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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
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OUTCOMES TRAS LA INFECCIÓN POR 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
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ALL CAUSE CAP

PP
IPD

Meningitis,arthritis,

pericarditis, etc. 

Outcome 
Incidence Rate 

 (per 1000 person/years) 

IPD/BPP 0.21 

NBPP 1.45 

All PP 1.66 

All cause CAP 7.51 

The overlap between overall community-acquired pneumonia 
(CAP), pneumococcal pneumonia (PP) and invasive 

pneumococcal disease (IPD).  
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REVISIÓN HISTÓRICA DE LAS VACUNAS 
ANTINEUMOCÓCICAS 

• 1911: primer intento de vacuna con neumococcos muertos completos. 

• 1926: descubrimiento del polisacárido capsular. 

• 1947: primer ensayo clínico con una vacuna polisacárida trivalente (VNP3). 

• 1950-60: uso de antibióticos y desinterés por la vacuna. 

• 1970s: VNP6 y VNP12 experimentales en mineros Sudáfrica. 

• 1977: comercializada VNP14. 

• 1983: comercializada actual VNP23. 
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA DE 23 
SEROTIPOS 
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1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 
19F, 20, 22F, 23F y 33F.  



PRIMEROS ESTUDIOS SOBRE LA 
VACUNA POLISACÁRIDA 

RCTs:  
• Kaufman 1947 

• Smith 1977 

• Riley 1977 

• Austrian 1980 

• Bentley 1981 

• Gaillat 1985  

• Klastersky 1986 

• Simberkof 1986 

•  Davis 1987 

• Leech 1987 

  

CASOS-CONTROL:  
• Shapiro 1984  

• Bolan 1986 

• Forrester 1987  

• Sims 1988  

• Shapiro 1991 

• Butler 1993 
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PRIMER METAANÁLISIS SOBRE LA 
VACUNA POLISACÁRIDA 

 

 

Fine MJ et al. Efficacy of pneumococcal 
vaccination in adults. A meta-analysis of 
randomized controlled trials. Arch Intern Med 
1994; 154: 2666-77. 
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CDC. Prevention of pneumococcal disease: 
recommendations of the Advisory Committee 
on Immunization Practice (ACIP). MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 1997; 46 (RR-8): 1- 24.  

 

 

 

 

REVISIÓN Y RECOMENDACIONES CDC 
1997 
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 Recomanació de VAN23  
per a totes les persones  >65 anys 
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NUEVOS METAÁNALISIS (1999-2003) 

• Hutchison BG et al. Clinical effectiveness of pneumococcal vaccine. 
Meta-analysis. Can Fam Physician 1999; 45: 2381-93  

 
• Moore RA et al. Are the neumococcal polysaccharide vaccines 

effective?  Meta-analysis of the prospective trials. BMC Family 
Practice 2000: 1. 

  
• Cornu C et al. Efficacy of pneumococcal polysaccharide vaccine in 

immunocompetent adults: a meta-analysis of randomized trials. 
Vaccine 2001; 19: 4780-90.  

  
• Mantagni P et al. Efficacy of polysaccharide pneumococcal vaccine 

in adults in more developed countries: the state of the evidence. 
Lancet Infect Dis 2003; 3: 71–8. 
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PREVENAR 7 

 

 

 

 

 

Actualitzacions en vacunes: vacuna antipneumocòccica 

Black S et al. Efficacy, safety and immunogenicity of heptavalent pneumococcal 
conjugate vaccine in children. Northern California Kaiser Permanente Vaccine Study 
Center Group. Pediatr Infect Dis J. 2000;19:187-95.  



PREVENAR 7 
RECOMENDACIONES AEP.  
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Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría. Incidencia de la 
infección neumocócica invasora en niños menores de dos años. Vacuna neumocócica 
conjugada heptavalente. Situación en España. An Esp Pediatr 2002;57: 287-9. 



PREVENAR 7 
RECOMENDACIONES DEL DEPARTAMENT 

DE SALUT DE LA GENERALITAT.  

La Dirección General de Salud Pública, siguiendo las indicaciones del 
Ministerio de Sanidad y Consumo, y las recomendaciones del Comité de 
Expertos de Vacunaciones de Cataluña, ha establecido que a aplicación de 
esta vacuna quedará restringida a la población de Cataluña de edades 
comprendidas entre 2 meses y 2 años, con factores de riesgo que 
predispongan a la adquisición de esta enfermedad. 

 

  Protocolo para la administración de la vacuna antineumocócica 

conjugada heptavalente en la infancia. Programa de vacunación de 
Cataluña. Diciembre de 2001 

 
 Actualitzacions en vacunes: vacuna antipneumocòccica 



PREVENAR 7 
IMPACTO DIRECTO (NIÑOS) E INDIRECTO 

(ADULTOS) 
 

Centers for Disease Control and Prevention. Direct and 
indirect effects of routine vaccination of children with 
7-valent pneumococcal conjugate vaccine on 
incidence of invasive pneumococcal disease--United 
States, 1998-2003. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2005; 54: 893-7.  
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OBSERVACIÓN DE REEMPLAZO 
SEROTIPOS Y APARICION SEROTIPOS 

EMERGENTES POST-PCV7 

Hicks L, Harrison L, Flannery B et al. Incidence of pneumococcal 
disease due to non-pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) 
serotypes in United States during the era of widespread PCV7 
vaccination, 1998-2004. J Infect Dis 2007; 196:1346-54.  
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PCV10 (noviembre 2009) 
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Croxtall JD, Keating GM. Pneumococcal polysaccharide protein D-conjugate 
vaccine (Synflorix; PHiD-CV). Paediatr Drugs. 2009; 11(5):349-57. 
 



PREVENAR 13 (junio 2010) 

Paradiso PR. Advances in pneumococcal disease prevention: 13-valent pneumococcal 
conjugate vaccine for infants and children. Clin Infect Dis  2011; 52(10):1241-7. 
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UPDATED RECOMENDATION 
 CDC PPV23 (2010) 

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). Updated Recommendations for Prevention of Invasive Pneumococcal Disease Among Adults 
Using the 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPSV23) MMWR 2010; 59(34): 1102-6. 

 
 
 
• PPSV23 should be administered to adults aged 19-64 years with chronic or immunosuppressing 

medical conditions, including those who have asthma. 
• Adults aged 19-64 years who smoke cigarettes should receive PPSV23 and smoking cessation 

guidance. 
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LICENSURE 13 VALENT PPV PARA 
ADULTOS 
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CDC. Use of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and 23-Valent Pneumococcal 
Polysaccharide Vaccine for Adults with Immunocompromising Conditions: Recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR. 2012;61(40):816-819 
 

UPDATED RECOMENDATION 
 CDC PCV13 (2012) 



RECOMENDACIÓ GENERALITAT 2012 
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RECOMENDACIÓN DE SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS 
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Picazo JJ et al. Consenso sobre la vacunación anti-neumocócica en el adulto con 
patología de base. Rev Esp Quimioter 2013; 26(3):232-252. 
 



RECOMANACIÓ GENERALITAT 2014 
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Last CDC Recomendation 
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CDC. Use of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 
Among Adults Aged ≥65 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014 Sep 19; 63(37):822-5. 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (I) 
 Immunogenicidad  
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Potencial mejor immunogenicidad  

de la VNC13 (respuesta T-cell dependiente)  

en comparación a la VNP23 (T-cell independiente). 

 
 
 
Jackson LA et al. Immunogenicity and safety of a 13-valent pneumococcal conjugate vaccine compared to a 23-

valent pneumococcal polysaccharide vaccine in pneumococcal vaccine-naive adults. Vaccine 2013; 
31:3577–84.  

 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (II) 
 Eficacia VNC13 vs efectividad VNP23 frente a ENI 
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74% 
Moberley 

2013 

75%  
Bonten 2014 

VNP 23 

VNC 13 

•  Moberley S et al. Vaccines for preventing pneumococcal infection in adults. Cochrane Database Syst Rev. 

2013;1:CD000422. 

•  Bonten M et al. Community-acquired pneumonia immunization  trial in adults-CAPiTA. 9th International Symposium on 

Pneumococci and Pneumococcal Diseases. Hyderabad, India, 12 March 2014. 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (III) 
 Eficacia VNC13 vs efectividad VNP23 frente a neumonía 

neumocócica no bacteriémica 
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48% 
Ochoa-Gondar 

2014 

45% 
Bonten 2014 

VNP 23 

VNC 13 

•Ochoa-Gondar O et al. Effectiveness of the 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine Against Community-Acquired Pneumonia 
in the General Population Aged ≥60 Years: 3 Years of Follow-up in the CAPAMIS Study. Clin Infect Dis 2014;58:909-17. 
•Bonten M et al. Community-acquired pneumonia immunization  trial in adults-CAPiTA. 9th International Symposium on Pneumococci 
and Pneumococcal Diseases. Hyderabad, India, 12 March 2014. 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (IV) 

 Cobertura actual de serotipos circulantes 
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65% 

44% 

73% 

52% 

VNP 23 

VNC 13 

INVASIVA 

GLOBAL 

Ochoa-Gondar O et al. Vacuna neumocócica polisacárida 23-valente versus vacuna conjugada 13-valente en los 
adultos: comparación de impacto potencial en nuestro ámbito. XXXIV Congreso de la Sociedad Española de 
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC). Maspalomas, Gran Canaria, 2014. 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (V) 
 Potencial impacto epidemiológico de la vacunación 
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•  Proporción actual casos NAC de etiología neumocócica = 10-
30%. 

  

• Número total de casos prevenidos por la vacunación entre los 
sujetos vacunados del estudio CAPITA  es relativamente bajo 
(concretamente 21 casos de ENI y 27 de neumonía 
neumocócica no bacterémica prevenidos sobre una población 
total de más de 80.000 personas/año). 

 



COMPARACIÓN VNP23 vs VNC13 (VI) 
 Coste-efectividad de la vacunación 
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• Sisk JE et al. Cost- effectiveness of vaccination against 
pneumococcal bacteremia among elderly people. JAMA 1997; 
278: 1333-9.  

• Ament A et al. Cost-effectiveness of pneumococcal 
vaccination of older people: a study in 5 western European 
countries. Clin Infect Dis 2000; 31: 444-50.  

• Smith KJ et al. Cost-effectiveness of adult vaccination 
strategies using pneumococcal conjugatevaccine compared 
with pneumococcal polysaccharide vaccine. JAMA. 2012; 307: 
804-12. 

 



CONCLUSIONES (I)  
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•  Teóricamente, la principal ventaja de la VNC13 sería su 
potencial mejor inmunogenicidad, siendo su principal 
inconveniente el hecho de que se dirige contra un número 
reducido de cepas circulantes. 

 

• La principal desventaja de la VNP23 sería que podría resultar 
menos inmunogénica que la VNC13 en algunos individuos, 
siendo sus principales ventajas el menor coste y la teórica 
protección contra diez serotipos adicionales. 

 

 



CONCLUSIONES (II) 
 Posibles estrategias de vacunación antineumocócica  
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a) mantener la recomendación de VNP23 en adultos mayores. 

 

b) cambiar la VNP23 por la VNC13 en todos o algunos subgrupos 
a riesgo. 

 

c) añadir la VNC13 a la VNP23 en todos o algunos subgrupos. 

 

d) incorporar la VNC13 como vacunación universal en pediatría y 
considerar innecesaria la vacunación de los adultos  
(confiando en un efecto protector indirecto). 

  

 



PERSPECTIVAS DE FUTURO 
Desarrollo de nuevas vacunas antineumocócicas 
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• Basadas en proteínas 
comunes a todos los 
neumococos. 

• Con protección total 
independientemente del 
serotipo. 

• Producción menos 
compleja y coste más 
barato. 

 
 
 
 
 

Tai SS. Streptococcus pneumoniae protein vaccine candidates: properties, activities and animal 
studies. Crit Rev Microbiol. 2006; 32 (3): 139-53. 
 


