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Streptococcus pneumoniae

Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunación
Centro Nacional de Epidemiología

Rosa Cano, Jose Yuste y Marta Soler

17 de febrero 2022

Dos nuevas vacunas conjugadas frente a enfermedad invasiva por 
Streptococcus pneumoniae
¿Podría la vigilancia ayudar a la prevención de la enfermedad?

¡Mucho camino por recorrer!

Visión de la evaluación vacunas
Trabajo Programas de Vacunación 

Vigilancia (R,P,N y SIVIES)

2015
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Manifestaciones clínicas, colonización a la 
invasión (oportunista)

 COLONIZACIÓN comienza 
primeros meses de vida: máxima 
tasa 3 años (20-40% niños 
colonizados). Colonización más 
persistente en los menores de 2 
años. Portador es la premisa 
para desarrollar la infección.

 DISEMINACIÓN NO INVASORA
(LOCAL): OMA, Sinusitis

 DISEMINACIÓN INVASORA 
neumonía bacteriémica, 
meningitis, sepsis,, artritis-
osteomielitis, endocarditis y otras.

Diseminación 
hematógena

12 3 1

Manifestaciones clínicas

2

3

Sepsis

Factores asociados al paso de 
colonizador a patógeno
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Factores asociados al paso de colonizador a patógeno

Neumococo

Factores virulencia

V. genotípica y 
fenotípica

Factores 

micro-
macroambientales

Huésped
Inmunidad innata, 

adquirida,. F. Riesgo

Hacinamiento, guarderías, instituciones cerradas (residencias), 
tabaquismo, localización geográfica, la coinfección…

Factores 
micro-macroambientales
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IMPACTO DEL SARS-COV-2 EN LA 
ENI EN ESPAÑA

Trabajo conjunto CNM-CNE

Factores del propio neumococo

Factores asociados al paso de colonizador a patógeno

Neumococo

Factores virulencia

V. genotípica y 
fenotípica

Factores 

micro-
macroambientales

Huésped
Inmunidad innata, 

adquirida,. F. Riesgo
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Factores asociados al patógeno: 

Variabilidad antigénica del polisacárido capsular

 CÁPSULA es el principal medio de protección frente a las células fagocíticas 
Transferencia horizontal entre misma especie y relacionadas (S. mitis, S.oralis)

Capacidad de intercambiar la cápsula (Capsular Switching).

 GRAN VARIABILIDAD GENÉTICA (>95 ST, NO TODOS INVASORES)

 Cápsula es la diana DE LA VACUNACIÓN

Factores asociados a paso de colonizador a patógeno

Neumococo

Factores virulencia

V. genotípica y 
fenotípica

Factores 

micro-
macroambientalesHuésped

Combinación todos los factores
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Vacunación

Región geográfica

Factores del huésped, ST, localización, vacunación que 
desplazan la balanza Colonización-Invasión

 ENFERMEDAD DE BASE: 
inmunodeficiencias, VIH, 
ausencia o deficiencia de 
la función esplénica, 
implantes cocleares, 
cardiopatías,  
enfermedades pulmonares 
crónicas, diabetes mellitus…

Edad

Genes confieren 
resistencia antibiótica

 Sensibilidad antibiótica
 Del lugar de la infección
 Duración enfermedad

antes inicio tratamiento

INVASIÓN

Sensibilidad antibiótica

Sensibilidad antibiótica

 Aumento de serotipos con sensibilidad antibiótica 
reducida (SAR) fundamentalmente en adultos >60 
años (betalactámicos y macrólidos_ primera línea).

 22 de febrero 2022; Tesis Abelardo Fernandez 
Chávez (Adjunto Hospital Ramón y Cajal):

“Evolución de la incidencia de la ENI por ST con 
SAR a penicilina y eritromicina tras la introducción 
de la vacuna antineumocócica conjugada” 
(C. MADRID)

 Reducción de la incidencia de los ST 
vacunales en el adulto >59 años como 
consecuencia del impacto de la vacunación 
infantil y reducción de los ST vacunales con 
SAR. 

 Consumo comunitario e individual antibióticos 
(pob adulta a partir de los 60 años) sobre el 
aumento de ENI SAR.

Imane Jroundi
Artículo Vaccine
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Carga enfermedad
En el mundo, en Europa , 

en España

¿Qué carga de enfermedad produce?

•“La incidencia ENI en Europa oscila entre 0,4 casos por 100 000 
habitantes y 20 casos por 100.000 habitantes (estrategias de 
vigilancia heterogéneas, reflejan tanto las diferencias reales como 
las diferencias en las prácticas de diagnóstico y vigilancia)”. 
https://www.ecdc.europa.eu/en/pneumococcal-disease/facts

Aprox.1.000.000 año ENI
 90% en Países en desarrollo: 

 500.000-600.000<5 años
 Países en desarrollo la mortalidad 

en <5 años. 
 Países desarrollados la mortalidad 

en adultos (se incrementa 
conforme aumenta la edad).

O`Brien K L. Lancet

España respecto a Europa
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Periodo 2015-2020 España

2018

17.955 casos de ENI periodo 2015-2020

Diferencia entre sexos mayoritaria
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H M Desconocido Total general
Grupo de edad

<1 260 211 5 476
1-4 591 474 5 1070

5-14 222 166 1 389
15-24 130 79 1 210
25-44 1089 734 1823
45-64 3128 1871 5 5004
>65 5144 3828 11 8983

(en blanco)
Total general 10564 7363 28 17955

De forma destacada mayor número de casos en hombres 
a partir de los 45 años de edad

Grupos de edad

407 <1; 94V; 5_ 3 dosis; 313 Desconocido 8.983 ≥ 65; 891V; 713 NV; 7.379 Desconocido
Distribución estacional



21/02/2022

11

Distribución típica enfermedades respiratorias
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Vigilancia de la enfermedad neumocócica invasora. Distribución de los 
casos de ENI por mes. España Periodo 2015-2020 

Total

Distribución por CCAA

Mucha diferencia en la TI entre CCAA

Nº de defunciones
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Desconocido: 11.876
No fallecen: 5.126
Defunción SI: 953

Defunción

¿Qué serotipos se han notificado a la 
RENAVE 2015-2020?

(con nuestras limitaciones)
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Periodo 2015-2020
5.303 ST conocido
12.652 ST descon.

23
B

CNE
2015-2020

ECDC
2014-2018

10
A

Source: Country reports from Austria, the 
Czech Republic, Denmark, Estonia, 
Finland, France, Greece, Hungary, 
Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, 
the Netherlands, Norway, Portugal, 
Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the 
United Kingdom.

21 países

10 serotipos más frecuentes Europa y España 

ST8, ST3  son 
los más 
frecuentes

(8 más frecuentes coinciden)

Nuevas Vacunas 
Autorizadas

Procedimiento
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Dos nuevas 
vacunas frente a 
ENI han sido 
autorizadas

PCV20
Pfizer
Apexxnar
(PCV13)

PCV15
MSD
Vaxneuvance

Avance en prevención y mejora de salud pública
COMPETENCIA

Trabajo

Capital

Esfuerzo

Compañías 

(no ONG)

Reconocimiento

Si son autorizadas 

¡Riesgo-beneficio 
más que 
superado!

Proceso de 
Autorización muy 
exigentes.

Riesgo-Beneficio

Presión (depende)

Precio
Evaluación del 
programa

Estudio de coste-
efectividad

Recomendación 
https://www.sanidad.gob.es/profesionale
s/saludPublica/prevPromocion/vacunaci
ones/comoTrabajamos/docs/Criterios_Pr
ogramaVacunas.pdf 

Revuelo

¿Qué pasará?
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Como al mundo le hemos puesto una 
mascarilla…y un virus ha monopolizado TODO
La dinámica puede ser diferente…

+

Lancet Digit Health 2021; 3: e360–70

Todas las Vacunas 
Autorizadas
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VACUNAS AUTORIZADAS (basada en inmunogenicidad)

ST 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20

PCV7
(2002)

PCV10
(2009)

PCV13
(2009)

PCV 15
(7 feb 2022)

PCV20
(2022)
(opinión+)

PPSV23
(1983)

Polisacáridos purificados (plana):
 Sólo activa células B (no induce memoria inmunitaria)
 No inmuniza a menores de 2 años
 Recomendada >65 años y GR
 Efecto limitado en estado portador
 5 años pérdida de inmunogenicidad, fenómeno hipo respuesta con dosis adicionales
 Efectividad (depende del estudio, depende los sujetos, depende de la edad)

Vacunas conjugadas con la proteína toxigénica diftérica modificada:
 Activa células B y T (induce memoria inmunitaria)
 Inmuniza niños <2 años (de momento NO PCV15 y PCV20, ≥18 años)
 Efecto en el portador en algunos ST
 Efectividad clara frente a ST vacunales (exc 3)

ST 3 POCA RESPUESTA

INDICACIÓN: Prevención de la enfermedad invasiva y la neumonía causada por S. pneumoniae 
A partir de 6 semanas de edad (PCV10 y PCV13), a partir de 2 años (PPSV23) y en  ≥18 (PCV15 y PCV20)
*OMA (PCV10 y PCV13)

Plan de desarrollo clínico
Niños y GR (futuro)

¿En base a qué se autorizan las nuevas vacunas?

 SEGURIDAD; Riesgo beneficio claro.

 En base a estudios de inmunogenicidad. No hay un parámetro 
subrrogado de protección; título respuesta inmunes de IgG y 
OPA (anticuerpos funcionales opsonofagocíticos)frente los 
serotipos vacunales. (Aceptado)

 Las nuevas vacunas deben suponer una mejora
 Demostrar la no inferioridad (ST ya incluido en otras vacunas) y 

la superioridad ST nuevos.
 Al final Regalo grande o pequeño hay que demostrarlo 

andando (Ej.ST3). Estudios efectividad, países que han 
incorporado la vacunación con anterioridad, la vigilancia…
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¿Por qué hacen falta 
fabricar nuevas vacunas?

Reemplazo de serotipos

Rapid increase in non-
vaccine serotypes causing 
invasive pneumococcal 
disease in England and Wales, 
2000–17: a prospective 
national observational cohort 
study

A pesar del 
reemplazo, la 
incidencia ha bajado
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Recomendaciones de 
vacunación actual

Entre 2015-2016 las 
CCAA incorporan la 
vacuna VCN calendario 
infantil
(anterior consumo 
privado, PV7, CCAA 
incorporaron vacuna con 
anterioridad)

Recomendaciones de vacunación: Calendario de Vacunación a lo 
largo de toda la vida

Vacunación lactantes con doble objetivo

Mayoría de las 
CCAA (PPV23)
Coberturas de 
vacunación ????

Mayoría de las CCAA (PCV13)
Coberturas de vacunación 
muy buenas 2020 
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPubli
ca/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-
coberturas/coberturas/docs/Tabla8.pdf

97,9% 93,7%

¿Por qué se escogió este programa?
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En adultos, la 
colonización 
(5-10%) es 
más frecuente 
si conviven 
con niños. 

Programa de vacunación en niños que tiene impacto 
en los adultos (fundamentalmente mayor edad)

¿Programa de vacunación GR?

Recomendaciones de vacunación 
Grupos con Condiciones de riesgo

Grupo de trabajo vacunación en población adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro 
de Vacunaciones. Vacunación en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones. 
Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, julio 2018
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacuna
cion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

VACUNACIÓN SECUENCIAL: Vacuna PVC + PPSV23 (separación 12 meses, al menos 4 semanas)

Recomendación CDC sobre vacunas conjugadas
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¿Beneficiarían  a 
España nuevas 
vacunas?

3, 8, 
22F
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Datos sobre los serotipos 
CNM

Jose Yuste
Pendientes de publicación

Conclusiones
 S. pneumoniae es un patógeno oportunista

 La invasión y diseminación es un proceso multifactorial: 
patógeno, huésped y micro y macro ambiental

 Capacidad invasiva variable según serotipo

 Las vacunas (especialmente conjugada) ha reducido de 
forma efectiva la incidencia. 

 Emergencia de serotipos no vacunales (conjugada)

 Nuevas vacunas PC15 y PC20 nueva oportunidad para 
reducir carga de los mayores. De momento sólo 
autorizada a partir de los 18.

 Importancia de la vigilancia epidemiológica
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 Durante el periodo 2015-2020 se han producido 17.955 casos

 La tasa de incidencia del periodo es 7,36 por 100.000h. Se 
observa una tendencia creciente de la incidencia con un 
descenso notable durante el año 2020 (coincidiendo 
medidas pandémicas más estrictas). En todos los grupos de 
edad las TI son mayores en los hombres que en las mujeres.

 Se observa un descenso de la mortalidad (acusado >65 
años). Datos limitados.

 Las tasas más altas del periodo analizado por grupos de 
edad corresponden al grupo de edad de menores de 1 año 
(TI 24,12) y el grupo  de 65 años y más (TI 20,22). 

 Los 2 serotipos más comunes fueron; 8 y el 3

No he respondido a la pregunta

Dos nuevas vacunas conjugadas frente a enfermedad invasiva por 
Streptococcus pneumoniae ¿podría la vigilancia ayudar a la 
prevención de la enfermedad?

POR SUPUESTO QUE SI PUEDE pero necesitamos:
 Que las CCAA notifiquen mejor sus casos, serotipos (tipificación), 

enfermedad, sensibilidad antibiótica, defunción, vacunación…
 Mejorar la definición de enfermedad invasora
 Colaboración con CNM es fundamental para avanzar

UNA BUENA VIGILANCIA permite ayudar en la prevención de la 
enfermedad dando VISIBILIDAD A LOS PROGRAMAS DE 
VACUNACIONES:
 Ofreciendo datos para su modificación o su continuidad
 Valorando la necesidad de incorporar nuevas vacunas al 

programa

El mundo tiene necesidades diferentes
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¡MUCHAS GRACIAS!

Centro Nacional de 
Microbiología (Equipo de 
José Yuste)

Las personas evaluadoras 
de la AEMPS de vacunas

Personas encargadas de 
la vigilancia 

Microbiólogos, 
Preventivistas que luchan 
notificación de calidad

Las personas responsables 
de los programas de 
Vacunación

Trabajo mejora 
notificación casos

CNM


