
REVISIÓN SOBRE LA 
PREVENCIÓN DE LA 
ENFERMEDAD 
NEUMOCÓCICA INVASIVA 

Diego García Máñez 

Servicio Lactantes-Escolares  

Unidades de Infectología y Pediatría Interna Hospitalaria 

Servicio de Pediatría 

Tutores: Dr. Pedro Alcalá y Dra Mari Carmen Vicent 

Hospital General Universitario Dr. Balmis 



ÍNDICE 1. Enfermedad Neumocócica 

Invasiva 

2. Controversias actuales 

3. Prevención vacunal inicial  

4. Prevención vacunal actual 

5. Conclusiones 

6. Bibliografía 



1. ENFERMEDAD 

NEUMOCÓCICA 

INVASIVA 

•  Streptococcus pneumoniae                
(>95 serotipos capsulares) 

• Más prevalente en extremos de la 
vida, especialmente en <5 años 

• Presentaciones más frecuentes 
neumonía bacteriémica, meningitis y 
bacteriemia 

• Antes de la vacuna conjugada 
suponía 8%-12% muerte de niños <5 
años 



2. 

CONTROVERSIAS 

ACTUALES  

• Reemplazamiento de serotipos 
Aumento serotipos no vacunales. (<2 

años y >65 años) 

Disminuye impacto VNC 

• Serotipo 3 
Fallos vacunales (+ serotipo 19A) 

Más frecuente cuadro clínico grave 

Más agresivo 

• Ingreso en UCIP  
Factores predisponentes 

11,8% vacunados PVC13 vs 18.5% no 
vacunados  

 

 

 

 



2. 

CONTROVERSIAS 

ACTUALES  

• Neumococo e infecciones víricas 
VRS e Influenza (hospitalizaciones, 

virulencia, prevención) 

COVID-19 

 

• Grupos de riesgo 
Fallos vacunales niños con 

comorbilidades 

Factores predisponentes ingreso UCIP 

Pautas vacunales 

 

 

 

 

 

 





3. 

PREVENCIÓN 

VACUNAL 

INICIAL 

VACUNAS POLISACÁRIDAS (T-
independientes) 

 

– No memoria inmunológica 

– No respuestas 2ª Anticuerpos. 
(estimulación directa cel-B) 

– Poco inmunógenas <2 años 

– Tolerancia. 

 

 

 

VACUNAS CONJUGADAS (T-
dependientes) 

 

– Memoria inmunológica 

– Respuesta 2ª Anticuerpos. 

– Inmunógenas Primeros meses de vida 

– Inmunidad en mucosas 

 

VNP23 

VNC7 

VNC10 

VNC13 



• Serotipos no vacunales más frecuentes en niños: 24F, 8, 33F, 23B 

• Serotipos vacunales con más casos de ENI: 3, 19A, 14. 

• Serotipos mayor resistencia a la penilicina: 11A, 24F , 23B 

PCV10 



4. 

PREVENCIÓN 

VACUNAL 

ACTUAL 

• VNC15 Y VNC20 

No estudios de eficacia, criterios de no 

inferioridad 

Más serotipos = Menos inmunogenicidad 

Mayor inmunogenicidad VNC15 

Mayor disminución global casos VNC20 

Recomendación AEP 

 

 



• Serotipos no vacunales más frecuentes en niños: 24F, 8, 33F, 23B 

• Serotipos vacunales con más casos de ENI: 3, 19A, 14. 

• Serotipos mayor resistencia a la penilicina: 11A, 24F , 23B 



5. 

CONCLUSIONES  

1. La ENI sigue suponiendo una amenaza frecuente en la 
población pediátrica, especialmente en <2 años 

2. El reemplazamiento de serotipos tiene una importancia 
determinante para la investigación en futuras estrategias 
de prevención vacunal 

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

4. Las infecciones víricas estacionales tienen un efecto 
sinérgico con la ENI, y abren otra rama de investigación 
para estudiar un posible efecto sinérgico de prevención 

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

6. La prevención vacunal de la ENI y los serotipos incluidos 
en la misma, siguen siendo un reto y objeto de 
investigación en nuestro campo de estudio 
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