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Este afio 2003 se ha incluido la vacunacién antineumococi-
ca para el grupo de riesgo de mayores de 65 afios con enfer-
medad crénica y para el grupo de inmunocomprometidos
por lo que su aplicacion debera ir asociada a la prescripcion
de su médico habitual.

EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENIA

Impacto sobre la salud.- La neumonia neumocdécica es una
enfermedad grave y diseminada que puede resultar mortal.
Esta producida por el Streptococcus pneumoniae, esta bac-
teria es la primera causa de neumonias extrahospitalarias y
de otitis medias bacterianas y la segunda causa de meningi-
tis bacterianas, asi como es el agente etiologico responsable
de otras infecciones como sinusitis, artritis, peritonitis o
endocarditis.

La enfermedad que hasta hace unos afios era facil-
mente tratable, en el momento actual se ha convertido en
una de las mas dificiles de tratar en gran parte debido al
aumento de las resistencias tanto a las penicilinas como a
otros antibiéticos que se emplean de forma habitual para el
tratamiento de las neumonias.

La enfermedad no tiene el mismo comportamiento
en todos los grupos de poblacién y se manifiesta con mayor
gravedad en aquellos mas vulnerables o susceptibles de
contraer este tipo de infecciones. Esto sucede en los nifios y
en los ancianos y en aquellas personas con una enfermedad
croénica.(1)

En base a lo expuesto, este afio el Area de Sanidad
ha incluido la administracién de la vacuna antineumocdcica
junto a la administracién de vacuna antigripal en el grupo de
poblacién de mayores de 65 afios con enfermedades créni-
cas (cardiovasculares, pulmonares y hepaticas, diabetes
mellitus, etc.) y en enfermos inmunocomprometidos ( asple-
nia anatémica o funcional, anemia falciforme, enfermedad
de Hodgking, insuficiencia renal crénica, etc) mayores de
dos afios de edad.

La vacuna que va a ser utilizada contiene 23 poli-
sacaridos, que contienen los serotipos responsables aproxi-
madamente del 90% de las infecciones neumocécicas.

Estd constituida por antigenos polisacaridos purificados
siendo su eficacia del 80%.

La vacuna se administra por via intramuscular o
subcutdnea en una dosis de 0,5 ml. Puede aplicarse al
mismo tiempo que la vacuna de la gripe, pero en una loca-

lizacién anatémica diferente. Es una vacuna segura con ape-
nas efectos secundarios y en principio se recomienda la
revacunacion cada 5-10 afios.

El neumococo es una bacteria capsulada, Gram +.
La existencia de al menos 90 serotipos dificulta enorme-
mente la consecucion de una vacuna totalmente protectora.
Actia con frecuencia como microorganismo oportunista,
sobre todo en edades extremas de la vida ( menos de 2 afios
y mayor de 65 afios) y en personas con deficiencias inmu-
nitarias.
La incidencia anual de bacteriemia neumocécica es de 0,5-
0,8 casos/1000 para personas mayores de 65 afios y para
nifios menores de 2 afios de 1,6/1000. A pesar del trata-
miento antibitico correcto la letalidad es del 30-40% en
ancianos.
La incidencia anual de meningitis neumococica en Espaiia
se estima en 0,41 casos/100000 habitantes.
El neumococo es la causa mas comun de neumonia bacte-
riana adquirida en la comunidad, la mayoria de ellas en
nifios y ancianos (30 casos/1000/afio), con una letalidad del
20%. En Espafa es responsable del 0,2-0,5 % de todas las
muertes.

El neumococo es una causa importante de otitis media
aguda y otras infecciones respiratorias altas (sinusitis).(2)
Es frecuente el estado de portador nasal asintomatico, que
puede contribuir a diseminar la enfermedad mas incluso que
los enfermos. A pesar de ello no debe ser tratado.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Esta vacuna incluye 23 polisacaridos capsulares altamente
purificados. Los 23 serotipos son responsables del 90% de
las infecciones invasivas en adultos.

En al menos el 80% de los vacunados se desarrolla en 2-3
semanas una respuesta de Anticuerpos (Ac). La respuesta en
ancianos y pacientes con cirrosis alcohélica, EPOC y diabe-
tes puede ser peor que en los adultos jovenes y sanos, aun-
que otros estudios no lo han confirmado.

Los niveles de Ac permanecen elevados durante al menos 5
afios. La recomendacién de la vacunacion en los paises
desarrollados para los mayores de 65 afios esta avalada por
la OMS y por un estudio farmacoeconémico.

Algunos estudios solo han sugerido una moderada reduc-
cién del riesgo de infeccion neumococica severa en los suje-
tos de alto riesgo.

Los polisacaridos capsulares inducen Ac principalmente por
mecanismos dependientes de linfocitos, asi la respuesta es
escasa o inexistente en los nifios menores de 2 afios de edad,
cuyo sistema inmunitario es inmaduro (para los que estd
indicado la vacuna antineumocdcica heptavalente conjuga-



da- Prevenar- eficaz en menores de 2 afios).(3)

Precauciones:
En nifios menores de 2 afios no est4 indicada por
inefectiva.
Durante la quimioterapia, radioterapia y tratamien-
to con corticoides a altas dosis, la vacuna no es
efectiva y se pueden disminuir los niveles de anti-
cuerpos preexistentes, por lo que esta contraindica-
da.
Enfermedades infecciosas agudas febriles no son
contraindicacién absoluta, pero es prudente pospo-
ner la vacunacién hasta su resolucion.
Los pacientes que hayan padecido la enfermedad
neumococica natural pueden tener niveles mas ele-
vados de anticuerpos y dar reacciones mas inten-
sas. Se debe tener prudencia, algunos autores acon
sejan no vacunar durante los 3 afios siguientes.

Efectos adversos

Generalmente es considerada segura por la experiencia cli-
nica que se tiene desde que en 1977 fue aprobada en EEUU
Todas las reacciones sistémicas se presentan con una fre-
cuencia menor del 1%.

Aproximadamente, la mitad de las personas que reciben la
vacuna desarrollan reacciones locales leves como dolor, eri-
tema e inflamacién durante menos de 48 horas.

ESPECIALIDADES, PRESENTACIONES Y COSTE/TRATAMIENTO

Reacciones sistémicas moderadas (fiebre, mialgias, cefalea,
astenia, escalofrios, fotofobia, nuseas, artralgias, exante-
ma, adenitis, etc.), son raras en adultos.

Reacciones sistémicas severas (anafilaxia) raramente se han
publicado, y no se ha demostrado relacién causal con efec-
tos de tipo neurolégico (Guillain-Barré). ;
Al contener Tiomersal como excipiente puede ocasionar
dafio renal. '

Administracion:

LM. (preferentemente) o S.C. en dosis de.0,5 ml, La, adml—
nistracién intradérmica no debe utlhzarse da lugar a redc-
ciones locales mas severas.

Puede administrarse junto con la antigripal, en distinto
brazo. En este caso es importante llevar un estricto registro
de vacunaciones, para no aphcar cada ano la antmeumoco—
cica junto la antigripal. ~

En pacientes de alto riesgo puede procederse a la revacuna-
cién a los 3-6 afios.(4) :
Aunque algunos autores sugieren que la mmumdad puede
mantenerse durante 9 afios, en la poblacién anciana esta dis-
minuida la respuesta 1nmunolog1ca pudiéndose revacunar-a
los 5 afos.(5)
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Tipo Conjugada Polisacaridica =~ =~ ¢
Serctipos 7 23 o ;
Respuesta inmune linfocito |SlI NO
T-dependiente :
Genera memoria Sl NO
inmunolodgica
Duracion ilimitada de Sl NO
inmunidad
Erradica portadores Si NO =
faringeos
Eficaz en menores de 2 Si NO
anos
N° dosis Segun edad de inicio unico
Presentacion Prevenar PNU inmune A
Vial de 0,5 ml Jeringa de 0,5 ml
Pneumo 23 )
Jeringa de 0,5 mi
Coste 78,19 Euros 14,38 Euros . ”vf:_,_‘-
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