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Novedades y controversias en vacunas

Enfermedad neumocócica e infección meningocócica en pediatría.
¿Algo nuevo?

Francisco Álvarez García.
Pediatra del Centro de Salud de Llanera (Asturias). Se-
cretario CAV-AEPe

Enfermedad neumocócica

El CAV-AEP reafirma que la vacuna anti-
neumocócica conjugada tridecavalente 
(VNC13) es la adecuada para la vacuna-
ción sistemática en España porque es la 
que mejor cobertura proporciona para los 
serotipos circulantes en este país y la que 
mayor impacto puede tener en el control 
de la enfermedad neumocócica1.

He tratado de explicar la razón de esta 
recomendación en base a que la VNC13 
tiene una gran efectividad frente a la en-
fermedad neumocócica invasora (ENI) y 
no invasora (ENNI), produce disminución 
de la colonización nasofaríngea también 
por el 19A, cuestión no demostrada por la 
VNC10, disminuye las resistencias antibió-
ticas con ahorro consiguiente de antibió-
ticos, consigue protección de grupo en no 
vacunados, es coste-efectiva y hasta ahora 
no se incrementan los serotipos no vacu-
nales tras su introducción en calendario2.

En la efectividad solo 2 ejemplos en el estu-
dio Heracles de Madrid se demuestra una 
disminución de los casos de ENI por todos 
los serotipos del 70,1 % y de los serotipos 
incluidos en la vacuna del 91,1% en el úl-
timo corte de mayo de 2016 2 y en EE. UU. 
en el primer caso muestra una efectividad 
del 64 % y en el segundo del 93%3.

En cuanto a la ENNI, en las neumonías hay 
un estudio comparativo de las 2 vacunas 
en Suecia donde la mitad de las regiones 
vacuna con VNC10 y la otra mitad vacuna 
con VNC13, demostrándose que en las re-
giones con VNC13 la neumonía disminu-
ye un 21 % más que en las regiones con 
VNC104. En las otitis medias (OMA) los da-
tos de Israel son asombrosos porque dis-
minuyen también las OMA por otros gér-
menes y la explicación es que si evitamos 
la primera infección, no se formarán bio-

films y será más difícil que se produzcan 
nuevas OMA5, 6.

Lo más importante está en la disminución 
de la colonización nasofaríngea de los se-
rotipos que contienen las vacunas y la VNC 
10 aunque tiene autorizada una reacti-
vidad cruzada frente al 19A, en los estu-
dios de campo se ha demostrado que no 
produce protección indirecta frente a este 
serotipo porque no lo disminuye7 e inclu-
so lo aumenta en la nasofaringe8, que se 
incrementa en las edades adultas de los 
países donde esta vacuna está en calen-
dario como Brasil9, Holanda10 y Finlandia11. 
Mientras que en Madrid12, Estados Unidos3 
y Reino Unido13 se ha demostrado una pro-
tección de grupo incuestionable.

Dato importante es que el 19A produce 
multi resistencias y la VNC13 al disminuirlo 
en nasofaringe provoca una reducción de 
las resistencias antibióticas14 con el con-
siguiente ahorro de antibióticos porque 
predominarán también las infecciones ví-
ricas15.

Los serotipos no vacunales en Reino Uni-
do13, Estados Unidos3 y Madrid2 no se han 
incrementado de modo significativo.

Enfermedad meningocócica

Sabemos que la enfermedad meningocóci-
ca en toda Europa está disminuyendo, que 
sigue predominado el serogrupo B, pero 
que hay un  incremento nada desdeñable 
de serogrupo W16.

EL CAV-AEP solicita la inclusión de la vacu-
na frente al meningococo B en calendario 
porque es una enfermedad devastadora 
con igual letalidad y secuelas desde que 
se conoce, porque afecta a personas sanas 
en el 99 % de los casos, por su progresión 

Mesas redondas



 canarias pediátrica mayo- agosto 2017   147

rápida, por la alarma social que crea y por-
que no tenemos ningún otros método pre-
ventivo; además tenemos datos de efecti-
vidad en la provincia del Lago de San Juan, 
en la región de Québec en Canadá en la 
que tras introducir la vacuna en 2014 no 
ha habido casos en vacunados a diciem-
bre de 201617 y del Reino Unido donde la 
efectividad de la vacuna tras las 2 dosis de 
primoinmunización (utilizan pauta 2+1) se 
ha conseguido una efectividad del 83 % 
frente a cualquier cepa de meningococo B 
y del 94,6 % frente a las cepas cubiertas 
por la vacuna con buena seguridad, reco-
giéndose menos reacciones adversas de 
las esperadas (la mitad)18.
Otro problema es la epidemia de serorupo 
W que se inició en Chile y continuó en el 
Reino Unido y que ha llevado a estos úl-
timos a introducir la vacuna tetravalente 
conjugada antimeningocócica en el calen-
dario sistemático de adolescentes19. En 
2016 se han duplicado los casos de Y y casi 
cuadruplicado los de W en España20, 21 por 
lo que el CAV-AEP solicita que la dosis de 
MenC de adolescente sea sustituida por 
una dosis de vacuna tetravalente (Men 
ACWY)1. La petición se basa en el mundo 
globalizado con muchos viajes internacio-
nales que pueden venir a nuestro país y 
por la salida de nuestros adolescentes a 
otros países a estudiar.
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