Vacuna antineumocdcica conjugada 13valente (VNC13)

La VNC13 induce una respuesta inmune T-dependiente y, a diferencia
de la vacuna polisacarida, genera memoria inmunoldgica. Ademas, se
produce una respuesta de anticuerpos IgA en las mucosas, que reduce
la colonizacién nasofaringea por los serotipos presentes en la vacuna y
genera una inmunidad de grupo, que dificulta la adquisicion de nuevos
portadores y de futuros enfermos.

En adultos se precisa de una sola dosis de 0,5 ml por via intramus-
cular, independientemente de las comorbilidades, sin ser necesaria
en la actualidad una dosis de recuerdo. En los nifios dependera de la
inmunidad y la edad (ver esquemas). La administracion de VNC13 puede
realizarse a partir de las 6 semanas de vida, es segura y no comporta
mayores inconvenientes que la reaccion local, o raramente sintomas ge-
nerales. VNC13 genera una respuesta inmunitaria mas potente que VNP23
frente a la mayoria de los 13 serotipos en ella incluidos.

Indicaciones terapéuticas

Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva, neu-
monia y otitis media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae en
lactantes, nifios y adolescentes desde 6 semanas hasta 17 afios de edad.
Inmunizacién activa para la prevencion de la enfermedad invasiva y la neu-
monia causada por Streptococcus pneumoniae en adultos de > 18
anos y personas de edad avanzada.

Pauta de vacunacion antineumocadcica en el adulto

NovacuNapos REVRTENTE
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Implantes cocleares semanas) si>=5afosdela1
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patologias de base
Pauta de vacunacion antineumocacica en el niio

Pacientes Vacuna Edad Inmunocompetente  Inmunodeprimido
< 5afios >2 meses 3dosis+1refuerzo 3dosis+1refuerzo
no UNC13  >12meses 2 dosis’ 2 dosis’
MR 2-5 afios 1 dosis 2 dosis'
VNP23  >2aiios 1 dosis® 2 dosis*?
6-17 VNC13 6-17 afios 1 dosis 1 dosis
afos no
vacunados VNP23  6-17 afios 1 dosis? 2 dosis>?

Pauta de vacunacion en pacientes de riesgo

- 1 Con un intervalo minimo de 2 meses entre dosis
- 2Con un intervalo minimo entre VNC13V y 12 VNP23 de 2 meses
- 3Con un intervalo de 5 afios con la primera VNP23
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1. Neumonia Neumocadcica y Enfermedad Neumococica
Invasiva

El S. pneumoniae es el microorganismo mas frecuentemente implicado en
las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) en los adultos, presente en
alrededor del 50% de los casos, y en otitis media aguda o sinusitis en los nifios.

El reservorio es el ser humano y coloniza con frecuencia la nasofaringe. La pre-
valencia del estado de portador oscila entre el 38-60% en los nifios en edad pre-
escolar, entre el 29-35% en edad escolar, y entre el 18-29% en adultos jovenes.

La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) representa la forma mas grave
y se define por la presencia de S. pneumoniae en sangre, liquido cefalorraquideo
u otro fluido normalmente estéril, incluyéndose en este concepto bacteriemia,
meningitis, pleuritis, artritis, peritonitis primaria y pericarditis. La definicion de
ENI no incluye, por tanto, la neumonia salvo que se acompafie de bacteriemia,
siendo ésta la forma de presentacion de ENI mas frecuentemente comunicada.

La ENI constituye un importante problema de Salud Publica debido a su
morbimortalidad. La presencia de ciertas condiciones médicas subya-
centes, aumenta el riesgo de enfermedad neumocécica y de sus com-
plicaciones. La letalidad de la ENI oscila entre 16% y 36%, pudiendo llegar
a alcanzar el 50% en los mayores de 64 afos. Las tasas de incidencia mas
elevadas de la ENI se dan en los grupos de edad extremos de la vida, los
nifios mas pequefios y los adultos de mayor edad.

2. Impacto sanitario de la Enfermedad Neumocaocica

Segn estimaciones de la OMS, es responsable de 1,6 millones de muertes
anuales, siendo la primera causa de muerte prevenible mediante vacunacion.

Dias laborales perdidos
- Hospitalizacion
Medicamentos

Atencion Médica Ambulatoria

- Otros costes mortalidad y
educacion del paciente

Coste total de las enfermedades respiratorias en Europa (en miles de
millones de euros).

El coste anual estimado de las hospitalizaciones por NAC en Espafia, entre
2003 y 2007, fue de 480 millones de euros, unos 5.353€ por caso.

En Espaia se ha estimado que la vacunacion con vacuna conjugada
trecevalente de la poblacion mayor de 65 anos evitaria, en un periodo
de 5 anos, 125.906 casos de enfermedad neumocadcica, con un ahorro
total de 102 millones de euros.
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Distribucion de los costes (excluyendo los costes relacionados con la
mortalidad y la rehabilitacion).
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; TBC: Tuberculosis.

3. Factores de riesgo para la Enfermedad Neumocacica
Invasiva

Inmunocompetentes:

- Edades extremas

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma grave, broncodisplasia
pulmonar, fibrosis quistica, déficit de alfa 1 antitripsina, bronquiectasias

- Enfermedad cardiaca cronica, especialmente cardiopatias congénitas
cianosantes o que cursen con Insuficiencia Cardiaca o alteraciones he-
modindmicas

- Sindrome de Down

- Diabetes Mellitus

- Fistulas del espacio subaracnoideo

- Nifios con implante coclear o susceptible de recibirlo

- Abuso de alcohol

- Fumador

- Recién nacido prematuro (<32 semanas o <1.500 g)

- Pardlisis cerebral Infantil
Celiaquia
Enfermedad Neumocdcica Invasiva (ENI) previa

Inmunodeprimidos:

- Infeccion por VIH

- Inmunodeficiencias primaras (se excluye el déficit de Ig A)

- Insuficiencia renal crénica (ERC estadio 4 y 5; ERC estadio 3 con sindro-
me nefrético)

- Enfermedades que requieren tratamiento con farmacos inmunosupre-
sores o radioterapia (incluidas leucemia, linfoma, trasplante de médula
dsea o de érgano sdlido)

- Asplenia (anatémica o funcional)

- Anemia de células falciformes y otras hemoglobinopatias

- Hepatopatia crénica o cirrosis

4. Recomendaciones de vacunacion en el adulto con
Enfermedad Respiratoria Cronica:

- EPOC

- Asma

- Patologia intersticial difusa pulmonar

- Enfisema

- Presencia de bronquiectasias (congénitas o adquiridas)

- Neumoconiosis

- Fibrosis Quistica

- Tabaquismo:
Todo fumador con enfermedad respiratoria cronica
Fumador activo de mas de 15 paquetes/ afio
Ex-fumador de menos de 10 afios que fumaba mas de 20 paque-
tes/afio

5. Recomendaciones de vacunacion en el nifio con
Enfermedad Respiratoria Cronica

- Asma

- Broncodisplasia pulmonar

- Fibrosis quistica y bronquiectasias
- Pardlisis cerebral infantil

6. Vacunacion antineumocdcica existente en Espana

Nombre Conjugacion Serotipos
1,3,4,5, 6A, 6B, 7F,
Pre:l,g:;ri 3° CRM,; 9V, 14, 18C, 19A, 19F
y 23F
: 1,2,3,4,5,6b, 7F, 8,
(1) pnl'rr:ifgx 23® Ninguna 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
(2) Pneumo 23® 14,15B, 17F, 18C, 19A,

19F, 20, 22F, 23F y 33F

Vacuna antineumocacica polisacarida 23valente (VNP23)

Esta vacuna esta recomendada para todas las personas adultas a partir
de los 65 afios, 0 mayores de 2 afios que presentan algun factor de riesgo
para ENI.

Se administra en una tnica dosis de 0,5 ml por via intramuscular. La admi-
nistracion de VNP23 es segura y no comporta mayores inconvenientes que
la reaccion local, o raramente sintomas generales.

Actualmente, se recomienda una lnica revacunacion a los vacunados de
hace mas de 5 afios, mayores de 65 afios y a personas de cualquier edad
con alto riesgo de ENI.

Condicionan la eficacia de laVNP23 el no generar memoria inmunitaria, la
induccion del fenémeno de la tolerancia inmunitaria o hiporrespuesta con
la revacunacion y no actuar sobre la colonizacién nasofaringea.



