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Seccion Interactiva
Situaciones clinicas en Vacunas

Vacuna neumococica: nuevas estrategias de prevencion uso de la vacuna 20
valente: Calendario Nacional y pacientes con enfermedad de base en Argentina

Dra. Sofia Diana Menéndez
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Caso clinico 1

Alma es una nifla de 18 meses, previamente sana, con esquema completo de vacunacion para la edad (PCV13
en esquema 2+1). Consulta en la guardia por fiebre de 2 dias, agregando en las ultimas horas vomitos y
depresion del sensorio. Al examen fisico presenta irritabilidad, rigidez de nuca y fotofobia.

Se realiza puncidon lumbar que muestra liquido turbio, hipoglucorraquia (<5 mg/dL) y pleocitosis con
predominio de neutrofilos.

Se realizan HMC x 2 y cultivo de LCR -> resultan positivos para Streptococcus Pneumoniae (HMC 2/2 y LCR +).
¢Cual es la explicacion mas probable frente a este caso?

a) Puede deberse un serotipo no incluido en la vacuna, ya que la proteccion es especifica para cada serotipo.
b) Puede deberse a un serotipo incluido en la vacuna por una falla vacunal.

c) Puede deberse a un serotipo incluido en la vacuna por pérdida de proteccion debido a la falta de refuerzos.

d) Puede deberse a que Alma no respondid bien a la vacuna y debo sospechar una inmunodeficiencia.
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Caso clinico 1

Alma es una nifla de 18 meses, previamente sana, con esquema completo de vacunacion para la edad (PCV13 en
esqguema 2+1). Consulta en la guardia por fiebre de 2 dias, agregando en las ultimas horas vomitos y depresion del
sensorio. Al examen fisico presenta irritabilidad, rigidez de nuca y fotofobia.

Se realiza puncidn lumbar que muestra liquido turbio, hipoglucorraquia (<5 mg/dl) y pleocitosis con predominio
de neutrofilos.

Se realizan HMC x 2 y curltivo de LCR -> resultan positivos para Streptococcus Pneumoniae (HMC 2/2 y LCR +).
¢Cual es la explicacion mas probable frente a este caso?

a) Puede deberse un serotipo no incluido en la vacuna, ya que la proteccion es especifica para cada serotipo.
b) Puede deberse a un serotipo incluido en la vacuna por una falla vacunal.

c) Puede deberse a un serotipo incluido en la vacuna por pérdida de proteccion debido a la falta de refuerzos.

d) Puede deberse a que Alma no respondid bien a la vacuna y debo sospechar una inmunodeficiencia.
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Streptococcus pneumoniae

La capsula polisacarida:
* Define su serotipo
e Actua como un factor de virulencia
* Genera anticuerpos protectores especificos

* Es el target de distintas vacunas

* Se han identificado mas de 100 serotipos que varian de acuerdo al tiempo, tipo de enfermedad, severidad,
region y presencia de genes de resistencia antibidtica.

* Antes de la introduccion de la vacuna, 6 a 11 de los serotipos mas comunes causaban aproximadamente 70%
de todas las infecciones invasivas en ninos en el mundo.

HOSPITAL DE NINOS

Ganaie F, et al. A new pneumococcal capsule type, 10D, is the 100th serotype and has a large cps fragment from an oral streptococcus.
l‘ RICARDO GUTIERREZ

mBio 2020;11(3):e00937-e1020. https:// Neumococo - OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org).
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Streptococcus pneumoniae

* Tendencias estacionales y climaticas de la ENI y la neumonia de la comunidad

e Lasinfecciones virales del tracto respiratorio superior (ej. influenza y VSR) pueden
predisponer a la infeccidon y diseminacién del Neumococo.

Coloniza la nasofaringe y se transmite por gotitas respiratorias.

* Lactantes y ninos pequenos: principal reservorio.

* Portacion nasofaringea oscila entre el 27% y el 85% (> paises de ingresos

A ‘1‘ bajos y medios).
Diseminacion
aotroindividuo  neumonia ¢ Portacion en adultos 5-10%. (> en convivientes con nifios).

/7 y)& Q * La duracién de portacion variable (niflos > adultos).
(o)

Bacteriemia MENINGITIS Las vacunas conjugadas reducen la portacion nasofaringea y su capacidad
de transmision

https://www.cdc.qgov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html| ;
; ; ; . B ; i ; HOSPITAL DE NINOS
Kimberlin, D. W., Banerjee, R., Barnett, E. D., et al. (Eds.). (2024). Red Book: 2024-2027 Report of the Committee on Infectious Diseases (33rd ed.). l°‘ REI C Ag? o GngongEz
PIDEMIOL A

American Academy of Pediatrics.



https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html
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Carga de enfermedad: Meningitis neumocdcica

JAMA
o | OpEen.
Enfermedad invasiva Original Investigation | Neurology
Por cada caso de meningitis Global Case Fatality of Bacterial Meningitis During an 80-Year Period
neumocaocica en un aio A Systematic Review and Meta-Analysis

Cornelis N. van Ettekoven, MD; Fabian D. Liachti, MD, PhD; Matthijs C. Brouwer, MD, PhD; Merijn W. Bijlsma, MD, PhD; Diederik van de Beek, MD, PhD

Meningitis
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e 25% fueron causados por Spn.

Mortalidad por ENI: la neumonia representa 81% y la
meningitis 12%.

e Su proporcion relativa aumento con el tiempo
(disminucidon de Haemophilus influenzae).

* Menor letalidad global en meningitis bacteriana

Meningitis bacteriana en nifios <5 afios en el mundo:
aproximadamente 1.2 millones de casos y 180,000 muertes

principalmente por la reduccidn de letalidad en casos por

| neumococo.
n : . .

anuaies  Apesarde ello, el neumococo sigue siendo uno de los
En la Region de las Ameéricas, el S. pneumoniae es el principal principales agentes, con alta mortalidad relativa y mayor

responsable de las meningitis bacterianas.

proporcion de casos en las ultimas décadas.

Organizacién Panamericana de la Salud. Datos claves de Neumococo: https://www.paho.org/es/temas/neumococo
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Enfermedad neumocodcica invasiva: meningitis

El 75% de la ENI y 83% de meningitis por

2012: Incorporacion de PCV13 a -
neumococo ocurren en menores de 2 anos.

CNV con estrategia de catch up y
HE hasta 5 ainos

N de casos de meningitis por neumococo por grupo

N de casos y tasa de incidencia de meningitis por etario (Argentina 2010-2023)
Neumococo (Argentina 2010-2023)
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El impacto de la vacunacion con PCV13 en CNV

ha sido significativo.

HOSPITAL DE NINOS
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/06_ppt_neumococo_pediatrica._conain._abril_2024.final_sn.pdf l$‘ RICARDO GUTIERREZ
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Enfermedad neumocodcica invasiva: meningitis |l

Distribucion % de ST causantes de ENI en <5 anos

(Argentina 2010-2023)
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Introduccion de

Distribuciin porcentual de 5T segin esbén o no
incluidos en PCW-13
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Tasas de letalidad. Meningitis neumococica

2019
2020
2021
2022

2023

Fuente: Direccion de Control de Enf

<5 afnos
38

22
17
31

30

Tota

111
57
57

<5 afios Total <5 afios
1 2,6

2 9
1,7
16,1

¢ Incluido en PCV 13, PCV 15y PCV 20

¢ Incluido en PCV 15y PCV 20

» Incluido en PCV 20

# No incluido en PCV 13, PCV 15 ni PCV 20

Se observa un fenémeno de reemplazo

de serotipos de ENI desde 2014, sin
aumento en la carga de enfermedad.

Total

54
8,7
14
9.9

75

Fallecidos (n) Letalidad (%) | Serotipos identificados
en nifios fallecidos
12F

10A /14
13/8D

10A/23B /47F ! SD/
SD

8 [ 22F | 24F | 24F

Datoshttps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/06_ppt_neumococo_pediatrica._conain._abril_2024.final_sn.pdf
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¢Cuanto mas aportarian en proteccion las
vacuna PCVv20?

Vacunas neumocdcicas conjugadas

Representatividad de los ST identificados en ENI dentro
las vacunas conjugadas

Serotipos incluidos en las vacunas conjugadas para Neumococo

18 19 1% 23 2@ 33 8B 10 11 12 15 2 9N 17 20
C A F F F F A A F B F

6A 6B

TF 9v 14

Porcentaje {%)

PCV15

PCV20

2019 2021 2022

PCV15 no PCV13: incluye serotipos 22F y 33F
PCV20 no PCV13: incluye serotipos 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F y15B

=t |cluidos er PCV-13 s |ncluidos en POV-15 neluldes en PCY-20
Fuente: Elaboracidn de la Direccién de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SIREVA |l e informacidn
aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de
Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS "Dr. C.G. Malbran®™

VACUNA CONTRA
NEUMOCOCO

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacion

Vacuna Antineumocdcica \
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

Datoshttps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/06_ppt_neumococo_pediatrica._conain._abril_2024.final_sn.pdf HOSPITAL DE NINOS
§ | HeRroD ek
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Caso clinico 2

Juan tiene 2 anos, previamente sano. Recibio6 tres dosis de vacuna antineumocadcica conjugada 13-
valente (PCV13) alos 3,5y 8 meses de vida. Luego de eso se quedaron sin obra social y
discontinuaron el seguimiento y la vacunacion.

Hoy concurre a vacunarse. Respecto al esquema de vacunacion para neumococo, Ud. le explica que:
a) No requiere ninguna dosis adicional, ya que recibié 3 dosis.

b) Requiere una dosis de PCV20, porgue todas las dosis de PCV13 fueron <12 meses.

c) Requiere iniciar un esquema con 2 dosis de PCV20 (separadas por 8 semanas).

d) Requiere una dosis mas de PCV13, porque comenzd con esa vacuna y no se debe cambiar.

HOSPITAL DE NINOS
{ RICARDO GUTIERREZ
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Caso clinico 2

Juan tiene 2 anos, previamente sano. Recibio6 tres dosis de vacuna antineumocadcica conjugada 13-
valente (PCV13) alos 3,5y 8 meses de vida. Luego de eso se quedaron sin obra social y
discontinuaron el seguimiento y la vacunacion.

Hoy concurre a vacunarse. Respecto al esquema de vacunacion para neumococo, Ud. le explica que:
a) No requiere ninguna dosis adicional, ya que recibié 3 dosis.

b) Requiere una dosis de PCV20, porque todas las dosis de PCV13 fueron <12 meses.

c) Requiere iniciar un esquema con 2 dosis de PCV20 (separadas por 8 semanas).

d) Requiere una dosis mas de PCV13, porque comenzd con esa vacuna y no se debe cambiar.
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3 meses 1% dosis
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4 meses 2% dosis 2° dosis 29 dosis | 2°dosis (€] _g . E
E M0
5 meses 2 dosis _E a0 250 2
6 meses 3° dosis 3% dosis .§- . . ;:
12 meses refuerza Unica dosis 1¢ dosis w I
15 meses refuerzo dusis 1% dosis I . I
 SESENE | anual
15-18 meses 19 refuerzo \F) 58 1014 1519 3034 :'? 34 s a8 ases
18 meses W Casos 2022 @ Tagas 2022
24 meses ‘ | |
5 afios 19 refuerzo 2° dosis 2 dosis | 2°refuerzo
atos s doss e [ * Recupero de esquema hasta los 59
A partir de iniciar a ' : ;
s D anoe ey meses en paciente sin riesgo
Adultos iniciar o |umica dosis (G) uinica dosis (G
comple1§L]
esquema (C
Embarazadas el o o s aumentado de ENI.
Puérperas dosis () niciar o E d d d | d d d [
. completar e squema depenae ae la eaad y doslIs
Personal dosis esquema {J) .
de salud antal una dosis (L)

previas
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Importancia del refuerzo

Mayor titulo de Titulos protectores
anticuerpos y capacidad frente los serotipos
funcional frente a los vacunales menos
serotipos vacunales. inmunogénicos.

Memoria: mantener
proteccion a
mediano/largo plazo.

Colonizacion

nasofaringea: Mayor efectividad
inmunidad de grupo contra ENI.
(coberturas >70%).

El refuerzo en las vacunas conjugadas contra el neumococo es fundamental para optimizar la
proteccion inmunoldgica tanto a nivel individual como poblacional.

1- Kaur & Pichichero (2020). Anticuerpos tras distintos esquemas de PCV13. Vaccine, 38(28):4423-31. doi:10.1016/j.vaccine.2020.04.063Whitney,2- Goldblatt &
O’Brien (2014). Esquemas de PCV: consideraciones de politica. Pediatr Infect Dis J, 33(Suppl 2):5172-5181. doi:10.1097/INF.0000000000000076, 3-Deloria Knoll et HOSPITAL DE NINOS
al. (2014). Revisidn sistemdtica sobre esquemas de PCV e inmunogenicidad. Pediatr Infect Dis J, 33(Suppl 2):5119-5129. doi:10.1097/INF.0000000000000079, 4- 's‘ RICARDO GUTIERREZ
Dagan et al. (2012). Ensayo clinico sobre esquemas reducidos y catch-up con PCV7. Vaccine, 30(34):5132-40. doi:10.1016/j.vaccine.2012.05.059
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MAJOR ARTICLE lur::..... Discases Soclaty of Americs by medicne asseastion OXFORD

Assessing the Impact of Pneumococcal Conjugate Vaccine
Immunization Schedule Change From 3+0 to 2+1 in
Australian Children: A Retrospective Observational Study

Sanjay Jayasinghe, " Phoebe C. M. Willi Nigel W.

K C. Bl

* Australia: PNl incorpora PCV7 en 2005 (3+0) para asegurar proteccion contra ENI
durante la infancia (meningitis neumocdcica).

e 2011 introduccion de PCV13: aumento progresivo de casos de ENI en ninos >12
meses con esquema 3+0.

» 2018: se cambio el esquema 3+0 a 2+1, para proporcionar una proteccion directa
mas sostenida en los ninos vacunados y mejorar el impacto comunitario, sin un
aumento en el numero de dosis requeridas.

HOSPITAL DE 1OS
RICARDO GUTIERREZ

Jayasinghe S, Williams PCM, Macartney KK, Crawford NW, Blyth CC. Assessing the Impact of Pneumococcal Conjugate Vaccine Immunization Sc'c‘
‘\ EPIDEMIOLOGIA

to 2+1 in Australian Children: A Retrospective Observational Study. Clin Infect Dis. 2025;80(1):207-214. doi:10.1093/cid/ciae377
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Esquemas en paciente SIN dosis previas

Edad de

inicio Esquema Esquema primario Refuerzo
Niflos sanos: 2+1 2 dosis
2a ! ! Refuerzo a los 12 meses
6 meses . X
Grupos de riesgo, incluyendo )
3 dosis
prematuros: 3+1
7all
2+1 2 dosis Refuerzo a los 12 meses
meses
12223
= 1+1 1 dosis Refuerzo
meses
Pacientes sin riesgo aumentado de ENI
24 a2 59
1 Dosis Unica No requiere
meses
> 5 afos No requiere - -
Pacientes con riesgo de ENI
24a71
1+1 1 dosis Refuerzo
meses
> 6 anos 1 Dosis Unica No requiere

Edad minima para
administracion de 12 dosis: 6
semanas.

Intervalos minimos entre dosis:

En <12 meses: 4 semanas
En 212 meses: 8 semanas
Intervalo minimo entre
refuerzo y dosis previa: 8
semanas.

1- Ministerio de Salud Argentina. Vacuna contra neumococo: transicion a vacuna 20V en el CNV. Lineamientos técnicos y manual de vacunacion. 2- Ministerio de
Salud Argentina. Lineamientos técnicos — vacuna antineumocdcica conjugada 20V en mayores de 5 afios. 3-Ministerio de Salud Argentina. Guia rdpida para el l ‘ HOSPITAL DE NINOS
O

recupero de esquemas de vacunacion en nifias, nifios y adolescentes (2024). 4-ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccine in Children — United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1072. DOI: http.//dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7239a5

RICARDO GUTIERREZ
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VI Jornada Virtual de Actualizacidn en Inmunizaciones, 2025 Se recomienda aplicar la dosis segun edad al momento de
e la vacunacidn, independientemente de la edad al iniciar el

Esquemas con dosis previas |

PCV13/PCV20

0 dosis 2 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a los 12 meses.
Grupo de riesgo: 3 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a los 12 meses. Edad minima para
1 dosis 1 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a los 12 meses. administracién de 12
Grupo de riesgo: 2 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a los 12 meses. e B aer R R
2 dosis Un refuerzo a los 12 meses.
Grupo de riesgo: 1 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a los 12 meses.
3 dosis 1 refuerzo a los 12 meses. Intervalos minimos
7allmeses [UGLHE 2 dosis (con 8 semanas de intervalo) y un refuerzo a partir de los 12 meses. entre dosis:
1 dosis antes de los 7 1 dosis (con 4 semanas de intervalo) y un refuerzo a partir de los 12 meses (con 8 a. En<l2meses:4
meses semanas de intervalo con dosis previa). S€Mdnas
1 dosis > 7 meses 1 dosis (con 4 semanas de intervalo) y un refuerzo a partir de los 12 meses (con 8 En 212 meses: 8

SIERER
Intervalo minimo
entre refuerzo y

semanas de intervalo con dosis previa).
2 dosis antes de los 7 Un refuerzo a partir de los 12 meses (con 8 semanas de intervalo con dosis previa).

meses Grupo de riesgo: 1 dosis (con 4 semanas de intervalo) y un refuerzo a partir de los 12 dosis previa: 8
meses (con 8 semanas de intervalo con dosis previa). semanas
2 dosis = 7 meses 1 refuerzo a partir de los 12 meses (con 8 semanas de intervalo con dosis previa).

3 dosis antes de los 7 1 refuerzo a partir de los 12 meses (con 8 semanas de intervalo con dosis previa).
meses

1- Ministerio de Salud Argentina. Vacuna contra neumococo: transicion a vacuna 20V en el CNV. Lineamientos técnicos y manual de vacunacion. 2- Ministerio de
Salud Argentina. Lineamientos técnicos — vacuna antineumocdcica conjugada 20V en mayores de 5 afios. 3-Ministerio de Salud Argentina. Guia rdpida para el HOSPITAL DE NINOS
recupero de esquemas de vacunacion en nifias, nifios y adolescentes (2024). 4-ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal Conjugate '\‘ RICARDO GUTIERREZ
Vaccine in Children — United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1072. DOI: http.//dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7239a5
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Se recomienda aplicar la dosis seguiin edad al momento de
la vacunacion, independientemente de la edad al iniciar el

esquema.

Esquemas con dosis previas

12 a2 23 meses [[HH 1 dosis y un refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
1 dosis antes de los 12 meses 1 dosis (con 4 semanas de intervalo) y un refuerzo
(con 8 semanas de intervalo).
1 dosis 212 meses 1 refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
1 dosis antes de los 12 meses y 1 dosis 212 meses 1 refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
2 dosis antes de los 12 meses 1 refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
2 dosis 212 meses No requiere mas dosis.
3 dosis antes de los 12 meses 1 refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
qosis(ura o Jdosisaplicauas 21 ESE NOTEqUIeTE TTTdS UOSIS:
24 a2 59 meses [ [HE Una dosis Unica.
(sanos) 1 dosis antes de los 24 meses Un refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
2 6 3 dosis antes de los 12 meses Un refuerzo.

1 dosis antes de los 12 meses y 1 dosis entre 12- Un refuerzo (con 8 semanas de intervalo).
23 meses
3 dosis (una o mas dosis aplicadas 212 meses) No requiere mas dosis.

Cualquier esquema con por lo menos 1 dosis > 24 No requiere mas dosis.
meses

Intervalos
minimos

entre dosis:
8 semanas

1- Ministerio de Salud Argentina. Vacuna contra neumococo: transicion a vacuna 20V en el CNV. Lineamientos técnicos y manual de vacunacion. 2- Ministerio de
Salud Argentina. Lineamientos técnicos — vacuna antineumocdcica conjugada 20V en mayores de 5 afios. 3-Ministerio de Salud Argentina. Guia rdpida para el
recupero de esquemas de vacunacion en nifias, nifios y adolescentes (2024). 4-ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccine in Children — United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1072. DOI: http.//dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7239a5
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Caso clinico 3

Martin tiene 7 ainos, previamente sano, con calendario de vacunacién completo (recibio PCV13 en
esquema 2+1 segun el calendario nacional: a los 2-4 y 12 meses).

Recientemente, le diagnosticaron una Purpura trombocitopénica que requerira una esplenectomia.
Lo mandan de cirugia para evaluar el estado de inmunizacion prequirurgico.

Respecto al esquema de vacunacidon para neumococo, Ud. le explica que:
a) No requiere dosis extra de vacuna.

b) Requiere una dosis extra de PCV20 por la esplenectomia.

c) Requiere una dosis extra de PPSV23 por la esplenectomia.

d) Requiere realizar un esquema completo con dos dosis de PCV20 por la esplenectomia.
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Riesgo de ENI

Estudio de vigilancia en Canada:
la incidencia de ENI en individuos
inmunocomprometidos fue 12
veces superior a la de los
inmunocompetentes.

Tabla 3 Incidencia anual y Riesgo Relativo de Enfermedad Neumocaocica
Invasora en personas con inmunodepresion en relacion a poblacion
inmunocompetente 2010/2011. Adaptado de Shigayeva et al®.

Patologia de base N de estudio  Incidencia [casos de ENI[10° personasfaiio) IR (IC 95%)
Inmunocompetente 3973.048 48

Inmunodeprimido (todos) 112.439 56 12 (8,7-15)
Insuficiencia renal cronica en didlisis 2.798 g9 19 [5,3-65)
Infeccion VIH 19.274 56 1 (6,1-21)
Tumor hematoldgico 9.038 766 55 (36-84)
Leucemia aguda 850 647 134 (58-313)
Leucemia cromica 1.818 220 46 (17-124)
Linfoma 5184 106 22 (9.4-51)
Mieloma multiple 945 847 176 (87-358)
TOS/TPH 4377 N7 45 (24-86)
Drepanocitosis 1226 122 25 (5,1-127)
Enfermedad sistémica autoinmune® 20,427 20 41(15-1)
Tratamiento inmunosupresor® 55.300 19 39 (2,1-7.3)

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; TOS: Trasplante de organo sdlido; TPH: Trasplante de progenitores hematopoy€ticos
“Incluye Lupus Eritematoso Sistémico, Esclerosis Sistémica, Sindrome de Sjogren y Polimisositis-dermatomiositis
“Incluye casos de adultos recibiendo tratamiento inmunosupresor con patologia de base como EPOC, Asma, Enfermedad Inflama-

toria Intestinal o Artritis Reumatoide.

Adaptado de: Shigayeva A et al. Invasive Pneumococcal Disease Among Immunocompromised Persons: Implications for Vaccination

Programs. Clin Infect Dis. 2016;62(2):139-47.
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Grupos de riesgo

VACUNA CONTRA
*Huéspedes especiales: NEUMOCOCO

Transicion a la

InPunocompromiso Enfermedades con aumento de

vacuna contra 20

riesgo de ENI

Dialisis o sindrome nefrotico - Fistula de liguido ser tl D OS en i—“
Asplenia funcional o cefalorraguideo I

anatomica - Enfermedad cardiaca cronica Ca ‘tl Wd ar | > N ar“m na\
IMmunodeficiencias - Enfermedad renal crénica (sin de Vacunacion
congéenitas o adquiridas requerimiento de didlisis)

Infeccion por VIH - Enfermedad hepatica cronica , , o

Enfermedad de células - Enfermedad pulmonar crénica t;lianrgé?ggos técnicosy manual de
falciformes u otras (incluyendo asma persistente

hemoglobinopatias moderada y severa)

Enfermedades neoplasicas - Implante coclear

Leucemiay Linfoma - Diabetes mellitus

Inmunodepresion .y : .. . .
farmacolégica o radioterapia + prematurez ] Recién nacidos preltermlno deben |r,1|c.|ar esquema 3+1,
rasplante de érgano solido segun la edad cronoldgica.
lrasplante de medula dsea

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf l‘ HOSPITAL DE NINOS
. . . . . . RICARDO GUTIERREZ
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
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2013 IDSA Clinical Practice Guideline for

G ru pOS d = ri esgo * as p I en ia Vaccination of the Immunocompromised Host

Lorry G. Rubin,' Myron J. Levin,® Per Ljungman,** E. Graham Davies,” Robin Avery,® Marcie Tomblyn,” Athos Bousvaros,’
Shireesha Dhanireddy,” Lillian Sung,™ Harry Keyserling," and Insoo Kang'?

RECOMENDACIONES PARA LA VACUNACION DE PACIENTES CON ASPLENIA O ENFERMEDAD FALCIFORME

* Deben recibir vacunas, tal como se recomienda rutinariamente para personas inmunocompetentes segun
el calendario anual.

* Ninguna vacuna esta contraindicada (recomendacion fuerte, moderada).

* En pacientes de 22 anos sin dosis previa de PPSV23, en quienes se planifica una esplenectomia, PPSV23
debe administrarse >2 semanas antes de la cirugia (y luego de la(s) dosis de PCV13 que correspondan;
fuerte, moderada), o 22 semanas después de la cirugia (débil, baja). -> Actualmente PCV20

 En EEUU la tasa de ENI por serotipos vacunales en < 5 anos con enfermedad falciforme disminuyo en un
93 % tras la implementacion de la vacuna PCV7. Parte de esta reduccion pudo deberse a la inmunidad de

rebano.
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Estrategia Argentina 2017-2018

NEUMOCOCO

A. Con ALTO riesgo (Inmunocompromiso, asplenia, fistula de LCR e implante coclear)

8 semanas o 5 afios > 65 afios °
PCV13 mamm——  1° PPSV23 % 3° PPSV23

B. De riesgo, SIN Inmunocompromiso, con enfermedades crdnicas

12 meses 1° PPSV23 = wamaﬁos . 2° ppSy23
5 afios de la previa

C. Trasplante de células hematopoyéticas

Wses mmlz mESELm

En caso de EICH

Esquema secuencial (VCN13-VPN23):

VI Jornada Virtual de Actualizacidn en Inmunizaciones, 2025 VA‘”NA('?NCO

Vacunacion en HE

* Efectivo para la prevencion de la enfermedad neumocécica.

* Limitaciones:
» Dificultad en su aplicacion (esquemas segun edad y comorbilidades)

» Vacuna polisacdrida (Rta T-independiente, no induce memoria inmunolégica, baja
inmunogenicidad <2 afios, caida de los titulos de anticuerpos a los 3-5 afos, menor respuesta a la
revacunacion - tolerancia, no reduce la portacion NF/efecto rebafio).

. . Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunaciéon
Pacientes con factores de riesgo para ENI: |a Vacuna Antineumocheioa

vacuna PCV20 amplia la cobertura de serotipos, Sﬁ‘g‘;ﬁiﬂ:sdgezg serotipos

simplifica el esquema secuencial y facilita el
cumplimiento.
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Esquema en huéspedes especiales > 5 anos
SIN antecedente de vacunacidon neumococica:
* Personas entre 6 y 64 anos con riesgo de ENI por enfermedades cronicas, fistula de LCR,
implante coclear y/o inmunocompromiso:
» 1 dosis de PCV20
* Personas 2 65 anos:

> 1 dosis de PCV20

* Personas con antecedente de Trasplante de Células Hematopoyéticas (TCHP):
» El esquema completo es de 4 dosis:

* 3 dosis de PCV20 con un intervalo de 4 semanas (comenzando la vacunacién entre
los 3y 6 meses post TCH) + refuerzo de PCV20 a partir de los 6 meses de la tercera
dosis 0 12 meses del TCH (lo que ocurra mas tarde). Quienes hayan iniciado
esquema con VCN13 deberan completar esquema con VCN20

HOSPITAL DE NINOS
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Vacunacion en pacientes con riesgo de ENI

meses se deben revisar las dosis recomendadas segin edad de inicio del esquema.

PCV20/PPSV23

[ Para determinar si el paciente tiene esquema previo completo o incompleto hasta los 24 ]

24 a 71 meses Paciente con esquema completo con Si ninguna dosis fue de PCV20: aplicar 1 dosis de PCV20 al
PCV13 menos 8 semanas después de la ultima.
Paciente con esquema completo PCV13 Paciente con enfermedades cronicas con riegos de ENI,
+ secuencial con PPSV23 fistula de LCR o Implante coclear: No requiere dosis
adicionales.

Paciente inmunocomprometido: citar para 1 dosis de PCV20
a los 5 anos de la ultima dosis.
Sin dosis previas o cualquier esquema 2 dosis de PCV20 (con 8 semanas de intervalo entre dosis).
incompleto y < 3 dosis antes de los 24

meses
Paciente con 3 dosis antes de los 12 1 dosis de PCV20
meses
[ Si completé esquema con al menos una dosis de PCV20 no requiere dosis adicionales. ]

1- Ministerio de Salud Argentina. Vacuna contra neumococo: transicion a vacuna 20V en el CNV. Lineamientos técnicos y manual de vacunacion. 2- Ministerio de

Salud Argentina. Lineamientos técnicos — vacuna antineumocdcica conjugada 20V en mayores de 5 afios. 3-Ministerio de Salud Argentina. Guia rdpida para el HOSPITAL DE NINOS

recupero de esquemas de vacunacion en nifias, nifios y adolescentes (2024). 4-ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal Conjugate l\‘ RICARDO GUTIERREZ
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Vaccine in Children — United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1072. DOI: http.//dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7239a5
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Vacunacion en pacientes con riesgo de ENI

I s =
PCV13/PPSV23) @ PCV20/PPSV23) @

6 a 17 ainos en Sin dosis previas 1 dosis de PCV20

pacientes con

enfermedades conicas

con riesgo aumentado

de ENI, fistula de LCR o semanas de intervalo
implantel c:clear Solo vacuna PPSV23 (independientemente 1 dosis de PCV20 al menos 8 semanas después.

del numero de dosis)
Recibié esquema secuencial con PCV13 + No requiere dosis adicional

Solo vacuna PCV13 (independientemente 1 dosis de PCV20 con = 8 semanas de intervalo.
del niumero de dosis) Esquema alternativo: 1 dosis de PPSV23 con 8

PPSV23
6 a 17 anos en Sin dosis previas 1 dosis de PCV20.
pacientes _ _ _ _
inmunocomprometidos Solo vacuna PCV13 (independientemente 1 dosis de PCV20 con = 8 semanas de intervalo.

del numero de dosis)

del numero de dosis)
Recibié esquema secuencial con PCV13 + 1 dosis de PCV20 con = 5 afos de intervalo.
PPSV23

1- Ministerio de Salud Argentina. Vacuna contra neumococo: transicion a vacuna 20V en el CNV. Lineamientos técnicos y manual de vacunacion. 2- Ministerio de

Salud Argentina. Lineamientos técnicos — vacuna antineumocdcica conjugada 20V en mayores de 5 afios. 3-Ministerio de Salud Argentina. Guia rdpida para el HOSPITAL DE NINOS

recupero de esquemas de vacunacion en nifias, nifios y adolescentes (2024). 4-ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal Conjugate l\‘ RICARDO GUTIERREZ
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Vaccine in Children — United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1072. DOI: http.//dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7239a5
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Conclusiones

* La enfermedad neumocdcica continla representando una alta morbi-mortalidad en los extremos de la vida y en
poblacion con factores de riesgo.

e Laincorporacion de la vacuna conjugada 13-valente al Calendario Nacional de Argentina ha demostrado impacto
en la reduccion de la enfermedad neumocdcica.

 Desde 2014 se observa un fendmeno de reemplazo de serotipos, con aumento de la ENI por serotipos no-PCV13.
* Latransicion a la vacuna conjugada 20-valente simplifica los esquemas y ofrece una cobertura tedrica adicional.

* Esfundamental lograr adecuadas coberturas de vacunacioén para lograr inmunidad comunitaria.
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.

Muchas gracias!
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