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1_ E N F E R |\/| E DAD « Streptococcus pneumoniae

(>95 serotipos capsulares)

N EU MOCOC'CA « Mas prevalente en extremos de la

vida, especialmente en <5 anos

 Presentaciones mas frecuentes
neumonia bacteriémica, meningitis y
bacteriemia

« Antes de la vacuna conjugada
suponia 8%-12% muerte de nifios <5
anos

INVASIVA
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2 « Reemplazamiento de serotipos
" » Aumento serotipos no vacunales. (<2

CONTROVERSIAS [EEER A
ACTUALES + Serotipo 3

» Fallos vacunales (+ serotipo 19A)
» Mas frecuente cuadro clinico grave
» Mas agresivo

* Ingreso en UCIP

» Factores predisponentes

» 11,8% vacunados PVC13 vs 18.5% no
vacunados
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2 « Neumococo e infecciones viricas
" » VRS e Influenza (hospitalizaciones,

CONTROVERSIAS [t

ACTUALES

« Grupos deriesgo

» Fallos vacunales nifios con
comorbilidades

» Factores predisponentes ingreso UCIP
» Pautas vacunales
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Grupo de riesgo

GRUPO 1. RIESGO ALTO

Enfermedad o situacién

Asplenia anatémica o funcional: asplenia congénita o adquirida. Anemia de células
falciformes y otras hemoglobinopatias graves.

Enfermedades que requieren tratamiento con farmacos inmunosupresores, incluidos
corticoides a altas dosis o con agentes biolégicos, quimioterapia o radioterapia
(incluidas enfermedades inflamatorias, enfermedades reumatolégicas, leucemias,
linfomas, trasplantes de médula 6sea o de drgano sélido, y receptores de terapias
CAR-T, etc.)

Tratamiento con eculizumab, ravulizumab o sutimlimab

Infeccion por VIH

Fistulas del espacio subaracnoideo, excluyendo las valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneales

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas: humorales (excluyendo déficit selectivo
de IgA), celulares o combinadas, deficiencias del complemento y trastornos de la
fagocitosis.

Insuficiencia renal crénica avanzada. Sindrome nefrético activo o en remision con
tratamiento. Hemodialisis.

Fistulas de liquido cefalorraquideo, excluyendo las valvulas de derivacion ventriculo-
peritoneales

Portadores de implante coclear o susceptibles de recibirlo

Sindrome de Down

GRUPO 2. RIESGO MODERADO

Antecedente de enfermedad neumocdcica invasora

Enfermedad cardiovascular crénica, especialmente cardiopatias congénitas
cianosantes o que cursen con insuficiencia cardiaca o alteraciones hemodinamicas

Enfermedades que requieren tratamiento con farmacos inmunosupresores o
radioterapia (incluidas leucemias, linfomas, trasplantes de médula ésea o de érgano
solido)

Enfermedad pulmonar cronica: asma grave, broncodisplasia pulmonar, fibrosis
quistica, déficit de a1-antitripsina, bronquiectasias —

Diabetes mellitus

Enfermedad celiaca

Hepatopatias cronicas

Alteraciones neuroldégicas que impliquen riesgo de broncoaspiracién de liquidos o
secreciones, como paralisis cerebral o crisis convulsivas recurrentes <«———

Obesidad (IMC P>95)
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3.
PREVENCION
VACUNAL

INICIAL

VACUNAS POLISACARIDAS (T-
iIndependientes)

— No memoria inmunoldgica

— No respuestas 22 Anticuerpos.
(estimulacion directa cel-B)

— Poco inmundgenas <2 afnos
— Tolerancia.

VACUNAS CONJUGADAS (T-
dependientes)

— Memoria inmunologica

— Respuesta 22 Anticuerpos.

— Inmundgenas Primeros meses de vida
— Inmunidad en mucosas
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B Pneumococcal polysaccharide vaccine B Pneumococcal conjugate vaccines \ PCV10

Serotype

Vaccine

PCV7

PCV13

PPSV23

« Serotipos no vacunales mas frecuentes en ninos: 24F, 8, 33F, 23B
« Serotipos vacunales con mas casos de ENI: 3, 19A, 14.
« Serotipos mayor resistencia a la penilicina: 11A, 24F , 23B

L

S

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




4 * VNC15 Y VNC20

P R EVE N C | C,) N > No estudios de eficacia, criterios de no

inferioridad

VAC U NAL » Mas serotipos = Menos inmunogenicidad

» Mayor inmunogenicidad VNC15
ACT UAL » Mayor disminucion global casos VNC20

» Recomendacion AEP
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B Pneumococcal polysaccharide vaccine B Pneumococcal conjugate vaccines

Serotype

Vaccine

PCV7

PCV13

PCV15

PCV20

PPSV23

« Serotipos no vacunales mas frecuentes en ninos: 24F, 8, 33F, 23B
« Serotipos vacunales con mas casos de ENI: 3, 19A, 14.

« Serotipos mayor resistencia a la penilicina: 11A, 24F , 23B e
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CONCLUSIONES

La ENI sigue suponiendo una amenaza frecuente en la
poblacion pediatrica, especialmente en <2 afos

El reemplazamiento de serotipos tiene una importancia
determinante para la investigacion en futuras estrategias
de prevencion vacunal

Existen serotipos vacunales que siguen generando un
numero muy elevado de casos de ENI dada su menor
efectividad vacunal

Las infecciones viricas estacionales tienen un efecto
sinérgico con la ENI, y abren otra rama de investigacion
para estudiar un posible efecto sinérgico de prevencion

Las estrategias de prevencion actuales, pese a sus
limitaciones, han conseguido disminuir la carga global de
la enfermedad

La prevencion vacunal de la ENI y los serotipos incluidos
en la misma, siguen siendo un reto y objeto de
investigacion en nuestro campo de estudio
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