NEUMOCOCO

El neumococo es una bacteria que suele encontrarse en la nariz y garganta del
hombre (Unico reservorio conocido), desde donde se transmite por via respira-
toria o0 por contacto con objetos recientemente contaminados.

La enfermedad

Puede provocar distintas formas de enfermedad invasiva:

e Meningitis.

e Sepsis.

e Otras: Artritis, osteomielitis, endocarditis, peritonitis, celulitis...

Es también el principal causante de:

e Neumonia
e Bacteriemia oculta
e Otitis media aguda, sinusitis y mastoiditis

La infeccién grave por neumococo es mas frecuente en nifos:

e De 6 a?24 meses.
e Que asisten a guarderia
e De ciertos grupos de riesgo

Sindrome nefrotico

Ausencia, extirpacion o disfuncion del bazo
Fibrosis quistica

Broncodisplasia pulmonar

Cardiopatia

Inmunodeficiencia congénita o adquirida
Inmunosupresion

Diabetes

Portadores de fistula de drenaje del liquido cefalorraquideo
Anemia aplasica o drepanocitosis

Tumores soélidos o hematoldgicos
Portadores de trasplantes




Vacuna antineumocécica polisacarida 23-valente

Los polisacaridos capsulares, componentes de la capsula o pared externa del
neumococo, le proporcionan virulencia y capacidad invasiva y permiten clasifi-
carlo en 90 serotipos. La vacuna se elabora a partir de estos polisacéaridos e in-
cluye 23 serotipos, entre los que se encuentran el 90% de los que causan in-
fecciones graves.

Proporciona una proteccion poco duradera (unos 5 afios en adultos sanos) y
es ineficaz en menores de 2 afos, sélo un 60-70% en adultos sanos, variable
en adultos con enfermedades crénicas (precisamente aquellos en que suele
estar indicada) y un 20% en inmunodeficientes.

Los efectos secundarios mas habituales son locales (inflamacién) o genera-
les: fiebre, malestar, mialgias, erupciones cutaneas, reacciones alérgicas...

¢;Cuando esta indicada?

Estaria indicada en sujetos mayores de 2 afios incluidos en los grupos de
riesgo. Se administra en dosis Unica inyectable.

Ademas se indica para adultos con alto riesgo de morbi-mortalidad por
Neumococo:

e Personas mayores de 65 afios, haciendo especial hincapié en aquellos que
estén o vayan a ser institucionalizados. Las autoridades sanitarias espafio-
las difieren en los criterios de vacunacion a los mayores de 65 afios segun
las diferentes autonomias en base a los trabajos con resultados contradicto-
rios respecto al coste-efectividad.

¢ Inmunodeprimidos: asplenia, infeccion por VIH, linfomas, mieloma multiple,
anemia de células falciformes.

e Pacientes con enfermedades crénicas: insuficiencia cardiaca, neumopatias
cronicas, cirrosis hepética, diabetes mellitus, insuficiencia renal, alcoholis-
mo, pacientes con fistulas de Liquido céfalo-raquideo

Vacuna antineumocdcica conjugada 7-valente

La vacuna antineumocadcica polisacéarida 23-valente no consigue una respuesta
inmunoldgica protectora en menores de dos afios ni proporcionan memoria in-
munoldgica. Para resolver estas limitaciones de las vacunas polisacéaridas se
han desarrollado diversas vacunas conjugadas, similares a las obtenidas frente
al haemophilus influenzae tipo b y el meningococo C.

Las vacunas conjugadas, ademas, pueden prevenir o limitar el estado de por-
tador y beneficiar a toda la poblacién al reducir la transmision del agente infec-
Ci0so0.

La primera comercializada (7-valente) contiene antigenos de 7 serotipos de
neumococos conjugados a una proteina transportadora.



Esta demostrada la eficacia de esta vacuna en la prevencion de la enferme-
dad neumocdcica invasiva (97% para meningitis y sepsis), parte de las nheumo-
nias y, moderadamente, frente a la otitis media aguda originada por neumoco-
co.

Se desconoce por el momento la duracion de la proteccidn que proporciona pe-
ro esta demostrado que confiere memoria inmunoldgica y el efecto refuerzo de
dosis sucesivas.

Los efectos secundarios locales (inflamacion) y generales (fiebre principal-
mente) son frecuentes pero aceptables en relacion a los beneficios de la vacu-
nacion.

Las conclusiones del andlisis coste-beneficio dependen sobre todo del precio
de la vacuna, especialmente en niflos mayores de 24 meses. Los grupos en los
que se demuestra mayor rentabilidad de la vacuna conjugada son los nifios:

e Menores de 24 meses

e Menores de 5 afos incluidos en los grupos de riesgo.

¢,Cuando estaindicada?

Las indicaciones actuales en Espaifia, siempre en nifios entre 2 meses y 5
afos, son:

Anemia de células falciformes

Asplenia, congénita o adquirida, anatomica o funcional.
Infeccion por VIH

Enfermedad cronica cardiovascular

Enfermedad cronica respiratoria, excluido el asma.
Diabetes mellitas

Fistula o pérdida de liquido cefalorraquideo
Inmunodeficiencia congénita

Sindrome de Down

Trasplante

Neoplasia maligna, leucemia, linfoma.

Sindrome nefrético o insuficiencia renal
Inmunosupresion

En estas condiciones la vacuna es financiada por el Sistema Nacional de
Salud de Espafia, precisando para ello el visado de la inspeccion pertinente.

La vacuna se encuentra, sin embargo, disponible en las farmacias para su
administracion a aquellos nifios cuyos padres deseen adquirirla.

En la Comunidad de Madrid esta vacuna se encuentra ya incluida en el calen-
dario de vacunaciones sistematicas y es, por tanto, gratuita.



Las contraindicaciones son las habituales de las vacunas, enfermedad mode-
rada o grave en el momento de la vacunacion y alergia a algun componente de
la vacuna. Una enfermedad leve, febril 0 no, no constituye una contraindica-
cion.

La Academia Americana de Pediatria (la vacuna es sistematica en USA) re-
comienda vacunacion sistematica con vacuna antineumococica conjugada en:

e Todos los menores de 2 afios

e Nifios mayores de 2 afios incluidos en los grupos de riesgo

e Otros nifios menores de 5 afios. Considerar la administracion de 1 dosis
de vacuna conjugada al resto de los nifios menores de 5 afios, siendo priori-
tarios:

e Los de 24-35 meses
e Los que asisten a guarderias
e En Estados Unidos, los nifios de ciertos grupos étnicos.

Vacuna antineumocdcica conjugada. Pauta general.

Edad de la Serie primaria Refuerzo

primera dosis

2-6 meses 3 dosis separadas 2 meses* |1 dosis a los 12-15 meses**
7-11 meses 2 dosis separadas 2 meses* |1 dosis a los 12-15 meses**

12-23 meses 2 dosis separadas 2 meses***

24-59 meses 1 dosis
(sanos)

24-59 meses 2 dosis separadas 2 meses***
(de riesgo)

* El intervalo minimo es de 4 semanas
** El intervalo minimo es de 8 semanas después de la primovacunacion
*** E| intervalo minimo es de 8 semanas

Vacuna antineumocécica conjugada. Pauta en nifios con dosis pendien-
tes.

Edad en la visita |Dosis recibidas previamente [Dosis a administrar

7-11 meses 1 2 (7-11y 12-15 meses)
2 1 (12-15 meses)
11-23 meses 1 dosis antes de los 12 meses |2 (separadas 2 meses)

2 dosis antes de los 12 meses |1




24-59 meses Cualquier pauta incompleta 1

Nifios de alto riesgo 2 (separadas 2 meses)

La pauta de administracién en Espafia se corresponde actualmente con la
expuesta en las tablas con la particularidad de que en nuestro pais solo esta
autorizada para su empleo en nifios de 2 meses a 5 afios, con lainsistencia
de captar atodos los nifios en estas edades con condicones de riesgo pa-
ra esta enfermedad.

La Asociacién Espafiola de Pediatria recomienda su inclusion entre las va-
cunaciones sistematicas a las edades de:

2,4, 6 meses
Un recuerdo en el segundo afio

Su incorporacion al calendario de vacunaciones sistematicas dependera,
sin embargo, en nuestro pais, de consideraciones:

e Cientificas (estudios sobre la situacion de la infecciébn neumocécica en Es-
pafia, la eficacia y seguridad de la administracion de esta vacuna junto a
otras incluidas en el calendario...)

e Economicas (coste de la vacuna)

e Politicas (prioridades que la Administracion determine)

Recomendaciones en adultos

La vacuna de polisacaridos esta constituida por 23 serotipos (de los 90 se-
roptipos conocidos) de polisacaridos capsulares. Estos serotipos incluidos en la
vacuna son los responsables del 90% de las infecciones neumocadcicas graves.

La indicacion actual es:

e Pacientes inmunocompetentes con riesgo aumentado de infeccién neu-
mocaocica o sus complicaciones debido a enfermedad crénicas: cardiovas-
culares, respiratorias, diabetes, cirrosis, alcoholismo.

e Pacientes inmunocomprometidos con riesgo aumentado de enfermedad
neumococica o sus complicaciones: asplenia, Hodgkin, linfoma, mieloma
multiple, I. renal, s. nefrético, trasplantes de érganos, anemia de célu-
las falciformes.

e Pacientes con infeccion VIH sintomatica o asintomatica.

El punto critico actual de esta vacuna es su eficacia en determinados grupos y
por tanto la indicacion de la misma en pacientes sanos mayores de 65 afios.
Existen multiples publicaciones cuestionando este tema. A pesar de esto, son
muchas las instituciones que la recomiendan comos los CDC de Atlanta
(EEUUV) y las autoridades sanitarias de algunas Comunidades Auténomas de
Espana.



