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 “ Con la excepción del agua potable, ninguna 

otra modalidad, ni siquiera los antibióticos, ha 

tenido un efecto tan importante sobre la 

reducción de la mortalidad y el crecimiento de 

la población.” 

 



Dios creó a los hombres semejantes,  

Su codicia los hizo diferentes. 

La vacuna los hará de nuevo iguales. 

 
                                       Fuente: “El Inmortal” 





STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

Cápsula: Es el principal factor de 
virulencia; la estructura química de los 
polisacáridos que componen la 
cápsula configura su distinto 
comportamiento antigénico y permite 
su clasificación en 91 serotipos  



• 91 serotipos capsulares en ~45 
serogrupos 

• Una minoría de serotipos (~15) 
causa la mayoría de infecciones 
invasoras 

         STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

                     (neumococo) 

http://www.research.bidmc.harvard.edu/VPTutorials/HIV/Toppo08a.htm
http://images.google.co.il/imgres?imgurl=http://ehp.niehs.nih.gov/docs/1999/107-6/Innovationsfig-pneumo.GIF&imgrefurl=http://ehp.niehs.nih.gov/docs/1999/107-6/innovations.html&h=188&w=336&sz=21&tbnid=5HJuOX7hjKkJ:&tbnh=64&tbnw=115&hl=iw&start=11&prev=/images%3Fq%3Dpneumococcus%26svnum%3D10%26hl%3Diw%26lr%3D%26sa%3DG


MUERTES POR INFECCIÓN NEUMOCÓCCICA 

 1.6 millones de personas mueren cada año de Neumonía o 

Meningitis  

700.000 a 1 millón de estas muertes niños < 5 años 

61% de las muertes en Asia y Africa  

Muertes por neumococo ocupan la primera causa de muertes 

prevenibles por vacuna < 5 años 

 

  
WHO. Pneumococcal conjugate vaccine for childhood immunization 
—WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec 2007; 82: 93–104. 

11% de TODAS las muertes en niños son atribuibles al 
NEUMOCOCO 

http://www.paho.org/Spanish/AD/THS/EV/LABS-Sireva.pdf
http://www.paho.org/Spanish/AD/THS/EV/LABS-Sireva.pdf


MUERTES INMUNOPREVENIBLES EN NIÑOS <5 AÑOS EN LAS AMERICAS 

20,200 muertes son atribuidas a 

neumococo 
 

 Neumonia ~16,960 
 Meningitis ~3,220 

 

Casi la mitad de muertes 

inmunoprevenibles son causadas por  

neumococo. 

 

En Latinoamérica mueren 2.25 niños 

cada hora por enfermedad  neumococica 

 

 

PAHO Newsletter June 2006: 5-6 

Muertes Inmunoprevenibles en 
Latinoamérica 
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En Colombia mueren 3 a 4 niños < de 5 años cada 

día por enfermedad neumocócica 

1. INEC, Egresos Hospitalarios 2006.  2. Di Fabio J, et al 
PIDJ 2001;20:959-67 





      

FISIOPATOLOGIA 



FISIOPATOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD  

NEUMOCÓCCICA 

•No existe infección neumocóccica sin colonización 
nasofaríngea previa 

 

BHE 

Invasión 
Directa 

Infección 
Hematógena 

BHE 



PORTACIÓN NASOFARINGEA DEL 

 S. PNEUMONIAE EN NIÑOS Y ADULTOS* 
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*promedios tomados de más de 30 estudios en el mundo 

Lancet Infect Dis 2004; 4:144;     J Antimicrob Chemother 2002; 50:S2, 59-73  

Adultos 



FISIOPATOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD  

NEUMOCÓCCICA 

•No existe infección neumocóccica sin colonización 
nasofaríngea previa 
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CARGA DE ENFERMEDAD 

NEUMOCÓCICA* 

Sinusitis 

 

 

 

Otitis Media 

Neumonia 

Niños <5 años 

1 

        

     10-15  

          >100 

                 

 

 

                          >2500 

Bact/Sepsis  

Meningitis 

*Estimaciones (Pediatrics 2000;106:637-76; Am J Managed Care 1999; 5:S971) 

>1000 (?) 



En el bazo se  produce una disminución de su 
capacidad funcional, inicialmente porque la 
gran cantidad de hematíes dañados 
sobrepasa su capacidad de filtrado (asplenia 
funcional), a lo que se suma posteriormente 
la fibrosis progresiva secundaria a infartos 
recurrentes por la vaso-oclusión  
autoesplenectomía). Eso conlleva un 
aumento de la susceptibilidad a infecciones 
por gérmenes encapsulados 

   HEMOGLOBINOPATIAS 





 pediatric blood cancer 2015 



() 
  

Pediatr Infect Dis J 2013;32:1308–1312 



La incidencia de EPI es de 6 episodios  /100 
pacientes año, con un pico en los primeros 3 años de 
vida 







   

 
  



   VACUNAS CONTRA NEUMOCOCO 



Proteja niños contra formas clínicas de enfermedad neumocócica 

 Bacteriemia/Sepsis/Meningitis 

 Neumonía 

 Otitis Media Aguda/Sinusitis 

 

Pueda incorporarse al calendario de inmunización infantil  

 

Cubra serotipos circulantes en todas las áreas geográficas 

Cubra serotipos involucrados en pacientes de diferentes edades  

Cubra serotipos más virulentos y resistentes 

 

Ejerza un gran efecto “rebaño” 

No induzca enfermedad de “reemplazo” 

 

Sea segura y barata 



- 23 serotipos responsables de > 90% de enfermedad 
invasora en niños y adultos 

 

- Recomendada en niños y adultos de alto riesgo para 
enfermedad neumocócica severa   

 

- No inmunogénica en niños menores de 2 años 

-   

 

- No reduce portación nasofaríngea 

 

- Fenómeno de hipo-respuesta inmunológica 

 

 



                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estos resultados indican que la inmunidad contra neumococo  
puede ser de  un tiempo menor del deseado cuando se utilizan 
las vacuna polisacarida de 23 serotipos  y la conjugada de 7  
serotipos.    Muchos medicos suspenden profilaxis a los 5 años 
Se sugiere controlar con titulos antineumococicos a estos 
pacientes y revisar el tiempo de profilaxis 

Pharmacotherapy Vol 35 Number 7, 2015 



CONCLUSION  El riesgo de desarrollar eventos adversos relacionados   con PPVSV23 es mayor 
en pacientes con SCF que en pacientes con Asma o VIH, especialmente en  niños y 
adolescentes  Los profesionales de salud deben monitorizae de cerca los posibles eventos 
adversos posterior a la aplicacion de la vacuna polisacarida, respetar el intervalo de tiempo 
entre PCV13 y PPVS23 y evitar la vacuna simultanea de la vacuna polisacarida con otras 
vacunas.   

  

Pharmacotherapy Vol 35 Number 7, 2015 



                VACUNAS CONJUGADAS 



VACUNAS NEUMOCÓCICAS 

CONJUGADAS 
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PROTEÍNA  D 

42 kDa. 

Lipoproteína (LPD). 

Expuesta a la membrana celular.  

Enzima. 

 Fosfodiesterasa de glicerofosfodiéster. 

 

 

Janson H et al. Infect Immun 1994 

La Proteína D de NTHi está expuesta a la superficie celular 

• Expresada en todas las cepas estudiadas de H. influenzae no tipificable.1  

• Genéticamente estable entre cepas (~ 700 cepas de Hi).2 

   ADN (97,5%) y secuencia proteica (98,3%). 

1. Akkoyunlu M et al. Inf Immun. 1991; 2. Forsgren A, et al., Clin Infect Dis 2008; 3. V. Bouchet 2007 ISRAOM-Tampa,US;  



PROTEÍNA D 

ROL EN LA PATOGÉNESIS DE NTHI  

 La Proteína D facilita la infección con 

NTHi 

 

 Contribuye al daño y a la inhibición 

del movimiento ciliar de las células 

epiteliales del huesped.1 

 

 Disminuye la depuración bacteriana 

de los pulmones y del oído medio.2,3  

1. Janson et al. J Infect Dis 1999; 2. Poolman Vaccine 2001;  

3. Bakaletz LO et al. Inf Immun. 1999 

Pérdida ciliar  
 NTHi tipo 
silvestre 

Cilios intactos 
Cepa mutante 

a la que  
le falta 

Proteína D 

Microscopía electronica de cultivo de adenoides 
humana 48 horas después de la inoculación con 
NTHi 

La Proteína D es un factor  

de virulencia 



  Miguel W.Tregnaghi et al Plos Medicine 2014; 11 (6): e10011657   

COMPAS 











G - 2 1 1 7  ( N = 2 1 1 7  N I Ñ O S  A L E M A N E S )  

G - 2 1 1 9  ( N = 6 1 3  N I Ñ O S  F R A N C E S E S )  

G - 2 1 1 8  ( N = 2 7 8  N I Ñ O S  I N G L E S E S )  

G - 2 1 1 6  ( N = 2 6 9  N I Ñ O S  P O L A C O S )  

 

“ S I M I L A R  S E G U R I D A D  E  I N M U N O G E N I C I D A D  A  

L A  H E P TA V A L E N T E  +  > 0 . 3 5 M C G / M L  C O N T R A  6  

S E R O T I P O S  A D I C I O N A L E S  ( > 9 0 %  V A C U N A D O S ) ”  

 

* I C A A C / I D S A ,  W A S H I N G T O N  O C T  2 0 0 8  



      VACUNA DE TRECE SEROTIPOS 



  RECOMENDACIONES AAP  

Vacunacion rutinaria a todos los niños entre 2 a 59 meses :2- 4-6 meses mas 
un refuerzo a los 15 meses 

 

 

Una dosis única de PCV13 puede ser administrada a personas entre 6 a 18 
años , con factores de riesgo para adquirir infección neumococica 

 

 

Niños que habian iniciado su vacunación con PCV7 pueden Continuar con PCV13 
 

 

                                                        Pediatrics 2010 















We recommend that conjugate pneumococcal 
vaccines are used in people with sickle cell 
disease. 





        RECOMENDACIONES PCV 13 

 

Una dosis suplementaria de PCV13 se debe aplicar a niños sanos de 15 

a 71 meses de edad, que no recibieron al menos 1 dosis de PCV 13 y 

padecen una afeccion medica subyacente  (CELULAS FALCIFORMES) . 

 En niños mayores de 2 años de edad con afección medica  subyacente 

una dosis de PPSV23  debe ser aplicada 8 semanas después de la  

ultima dosis de PCV 13. 

Se recomienda la revacunación con dosis de PPSV23,  5 años después 

de la primera dosis para >  de 2  años. No deben administrarse mas 

de 2 dosis de PPSV23. 

 

                                              RED BOOK 2015  

 .                                       
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                  CONCLUSIONES 

La infección neumocócica invasora representa una de las 
principales causas de morbilidad, mortalidad y secuelas en 
todos los países del mundo. 

 

Una gran cantidad de limitaciones diagnósticas contribuye a 
menospreciar la carga de enfermedad neumocócica invasora, 
particularmente en regiones subdesarrolladas. 

 

El impacto económico que produce la enfermedad neumocócica 
invasora es substancial, tanto en el sistema sanitario, como en 
la sociedad como en el individuo afectado. 

 

La prevención por vacunas es la mejor estrategia para reducir 
considerablemente la carga y severidad de la enfermedad 
neumocócica invasora mediante una relación costo-beneficio 
ampliamente favorable. 




