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COMUNICADO

El 25 de abril de 2023, la Direccion de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica del Servicio Andaluz
de Salud, puso en marcha el nuevo programa de vacunacion frente a neumococo en Andalucia.

La poblacion que va a beneficiarse de la proteccion frente al neumococo con la vacuna
antineumocdcica conjugada 20-valente, es la de 60 a 72 aifios y mayores de 18 afios con
enfermedades crénicas e inmunodeprimidos. Esta poblacion es la mas vulnerable y la mas expuesta
frente a la infeccién por neumococo, bacteria con una elevada morbimortalidad causante de una
importante carga de enfermedad inmunoprevenible en el mundo.

Teniendo en cuenta que la vacunacion es la medida mds efectiva en la prevencion de las
enfermedades neumocdcicas invasivas y de las neumonias neumocdcicas, la SAMPSPGS, junto con
las Sociedades Cientificas arriba firmantes, nos congratulamos con el nuevo programa de vacunacién
frente al neumococo en Andalucia, en el que se ha elegido la vacuna conjugada con mayor cobertura
de serotipos disponible en el mercado para proteger a la poblacién andaluza.

Igualmente, felicitamos a la administracion por las altas coberturas de vacunacion conseguidas en el
antiguo programa de vacunacion antineumocdcica y nos ponemos a su disposicidn, para apoyar la
difusion e implementacion del nuevo programa, si lo consideraran oportuno



Las infecciones del tracto respiratorio inferior fueron la cuarta causa de muerte en el mundo, segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud del afio 2019 (1). En Espaia, la infeccién del tracto
respiratorio inferior mas frecuente es la neumonia (2), que fue la segunda causa de muerte por
enfermedad infecciosa en nuestro pais en el afio 2020, sélo superada por la enfermedad por SARS-CoV-
2 (3). En concreto, el patogeno aislado con mayor frecuencia como causante de neumonia en Europa
es el neumococo, y la neumonia neumocdcica es la presentacidén clinica mds comun dentro de la
enfermedad neumocdcica (4,5), si bien las formas invasivas de la enfermedad suponen un importante
reto a nivel de salud publica por sus altas tasas de morbimortalidad en poblacién de riesgo, como los
menores de 5 afios y adultos mayores de 65 afios (6).

En el caso de la neumonia neumocécica, los adultos con patologias créonicas y mayores de 65 afios
tienen mayor riesgo de padecerla, de tener complicaciones y de ser hospitalizados por esta causa
(5,7,8). Ademas, la mortalidad de los pacientes que han sufrido una neumonia neumocdcica se
encuentra aumentada en los 10 afios posteriores a la enfermedad en comparacion con las personas
sanas (9). A pesar de los avances en el diagnédstico temprano, manejo, tratamiento antibidtico de la
neumonia neumocdcica y de las mejoras en el sistema sanitario, la mortalidad a 30 dias de esta
enfermedad no ha cambiado en Espafia en 20 afios (10), y los costes médicos directos asociados a esta
enfermedad son los mas elevados entre las enfermedades inmunoprevenibles en nuestro pais,
suponiendo aproximadamente 59 millones de euros anuales (11).

La introduccién de la vacuna conjugada 13-valente (VNC-13) en el calendario de vacunacién infantil ha
supuesto grandes avances frente a la enfermedad neumocécica y ha disminuido la incidencia de la
misma tanto en niflos como en adultos, gracias al desarrollo de la inmunidad de grupo (12,13).

Sin embargo, pese a la inmunidad de grupo conferida por la vacunacién infantil, la incidencia de la
enfermedad en adultos sigue preocupando a la comunidad cientifica. En los ultimos afios, se ha
observado un preocupante aumento de los casos de neumonia neumocécica causados por los
serotipos 8 y 11A (14), siendo el primero de ellos el mas frecuente en las formas invasivas en la
enfermedad (12). Ademas, el serotipo 11A ha demostrado altos niveles de letalidad (15) y resistencia
antimicrobiana (16,17), y es el mas frecuente como causante de neumonias en los pacientes con
patologia respiratoria grave (18).

La vacunacidn directa del adulto con vacunas conjugadas ha demostrado reducir la incidencia de la
enfermedad neumocdcica por serotipos vacunales y por todas las causas (19,20,21), y podria ser
necesaria para disminuir la carga de enfermedad en este grupo etario.

Recientemente se han autorizado dos nuevas vacunas conjugadas frente al neumococo, una 15-valente
y una 20-valente. Los serotipos cubiertos por cada una de las vacunas son:

- Vacuna conjugada 15-valente (VNC15): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F y 33F (22).
- Vacuna conjugada 20-valente (VNC20): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A,
19F, 22F, 23F y 33F (23).

Teniendo en cuenta los ultimos datos publicados con respecto a la distribucién de serotipos que
provocan enfermedad invasiva en mayores de 65 afios en Espafia (afio 2019, ultimo afio del que se
tienen datos previos a la pandemia de la COVID-19), la cobertura potencial de la vacuna 15-valente
seria del 31%, y de la 20-valente del 62% (12). En cuanto a la distribucidn de serotipos causantes de
neumonia neumocacica en adultos, el 68,4% de los casos de neumonia neumocécica hospitalizada en
Espafia estan causados por los serotipos incluidos en la 20-valente (24).

En el calendario del CDC para 2022 adoptd la recomendacion de vacunar frente al neumococo a la
poblacién adulta de 65 afios o mayor, y a la poblacién de entre 19 y 64 afios con condiciones de riesgo
con una Unica dosis de vacuna conjugada 20-valente (VCN20), o una dosis de vacuna conjugada 15-
valente (VCN15) seguida de una dosis de vacuna polisacarida (PPV23) (26).

La vacunacion con la vacuna conjugada 20-valente (VCN20) permite mayor facilidad en la
implementacion de la pauta vacunal, siendo ésta de una Unica dosis para toda la poblacién adulta (por
criterio de edad y criterio de patologia crdnica), lo que evitaria errores de administracién y
previsiblemente ayudaria a mejorar coberturas (27, 28).
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