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Las infecciones del tracto respiratorio inferior fueron la cuarta causa de muerte en el mundo, según
datos de la Organización Mundial de la Salud del  año 2019 (1). En España, la infección del tracto
respiratorio  inferior más frecuente es la neumonía (2), que fue la segunda causa de muerte por
enfermedad infecciosa en nuestro país en el año 2020, sólo superada por la enfermedad por SARS-
CoV-2 (3). En concreto, el patógeno aislado con mayor frecuencia como causante de neumonía en
Europa es el neumococo, y la neumonía neumocócica es la presentación clínica más común dentro de
la  enfermedad  neumocócica  (4,5),  si  bien  las  formas  invasivas  de  la  enfermedad  suponen  un
importante reto a  nivel  de salud pública por sus  altas  tasas de morbimortalidad en población de
riesgo, como los menores de 5 años y adultos mayores de 65 años (6).

La u lización de las vacunas neumocócicas conjugadas (VNC) ha evitado un gran número de casos de
ENI,  o s media  aguda  (OMA), visitas médicas, y  hospitalizaciones por  neumonía  invasora y  no
invasora (14).

La introducción de la vacuna conjugada 13-valente (VNC13) en el calendario de vacunación infan l ha
supuesto grandes avances frente a la Enfermedad Neumocócica, y ha disminuido la incidencia de la
enfermedad tanto en niños como en adultos, gracias al desarrollo de la inmunidad de grupo (7,8). El
impacto global de la ENI es diferente de unos países a otros, pero se ha es mado que de 2010 a 2019
la vacunación infan l con VNC13 ha evitado 175,2 millones de casos de enfermedad neumocócica y
624.904 muertes (9). 

Con la reciente autorización de dos nuevas vacunas conjugadas frente al neumococo, una 15-valente
(VNC15) y una 20-valente (VNC20), ambas con la indicación en niños y adultos, los sero pos cubiertos
por cada una de las vacunas son:

Vacuna conjugada 15-valente (Vaxneuvance®): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F y
33F (10).

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

La efec vidad de las VNC u lizadas hasta ahora frente a los sero pos que con enen hace que en la
actualidad la  mayoría  los  casos de ENI en los países en los que se u lizan estas vacunas estén
producidos por sero pos no vacunales (SNV), que han disminuido el efecto neto de las vacunas (13). El
sero po 3  se  ha iden ficado como una  de  las  principales  causas  de ENI  en  población pediátrica
totalmente vacunada y que desarrolla patología complicada, con requerimiento de hospitalización y
elevada letalidad.(22)

Las dos vacunas conjugadas, recientemente autorizadas incluyen también el sero po 3 con diferentes
resultados en la inmunogenicidad frente a este sero po, pero desconocemos por el momento si este
hecho puede traducirse en una mayor protección (19, 20, 21). 

Es importante destacar en nuestro país  el  incremento del  sero po 8,  que se ha triplicado en los
úl mos años, sero po que produce ENI tanto en niños como en población adulta (13), y del mismo
modo también viene a ser preocupante el aumento de sero pos con resistencias a los an microbianos



causantes de ENI en niños como es el 11A (13) sero po par cularmente preocupante por su
resistencia a la penicilina, su capacidad para producir biofilms (17) y su elevada letalidad en la ENI (15,
18) y  aunque en  menor  medida,  también hay un  aumento en la  proporción de  casos  debido  al
sero po 10A, fundamentalmente en el grupo de edad de niños 1-4 años (19). Dentro de las nuevas
vacunas conjugadas autorizadas, estos 3 sero pos están cubiertos por la 20- Valente comercializada
en niños y adultos.

El Comité Asesor de Vacunas de la AEP en su recomendación de Vacunación frente al Neumococo para
2024 (14), man ene su recomendación de vacunar frente al neumococo a todos los menores de 5
años, así como a todos los niños y adolescentes de cualquier edad con enfermedades de riesgo con
cualquiera de las dos nuevas vacunas conjugadas de más sero pos (VNC15 o VNC20). La cobertura
es mada de sero pos causantes de ENI en niños menores de 5 años es del 33% para la vacuna VNC15
y se es ma que los sero pos incluidos en la VNC20 representan el 59% de los sero pos causantes de
ENI  en  nuestro  país  (16),  y  de  un  60%  de  cobertura  para  los  sero pos  de  OMA y  colonización
nasofaríngea (14).

El pasado 13 de Marzo de 2024 la Comisión Europea aprobó el cambio de nombre de APEXXNAR® por
PREVENAR 20®, así como una nueva indicación terapéu ca.

Prevenar 20® es la vacuna an neumocócica polisacárida conjugada (20-valente, adsorbida), indicada
para:

• Inmunización ac va para la prevención de la enfermedad invasiva, la neumonía y la o s media
aguda  causadas  por  Streptococcus  pneumoniae  en  lactantes,  niños  y  adolescentes  desde  las  6
semanas hasta los menores de 18 años de edad.

• Inmunización ac va para la prevención de la enfermedad invasiva y la neumonía causadas por
Streptococcus pneumoniae en individuos de 18 años de edad y mayores.

Para su uso pediátrico, Prevenar20 se recomienda con una pauta de 4 dosis, serie primaria de tres
dosis seguidas de una dosis de refuerzo (11).

Otras Sociedades Cien ficas de Enfermería que par cipan en este documento

ASOCIACIÓN DE ENFERMERÍA COMUNITARIA – AEC
ASOCIACIÓN ANDALUZA DE ENFERMERÍA COMUNITARIA – ASANEC
ASOCIACIÓN DE ESPECIALISTAS EN ENFERMERÍA DEL TRABAJO – AET
FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA – FAECAP
ASOCIACIÓN DESPERTANDO ENFERMERÍA – AdeNfermer@
CONSEJO DE ENFERMERÍA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA – CECOVA
FORO DE ENFERMERÍA CANARIA – FECAN
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA Y SALUD – AEES
FORO DE ENFERMERÍA COMUNITARIA DE LAS PALMAS – FECLAP
INSTITUTO ESPAÑOL DE INVESTIGACIÓN ENFERMERA 
FEDERACION ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA PEDIATRICA – FEDAEP
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