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Streptococcus  pneumoniae : HISTORIA
 1881 Pasteur (Francia) : Microbe septicemique du salive

Sternberg (EEUU):  Micrococcus pasteuri

 1886: Fraenkel:  Pneumococcus

 1926: Diplococcus

 1974: Streptococcus pneumoniae

 Siglo XX:  nuevos agentes causales

1930 Chlamydia psittaci 1977 Legionella pneumophila

1933 Virus influenza 1986 Chlamydia pneumoniae

1937 Coxiella burnetii
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Streptococcus  pneumoniae 

-Coco grampositivo,  

parejas lanceoladas o 

cadenas cortas. 

-Según composición de la 

cápsula: 93 serotipos



U

B
UNIVERSITAT DE BARCELONA

RESPUESTAS A LA EXPOSICIÓN A NEUMOCOCO

No adherencia

Bronquitis 
Neumonía 
Otitis 
Sinusitis

Exposición

No replicación

Invasión local

Diseminación hemáticaSubclínica Cavidades abiertas

Meningitis 
Peritonitis 

Artritis
Bacteriemia

Eliminación 
por acción 

anticuerpos

Implantación/ 
daño tisular

Replicación localizada 
(colonización)

Adherencia

Replicación

sin 
bacteriemia

Musher, 2000 (modificado)

con 
bacteriemia
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD INVASORA 
POR NEUMOCOCO. CATALUÑA, 1997 - 1999

Tasa por 
100.000 
pers.-
año

IC 95% Tasa por 
100.000 

pers.-año

IC 95% Tasa por 
100.000 

pers.-año

IC 95%

Neumonia 26,2 (17,3-38,8) 18,7 (16,2-21,6) 6,7 (6,0-7,3)

Meningitis 7,3 (3,3-14,9) 1,7 (1,0-2,8) 1,0 (0,8-1,3)

Bacteriemia
sin foco

22,1 (13,4-33,3) 3,7 (2,6-5,2) 1,8 (1,4-2,1)

Otras
formas

4,1 (1,0-9,6) 2,9 (1,9-4,2) 0,9 (0,7-1,2)

Total 59,6 (45,8-76,2) 27,9 (24,7-31,4) 10,5 (9,7-11,4)

< 2 años ≥ 65 años Todas edades

Domínguez et al. Vaccine 2002; 20: 2989-94
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INCIDENCIA DE LA NEUMONÍA NEUMOCÓCICA  
CON BACTERIEMIA SEGÚN EDAD. 
CATALUÑA, 1997-1999
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INCIDENCIA   DE ENFERMEDAD INVASORA 
POR NEUMOCOCO  EN CATALUÑA, 1997-1999 

La tasa de incidencia para todas las
formas de EIN en >= 65 años fue 27,9
por 100.000 personas-año, casi tres
veces superior a la de la población
general, siendo la neumonía la forma
más frecuente (67%).
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TASAS DE INCIDENCIA DE EIN EN ≥ 65 AÑOS EN 
DIFERENTES ESTUDIOS

País Autor (año)                         Tasa x 10-5

Francia Laurichesse (2001) 18   

Ingl. Gales Sleeman (2001) 21,2

Finlandia Sankilampi (1997) 27

Suecia Dahl (2001) 27

Cataluña Domínguez (2002) 27,9

Estados Unidos Zangwill (1996) 32

Oxford Sleeman (2001) 36,2

Bélgica Ament (2000) 36

Canadá Health Canada (1999) 46

Dinamarca Nielsen (1996) 55

Estados Unidos Robinson (2001) 60
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IMPORTANCIA DE LA NEUMONÍA   ADQUIRA 
EN LA COMUNIDAD (NAC)

 Elevada incidencia
2-3 millones cada año en EEUU

 Elevada hospitalización

~20% 258 hosp /100.000 hab

 Importante mortalidad: 
3-4 millones cada año (OMS)
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INCIDENCIA DE LA NAC
Autor,
año

Lugar y
Periodo

Población Edad N Incidencia
Global

(casos/1000
pers-año)

Incidencia
grupos edad
(casos/1000

pers-año)

Almirall,
1993

Maresme
1990-1991

39.793 ≥14 105 2,6 ----

Aguirre,
1993

Andoain
1991-1992

8.862 ≥14 97 8,8 ----

Santos de 
U, 1998

Mallorca,
1992-1994

60.450 >14 91 1,8 ≥65:  2,3

Almirall, 
2000

Maresme
1993-1995

74.368 ≥14 241 1,6 ≥65: 3,2
V: 5/M: 2

Gutiérrez,
2006

Vinalopó
1999-2001

200.430 >14 493 1,2 65-74: 2,4
≥75:  5,3

V: 8,7/ M: 3,0

Ochoa,
2008

Tarragona
2002-2005

11.240 ≥65 946 14 65-74:  9,9
≥85:  29,4

V:varones; M: mujeres
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INCIDENCIA DE LA NAC
Autor,
año

Lugar y 
Periodo

Población Edad N Incidencia
Global
(casos
/1000

pers-año)

Incidencia
grupos
edad

(casos/1000
pers-año)

Woodhead,
1987

Nottingham
(Reino
Unido)

1984-1985

53.137 15-79 251 4,7 ----

Jokinen,
1993

Koupio
(Finlandia)
1981-1982

46.974 >1ms 546 11,6

V:13,9
M:9,4

<5: 36,0
5-14:16,2
15-19: 6,0

60-74: 15,4
≥75: 34,2

Myles,
2009

Reino Unido
1991-2003

----- Todas 56.332 2,3 <5: 1,9
≥65:  6,7

V:varones; M: mujeres



U

B
UNIVERSITAT DE BARCELONA

HOSPITALIZACIÓN Y LETALIDAD DE LA NAC 
Autor,
año

Lugar Edad N Hospitalización
(%)

Letalidad
(%)

Woodhead,
1987

Nottingham
(R Unido)

15-79 251 22 3
0,5 (ambulatorios)
11 (hospitalizados)

Almirall,1993 Maresme ≥14 105 50,4 1

Aguirre, 1993 Andoaín ≥14 97 12,4 0

Jokinen,1993 Koupio
(Finlandia)

>1mes 546 42 4

Fine, 1996 Metaanálisis
(127 estudios)

>18 33.148 NC % 5,1
13,6 (hospitalizados)
36,5 (en UCI)

Santos U, 1998 Mallorca >14 91 26 0

Almirall, 2000 Maresme >14 241 61,4 5
8 (hospitalizados)

Gutiérrez, 2006 Vinalopó
(Alicante)

>14 493 73,2 4,8
0 (ambulatorios)
6,6 (hospitalizados)

Ochoa, 2008 Tarragona >65 946 75 13,6
2 (ambulatorios)
15 (hospitalizados)
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ETIOLOGÍA DE LA NAC 

Woodhead , 2002. 

Ambulatorios Hospitalizados Ingreso UCI
Nº estudios : 41 9 23 13
Con diagnóstico etiológico (%) 50,2 56,2 58,5
Streptococcus pneumoniae (%) 19,3 25,9 21,7
Haemophilus infuenzae (%) 3,3 4,0 5,1
Legionella spp. (%) 1,9 4,9 7,9
Staphylococcus aureus (%) 0,2 1,4 7,6
Moraxella catarrhalis (%) 0,5 2,5 ---

Enterobacterias (%) 0,4 2,7 7,5
Mycoplasma pneumoniae (%) 11,1 7,5 2
Chlamydia pneumoniae (%) 8 7 ---
Chlamydia psittaci (%) 1,5 1,9 1,3
Coxiella burnetii (%) 0,9 0,8 0,2
Virus  (%) 11,7 10,9 5,1
Otros (%) 1,6 2,2 7,4
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S. pneumoniae y  NAC 
Autor,
Año

Lugar,
Periodo

Ámbito
Hospitalario

(%)

N Diagnóstico
etiológico

(%)

Neumococo
(%)

Blanquer,
1991

Valencia,
85-86

91 510 55,1 14,5

Santos de 
U, 1998

Mallorca,
92-94

26 91 52,7 9,8

Ruiz-
González, 
1999

Lleida,
93-94

71 109 50

89

17

32

Ruiz,
1999

Barcelona,
96-97

100 395 46 16,5

Sopena,
1999

Badalona,
94-96

88 392 58 23,9

Rosón,
2001

Hospitalet de
Llobregat,

95-97

100 533 53,1 25,3
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S. pneumoniae  y  NAC 

Autor,
año

Lugar y
Periodo

Ámbito
Hospitalario

(%)

N Diagnóstico
etiológico

(%)

Neumococo
(%)

Bohte,
1995

Leiden
(Holanda)

91-93

100 334 62 27

Porath,
1997

Israel
91-92

100 346 80,1 42,8

Jokinen,
2001

Kuopio
(Finlandia)

91-82

44 345 53,4 41

Bochud,
2001

Suiza
4 años

8,2 170 54,1 20

Lim,
2001

Nottingham
(RU)
98-99

100 267 75 48
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DETECCIÓN de S. pneumoniae

GRAM ESPUTO: S: 15-100%            E: 11-100% 

HEMOCULTIVO: S: 6-20%               E: elevada

ANTÍGENO EN ORINA: S: 60-87% E:  82-100%

LÍQUIDO PLEURAL: CULTIVO:  S=20-60%   E: elevada
DETECCIÓN ANTÍGENO: S=70,6% E=93,3%
PCR: S=65% E~100%

PCR SANGRE: S: 55% (neumonía ) 78% (n bacteriémica) E:96%
S: 56% E: 100% (n bacteriémica) 

E: especificidad S: Sensibilidad; 
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NEUMONIA NEUMOCÓCICA: MAGNITUD DEL 
PROBLEMA

 30-50 % de las neumonías que requieren
hospitalización son por S. pneumoniae

 40% de las neumonías bacterianas son por S.
pneumoniae

Habría que multiplicar x 5 ó x 10 las neumonías
neumocócicas bacteriémicas para estimar la
incidencia de las neumonías neumocócicas
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DETECCIÓN DE NAC POR S. pneumoniae

En ausencia de métodos más precisos,  la 
mejor estimación de la carga de enfermedad 
que supone la neumonía por S. pneumoniae  
es la que se realiza a  partir del total de 
neumonías
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 23-VALENTE

 1911: Wright obtiene vacuna gérmenes 
muertos 
1940s: Ensayos clínicos con vacunas 2,3 y 4 

valentes. Se comercializan 2 vacunas 6-v
1950s:  Se retiran las vacunas
1960s:  Elevada letalidad bacteriemias  
1967:    Resistencia a penicilina
1970s:  Estudios con vacunas 6,12 ,13 y 14-v
1977:   Se comercializa vacuna 14-valente

Existe cierta controversia sobre su eficacia
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EFICACIA PROTECTORA DE LA VACUNA 
ANTINEUMOCÓCICA  (I)

Autor y 
año 

Población Diseño Tipo de 
Vacuna

Tipo de 
enfermedad 
neumocócica

Eficacia 
protectora*
% (IC 95%)

Austrian
1976

Mineros de las 
minas de oro 
de Sudáfrica

Ensayo 
clínico 
controlado

13-valente Neumonía
Bacteriemia

79 (65-88)
82 (66-92)

Smit
1977

Mineros de las 
minas de oro 
de Sudáfrica

Ensayo 
clínico 
controlado

6-valente 
12-valente

Neumonía
Neumonía

76 (52-89)
92 (49-100)

Riley 
1977

> 10 años 
Southern
Highlands (P. 
Nueva Guinea).

Ensayo 
clínico 
controlado

14-valente Neumonía 
bacteriémica

86 (<0-99)

*Para los serotipos incluidos en la vacuna 
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Nº SUJETOS NECESARIOS PARA 
ENSAYO CLÍNICO

Incidencia enf. 
neumocócica

Eficacia
vacunal 50%

Eficacia
vacunal 75%

8,5 x 10-5 pers-año 1.417.400 466.060

25 x 10-5 pers-año 481.858 158.446

500 x 10-5 pers-año 24.010 7.902

Clemens and Shapiro. Rev Infect Dis 1984: 6: 589-600
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EFECTIVIDAD DE LA VACUNA 
ANTINEUMOCÓCICA (II) 
Autor 
y año

Población 
estudiada

Diseño del 
estudio

Tipo de 
enferm. 
neumocócica

Efectividad
% (IC 95%)

Shapiro y 
Clemens
1984

Ingresados en el 
Yale New Haven 
Hospital
(Connecticut)

Casos y 
controles

Enferm. 
Invasiva
> 18 años
> 55 años               

67 (13-87)             

67 (13-87)
70 (  1-91)
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 23-V. 

Comercializada en 1983.
Recomendada desde 1984 en ≥65 años y 

grupos de riesgo ≥ 2 años.
Algunas comunidades autónomas de 

España la recomiendan a todos los ≥65 años 
desde 1999.
En el 2002 se alcanzan coberturas de un

35%.
En años posteriores ligero incremento
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VACUNAS ANTINEUMOCÓCICAS ACTUALES

 Vacunas de polisacáridos (23-v)
 Antígenos T-independientes
 No inmunógenas en < 2 años
 No confieren memoria inmunológica

 Vacunas de polisacáridos  unidos 
covalentemente a  proteínas: vacunas 
conjugadas 7-v, 10-v, 13-v
 Antígenos T-dependientes
 Inducen memoria inmunológica
 Inmunógenas en < 2 años
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 23-VALENTE:
COMPOSICIÓN

Antígenos polisacáridos capsulares purificados 
de 23 serotipos de S pneumoniae conteniendo 
25 microgramos de cada serotipo

De los 93 serotipos distintos que presenta el 
neumococo, los antígenos incluidos en la 
vacuna corresponden a los serotipos 1,2,3,4,5, 
6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 
18F, 19A, 19F,  20 ,22F, 23 F y 33F, que son los 
más frecuentes en los adultos
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Serotipos de neumococo incluidos en la 
vacuna 23-valente 

1
2
3
4
5
6A, 6B
7F, 7A, 7B, 7C
8
9N, 9A, 9L, 9V
10F,10A,10B,10C
11F,11A,11B,11C,11D
12F, 12A, 12B
13
14
15F, 15A ,15B, 15C

16F, 16A
17F, 17A
18F,18A,18B,18C
19F, 19A, 19B,19C
20
21
22F, 22A
23F, 23A, 23B
24F, 24A,  24B
25F, 25A
27
28F, 28A
29
31
32F, 32A

33F,33A,33B,33C,33D
34
35F, 35A, 35B,3 5C
36
37
38
39
40
41F, 41A
42
43
44
45
46
47F, 47A
48
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EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 
23-V  

Autor 
y año

Población Diseño Tipo de infección
neumocócica

Efectividad
% (IC 95%)

Shapiro
1991

Ingresados en un
hospital de 
Connecticut

Casos y 
controles

Enfermedad invasoraa

Todos los pacientes
Inmunodeprimidos

56 (42-67)
21 (<0-60)

Pacientes de 11 
hospitales de 
Connecticut

Cohortes 
Indirectas

Enfermedad invasoraa

Todos los pacientes
Inmunodeprimidos

48 (3-72)
<0 (<0-64)

Butler
1993

Ingresados en 
instituciones del 
National 
Pneumococcal
Surveillance

Cohortes
indirectas

Bacteriemia/meningitisa

Todos los pacientes
Inmunodeprimidos

57 (45-66)
49 (22-67)

a Para los serotipos incluidos en la vacuna.
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PREVENCIÓN ENFERMEDAD INVASORA

Autor, 
año

Diseño estudio Características Efectividad 
vacunal
(IC95%)

Shapiro y 
Clemens, 

1984

Casos y controles Enfermedad 
invasiva

67%
(13-87

Forrester, 1984 Cohortes indirectas Bacteriemia <0
(<0-35)

Sims,
1988

Casos y controles Enfermedad
invasiva

70%
(37-86)

Farr,
1995

Casos y controles Bacteriemia 81%
(31-94)

Jackson
2003

Cohortes históricas Bacteriemia 44%
(7-67)
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Efectividad de la vacunación neumocócica 23-valente en 
la prevención de la enfermedad invasora. Estudio de 
casos (149) y controles (447)

OR
(IC 95%)

EV
(IC95%)

Todos serotipos en 
INMcompetentes

0,24(0,12-
0,49)

75 (51-88)

Todos serotipos en 
INMdeprimidos

0,50(0,18-
1,44)

50 (-44-82)

Serotipos vac/rel. en 
INMcompetentes

0,22(0,10-
0,50)

78 (50-90)

Serotipos vac/rel. en 
INMdeprimidos 

0,54(0,19-
1,54)

46 (-54-81)

Dominguez  et al. Clin Infect Dis 2005; 40:1250-7
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 23-VALENTE:
COBERTURA  DE LA ENFERMEDAD

Antes de la vacunación de los niños con vacuna 
conjugada: 85%- 90% de la enfermedad 
invasora por neumococo  estaba producida por 
estos serotipos

Después de la introducción de la vacuna 
conjugada en programas de vacunación 
sistemática en Estados Unidos ha disminuido : 
77% de la enfermedad invasora por neumococo 
está producida por estos serotipos
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PREVENCIÓN DE LA NEUMONÍA

 Efectividad  de la vacuna frente a 

enfermedad  invasora está demostrada

 Efectividad de la vacuna frente a neumonía  

(90% de la enfermedad neumocócica)  está 

discutida
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PREVENCIÓN DE LA NEUMONÍA DE TODAS LAS CAUSAS 

Autor , año,
lugar

Tipo estudio Pacientes Nº sujetos Resultado
estudiado

Efectividad 
%

(IC 95%)
Nichol, 1999,

EEUU
Cohortes

retrospectivo
(2 años)

≥ 65 años 
con EPOC

1898 Hospitalización 
por neumonía 

de todas 
causas

43% 
(16-62)

Muerte todas 
causas

29% 
(9-44)

Wagner, 2003,
Viena

Casos 
controles
(2 años)

Hospital 
geriátrico
>70 años

359 casos
718 controles

Neumonía de 
todas causas 72% p<0.0001

Muerte todas 
causas

Muerte por 
neumonía

73%

67%

Vila-Córcoles, 
2006,

Tarragona

Cohortes 
prospectivo

(3 años)

Habitantes 
≥ 65 años 
asignados 

a 8 CAP

11.241 Hospitalización 
por neumonía 

de todas 
causas

26%
(8-41)
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RESULTADOS  DE METAANÁLISIS

Autor, 
año

Neumonías
Grupo 

vacunado

Neumonías
Grupo 
control

RR
(IC95%)

Pers-año
grupo

control 

Pers-año
total 

Fine, 
1994

58/
2162

72/
1.981

0,73
(0,52-1,03)

5.131 10.603

Moore,
2000

273/
3914

268/
3.923

1,01
(0,85-1,20)

8.568 16.841

Cornu, 
2005

305/
4.596

302/
4.596

1,02
(0,86-1,20)

11.729 23.826

Watson,
2002

790/
24.359

759/
24.359

1
(0,90 -1,11)

46.897 95.625
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OBJETIVO

Evaluar la efectividad de la vacuna

antineumocócica-23valente en la

prevención de la NAC de todas las

causas que requiere ingreso

hospitalario en pacientes de 65

años o más.
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MÉTODOS 

 ESTUDIO CASOS Y CONTROLES APAREADOS

 PERIODO ESTUDIO: Mayo 2005-Enero 2007

 LUGAR: 5 HOSPITALES
3 COMUNIDADES AUTÓNOMAS

 DEFINICIÓN DE CASO: paciente ≥65 años que ingresa por 

urgencias con criterios radiológicos (infiltrado pulmonar) y uno o más 

de los criterios clínicos de neumonía (tos, dolor  pleurítico, disnea,  

fiebre>38ºC o hipotermia <35ºC, auscultación patológica)

 Se excluyeron pacientes institucionalizados

Cataluña
Aragón
Galicia
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Edad 
Sexo
Fecha hospitalización y alta
Antecedente de neumonía
Visita al médico el último año
Hábito alcohólico  y tabáquico
VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA: Fecha administración
Vacunación antigripal: Fecha administración
Presencia de enfermedades de base (clasificación en 3 

estratos de riesgo según el grado de inmunodepresión)

VARIABLES ESTUDIADAS (CASOS Y CONTROLES)
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ENFERMEDADES DE BASE (casos y controles)

ESTRATO I ESTRATO II ESTRATO III

Neoplasia órgano sólido EPOC Ausencia de 
enfermedad 
estratos I/ II. Neoplasia hematológica Diabetes mellitus

Transplante órgano sólido o médula 
ósea 

Insuficiencia cardíaca 
grado 3 o 4

Tratamiento inmunosupresor Insuficiencia renal crónica

Radioterapia  Hepatopatía crónica

Corticoterapia (20 mg/d/15 días) Infección asintomática VIH

Enfermedad  autoinmune

Asplenia

Insuficiencia renal crónica en diálisis

SIDA

Enfermedad neurológica invalidante
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SELECCIÓN DE CONTROLES

 Criterios de inclusión

 Criterios de exclusión

 3 controles por caso

 Criterios apareamiento 

-Edad
-Ingreso Urgencias
-No institucionalizado
-No neumonía 

-Sexo

-Edad (+/-5 años)

-Fecha de hospitalización (+/- 30 días)

-Enfermedad de base  (estratos I-III)

-Estado vacunal desconocido
-Inclusión previa
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 Entrevista al paciente

 Historia clínica

 Carné vacunal

 Centro de Salud 

INVESTIGACIÓN ESTADO VACUNAL

PACIENTE VACUNADO: Ha recibido  la vacuna  >15 días 

antes   INICIO SÍNTOMAS (casos) o  INGRESO (controles).
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 CATALUÑA: 
Cobertura de vacunación 

grupo control:0,35 
Efectividad frente NAC 35%                     
Error α bilateral=0,05  
Error β=0,20
Tres controles por caso

TODAS COMUNIDADES:

 Cobertura de vacunación 
menor: 0,2 

Nº casos=269
Nº controles= 807

Nº casos= 405
Nº controles= 1215

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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Pruebas  para datos apareados

t test apareado

χ2 de McNemar

 Regresión logística condicional

Introduciendo: 

oVacuna antigripal

oVariables relacionadas con la respuesta

oVariables con p<0,1 en el  análisis bivariado

Modelo final: variables p<0,05.

 Efectividad vacunal:  EV= (1-ODDS RATIO) x 100

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
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RESULTADOS  

563 casos estado 
vacunal conocido

1567 controles estado 
vacunal conocido

Exclusión por estado 
vacunal desconocido35 (5,9%) 

58
Exclusión de casos por no 

completarse los sets.

505 casos 

489 sets:  489 casos y 1467 controles

16 sets  (3,2%) excluidos por exceder 
intervalos de edad (+/-8 años)

1515 controles

598 casos 1.605 controles

38 (2,4%)

52  

Estrato  I: 200 (41%)

Estrato II: 190 (39%)

Estrato III: 99 (20%)
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Características Casos
N=489
n (%)

Controles
N=1467

n (%)

p-
valor

Edad: mediana (rango) 77 (65-96) 77 (65-96) 0,59
Antecedente neumonía 119 (25,3) 192 (13,7) <0,001
Vacunación antigripal 306 (62,6) 967 (65,9) 0,18

VNP-23v 229 (46,8) 750 (51,1) 0,10

Visita médico último año 449 (93,0) 1353 (92,8) 0,91

Tiempo desde
vacunación:
mediana (rango)

1755 (24-4508) 1744 (21-3749) 0,37

Alcoholismo crónico 40 (9,3) 100 (7,9) 0,35

Fumador o exfumador 267 (54,9) 740 (50,7) 0,10

RESULTADOS: TODOS LOS PACIENTES 
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Enfermedad base Casos
n (%)

Controles 
n (%)

p-valor

Neoplasia órgano sólido 51 (10,4) 304 (20,7) <0,001
Neoplasia hematológica 43 (8,8) 53 (3,6) <0,001
Trasplante órgano sólido 3 (0,6) 7 (0,5) 0,72
Trasplante hematológico 2 (0,4) 2 (0,1) 0,26
Radioterapia 4 (0,8) 10 (0,7) 0,76
Tratamiento inmunosupresor 18 (3,7) 36 (2,5) 0,15
Corticoterapia 24 (4,9) 37 (2,5) 0,009
Esplenectomía 4 (0,8) 10 (0,7) 0,76
Enfermedad autoinmune 14 (2,9) 44 (3,0) 0,88
Insuficiencia renal en diálisis 12 (2,5) 23 (1,6) 0,20
Enferm. neurológica invalidante 82 (16,8) 218 (14,9) 0,31
Diabetes mellitus 108 (22,1) 393 (26,8) 0,04
Insuficiencia cardíaca 48 (9,8) 157 (10,7) 0,58
EPOC 180 (36,8) 442 (30,1) 0,006
Enfermedad hepática crónica 16 (3,3) 42 (2,9) 0,64
Insuficiencia renal 22 (4,5) 80 (5,5) 0,41

RESULTADOS : TODOS  LOS PACIENTES
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Características y 
Enfermedad de base

Casos
N= 289
n (%)

Controles 
N=867
n (%)

p-valor

Edad: mediana (rango) 77 (65-96) 77 (65-96) 0,49
Antecedente neumonía 67 (24,0) 139 (16,9) 0,008
Vacunación antigripal 188 (65,1) 607 (70,0) 0,12
VNP-23v 130 (45,0) 423 (48,8) 0,26
Visita médico último año 266 (92,0) 798 (92,1) 0,95
Tiempo desde vacunación:
mediana (rango)

1742(186-3443) 1718 (25-3749) 0,24

Alcoholismo crónico 27 (10,3) 57 (7,5) 0,14
Fumador o exfumador 172 (59,5) 452 (52,3) 0,03
Diabetes mellitus 70 (24,2) 261 (30,1) 0,06
Insuficiencia cardíaca 38 (13,1) 124 (14,3) 0,63
EPOC 126 (43,6) 369 (42,6) 0,76
Enfermedad hepática crónica 8 (2,8) 18 (2,1) 0,49
Insuficiencia renal 11 (3,8) 44 (5,1) 0,38

RESULTADOS : PACIENTES  INMUNOCOMPETENTES
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Características Casos
N= 200
n (%)

Controles 
N=600
n (%)

p-
valor

Edad: mediana (rango) 77 (65-94) 77 (65-96) 0,98

Antecedente neumonía 52 (27,1) 53 (9,1) <0,001

Vacunación antigripal 118 (59,0) 360 (60,0) 0,80

VNP-23v 99 (49,5) 327 (54,5) 0,22

Visita médico último año 183 (94,3) 555 (93,8) 0,70

Tiempo desde vacunación:
mediana (rango)

1795(24-4508) 1791(21-
2596)

0,93

Alcoholismo crónico 13 (7,7) 43 (8,5) 0,75
Fumador o exfumador 95 (48,2) 288 (48,3) 0,98

RESULTADOS : PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS
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Enfermedad de base Casos
n (%)

Controles 
n (%)

p- valor

Neoplasia órgano sólido 51 (25,5) 304 (50,7) <0,001
Neoplasia hematológica 43 (21,5) 53 (8,8) <0,001
Transplante órgano sólido 3 (1,5) 7 (1,2) 0,72
Transplante hematológico 2 (1,0) 2 (0,3) 0,26
Radioterapia 4 (2,0) 10 (1,7) 0,76
Tratamiento inmunosupresor 18 (9,0) 36 (6,0) 0,14
Corticoterapia 24 (12,0) 37 (6,2) 0,007
Esplenectomía 4 (2,0) 10 (1,7) 0,76
Enfermedad autoinmune 14 (7,0) 44 (7,3) 0,88
Insuficiencia renal en diálisis 12 (6,0) 23 (3,8) 0,20
Enfermedad neurológica invalidante 81 (40,5) 218 (36,3) 0,29
Diabetes mellitus 38 (19,0) 132 (22,0) 0,37
Insuficiencia cardíaca 10 (5,0) 33 (5.5) 0,79
EPOC 54 (27,0) 73 (12,2) <0,001
Enfermedad hepática crónica 8 (4,0) 24 (4,0) 0,99
Insuficiencia renal 11 (5,5) 36 (6,0) 0,80

RESULTADOS:  PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS
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Grupo n Vacunados OR a
(IC 95%)

EV % 
(IC 95%)

Global
Casos 489 229 (46,8) 1,0 --
Controles 1.467 750 (51,1) 0,76 

(0,59-0,99)
23,6 

(0,9-41,0)
Inmunodeprimidos
Casos 200 99 (49,5) 1,0 --
Controles 681 327 (54,5) 0,79

(0,52-1,18)
21,0

(-18,7-47,5)
Inmunocompetentes

Casos 289 130 (45,0) 1,0 --
Controles 867 423 (48,8) 0,76

(0,54-1,07)
23,6

(-7,2-45,6)

EFECTIVIDAD VACUNAL
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DISCUSIÓN  DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS (I)

Efectividad  de la VNP-23v obtenida: 23%* IC95%: 0,9%-41,0%

Vila-Córcoles 26% IC95%: 8%-67%

Moberley 29% IC95%:  3%-48%

Nichol 43% IC95%: 16%-62%

Wagner 72% p<0,0001

*Como sólo el 30-50% de las NAC son neumonías neumocócicas,   la  
efectividad estimada frente a neumonía neumocócica sería de 47%-79%.
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS (II)
Huss, 2009
 Metaanálisis :  22 ensayos clínicos.

 Prevención de la NAC en 19 ensayos.

 En 11 ensayos:  ≥ 65 o EPOC (EV=11%; IC95%:-14-31%). 

 Sólo en 5 de los 11 ensayos se evaluaba la VNP-23v.

 No protección de la VNP-23v frente a NAC de todas las causas

Moberley, 2008
Revisión sistemática :15 Ensayos Clínicos y 7 Estudios Observacionales

Enfermedad Neumocócica Invasora :     EV=52% (IC95%:39%-63%)

EV=74% (IC95%:54%-85%)
 NAC de todas causas:  EV: 29% (IC95%: 3%-48%) (~a nuestros 

resultados)
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CATEGORÍAS PARA LAS RECOMENDACIONES 
DE LA USPTF*, 2009

Categoría A: Recomendada. Los benenficios
superan a los daños de manera sustancial.

Categoría B: Recomendada. Hay evidencia
aceptable y los beneficios superan a los daños.

Categoría C: Recomendada en casos
individuales. Los beneficios superan ligeramente
a los daños.

*United States Preventive Task Force
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RECOMENDACIONES ACTUALES DE LA USPTF
Pacientes Recomendación

vacuna
Revacunación

INMcompetentes >64 A SÍ, a los 5 años
( si 1ª dosis  antes 
65 años)

INMcompetentes enf
cardíacas, respiratorias, 
diabetes

A No

INMcompetentes enferm
hepática, fístula LCR

B No

INMcompetentes asplenia
anatómica o
funcional

A SÍ, a los 5 años 

NO INMcompetentes C SÍ, a los 5 años
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Valoración de la seguridad de una  tercera 
dosis de vacuna  antineumocócica 23-valente 
(Vaccine Safety Datalink Project)
Nº Dosis Personas 

vacunadas
Reacciones
observadas*

%

1 279504 911 0,3

2 36888 257 0,7

3 603 3 0,5

*Reacción en el lugar de la inyección que se sucede tras la 
vacunación

Jackson et al. Vaccine 2006; 24: 151-6



U

B
UNIVERSITAT DE BARCELONA

Valoración de las reacciones adversas* en el 
lugar de la inyección
Reacción Vacunación 

primaria
Revacunación p

Dolor 
moderado
(3 días)

49% 78% <0.001

Dolor 
intenso

2% 6% <0.001

Eritema 15-20% 35-40% <0.001

*Reacción en el lugar de la inyección que se sucede tras la 
vacunación

Musher et al. J Infect Dis  2010; 516-24
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REFLEXIONES FINALES (I)
1. 1. La vacuna antineumocócica 23-valente está indicada para

prevenir la enfermedad neumocócica en pacientes con

enfermedad pulmonar crónica (incluye asma), cardiopatía,

hepatopatía crónica, alcoholismo, asplenia anatómica o

funcional, condiciones de inmunocompromiso (incluye

insuficiencia renal) , implante coclear , fístula de líquido

cefaloraquído, fumadores y mayores de 65 años

2. 2. Puesto que la revacunación no parece producir reacciones

adversas, se podría plantear la revacunación cada 5-7 años,

especialmente si se trata de pacientes con elevado riesgo de

infección neumocócica recurrente
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REFLEXIONES FINALES (II)

3. Las vacunas conjugadas ( actualmente en

fase de ensayo clínico) y las vacunas

elaboradas a partir de antígenos distintos de

los polisacáridos capsulares pueden mejorar

en el futuro las posibilidades de prevención

de la neumonía neumocócica en los mayores

de 65 años
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