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 Tasas más altas de AVP en tres regiones: Oceanía, Asia meridional
y África subsahariana occidental.

Fuente: GBD 2019 Lancet 2022; 400: 2221–48.  doi: 10.1016/S0140-6736(22)02185-7

Enfermedad neumocócica
Situación epidemiológica en el mundo, 2019

 Más frecuente y mayor mortalidad en <5 años y ≥60 años



Gentile A, Bakir J, Bialorus L, et al. ISPPD  Glasgow 2016.

Infección neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina

Incidencia de neumonía consolidante según el grupo etario. 
Efectividad de la vacuna PCV13

Estudio de base poblacional
Niños <5 años

Ambulatorios y hospitalizados

NC        50%



Casos de neumonía neumocócica post-introducción de la PCV13 
en calendario. Distribución de serotipos de S. pneumoniae. 

Incidencia de neumonía consolidante (NC) y neumonía neumocócica (NN) 
por grupo de edad. 2007-2014.

NN en <5 años
69%

NC en <5 años
25%

Diversidad de STNVST PCV13



Promedio anual de neumonías consolidantes confirmadas por 
radiología (totales, virales y no virales) en niños <1 año.

Infección neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina

Arch Argent Pediatr 2015;113(4):310-6

Gentile A, Juárez MV, Lución F, et al. IDWeek 2015 San Diego

NC en <1 año
Totales:             34%
No virales:        40%
Virales:              32%



Meningitis neumocócica. 
Nº de casos y tasas de incidencia. 2010-2023.

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI), MSAL. Bacteriología Clínica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán.
Elaborado por DICEI.

 2010-2023: 50- 230 casos anuales en población general (0,12 y 
0,55 /100.000 habitantes).

 Tendencia decreciente a partir del año 2012.
 Tasa de incidencia 2022 y 2023: 0,3 /100.000 habitantes 

(similar a 2015-2016) 

Enfermedad neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina. 

Meningitis neumocócica. 
Nº de casos por año y grupos etáreos. 2013-2023

 Mayor incidencia: < 5 años, seguida por adultos > 45 años.
 Caída de casos en la última década, principalmente en < 5 

años (grupo elegible para la vacunación y con mayor carga 
de enfermedad.

 En 2022 y 2023, los casos aumentaron en la mayoría de los 
grupos etarios.



Meningitis neumocócica. Tasas de incidencia en <5 años.
Argentina 2010-2023

Enfermedad neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI), MSAL. Bacteriología Clínica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán.
Elaborado por DICEI.

La reducción en las tasas de incidencia
fue mayor en los < 1 año, subgrupo
principalmente afectado.

Meningitis neumocócica. Casos confirmados, fallecidos 
y letalidad en < 5 años. Argentina 2019-2023.



Casos de ENI en <5 años según serotipo vacunal
(STV) vs. serotipo no vacunal (STNV).

Fuente: SIREVA II. Bacteriología Clínica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán.
Elaborado por DICEI

STV causantes de ENI en <5 años han presentado una reducción
significativa luego de la introducción de la vacuna PCV13.

Enfermedad neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina. 2010-2023.

Distribución porcentual de ST causantes de ENI 
en <5 años.

• Proporción de STV se redujo de 87% (2010) a 29% (2023), luego de
11 años de vacunación con PCV13.

• STNV representan la mayor proporción de los aislamientos
serotipificados desde 2014.

• El aumento de STNV no alcanzó la magnitud de la carga de
enfermedad que registraban los STV previo al año 2012.



Vacunas neumocócicas
Representatividad de los ST identificados en ENI dentro de las vacunas conjugadas.
Seis centros pediátricos de Argentina Octubre 2022- Septiembre 2025.

Fuente: Gentile A, Bakir J, López Papucci S, Ensinck G, et al. Invasive Pneumococcal Disease in Argentine Children After Widespread PCV13 Use. PIDJ 2026.

N= 218 

Serotipificación: 119 (54,6%) 



Infección neumocócica
Situación epidemiológica en Argentina

Notificaciones y Tasas de neumonía (x 100.000 hab). SE 52 
de 2015.

Condición Mortalidad a los 14 días

p OR (IC95%)

Enfermedad maligna <0.01 5.59 (3.37-9.29)

Neurológica/psiquiátrica <0.01 3.01 (2.06-4.40)

Alcoholismo <0.01 2.95 (1.65-5.25)

Enfermedad renal <0.01 2.62 (1.63-4.21)

Enfermedad cerebrovascular <0.01 2.20 (1.35-3.58)

Enfermedad cardíaca <0.01 1.69 (1.17-2.44)

Tabaquismo 0.028 1.53 (1.05-2.25)

Multimorbilidad <0.01 2.42 (1.98-2.96)

Adultos

Adaptado. Lopardo GD, et al.BMJ Open 2018. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019439   

Factores predictores de mortalidad en pacientes ≥18 
años con NAC

Fuente: Boletín Integrado de Vigilancia. N° 296. SE 5 – 2016. Argentina.



S. pneumoniae. Aislamientos invasivos 2013-2023. Argentina
Tendencia de No susceptililidad antibiótica.

Fuente: Servicio antimicrobianos. Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán.
http://antimicrobianos.com.ar/wp-content/uploads/2025/04/Vigilancia-Nacional-de-la-Resistencia-a-los-Antimicrobianos-Red-WHONET-Argentina-Tendencias-2013-2024-parcial.pdf
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< 5 años ≥ 18 años

Antibiótico < 5 años (% No susceptible) ≥ 18 años (% No susceptible)

Penicilina (no meningitis) 5,6% 1,1%

Ceftriaxona (meningitis) 7,8% 3,7%

Eritromicina 40,2% 11,9%

TMS 46,4% 34,2%

No Susceptibilidad de Sp. 2023

http://antimicrobianos.com.ar/wp-content/uploads/2025/04/Vigilancia-Nacional-de-la-Resistencia-a-los-Antimicrobianos-Red-WHONET-Argentina-Tendencias-2013-2024-parcial.pdf


Infección neumocócica

Agente etiológico: Streptococcus pneumoniae

Diplococo grampositivo

Estructura de la membrana celular, la 
pared celular y la cápsula

Cápsula
• Principal factor de virulencia (inhibe la opsono-fagocitosis)
• Compuesta principalmente por polisacáridos
• Se han identificado más de 100 serotipos sobre la base de

diferencias antigénicas de sus polisacáridos.
• Anticuerpos frente al polisacárido capsular protegen contra

las infecciones neumocócicas.

Peptidoglicano

Cadenas de ácido teicoico

CbpA (proteína de 
unión a colina)

Membrana celular

PsaA (proteína de 
superficie)

PspA (proteína 
de superficie)

Cadenas de ácido lipoteicoico

Autolisina (LytA)

Factores de virulencia
Cápsula, grupo de proteínas y toxinas y
enzimas de la superficie externa de la
bacteria, que facilitan la evasión
inmune, la adherencia y la invasión en
la célula huésped.

Pared celular

Fuente: Adaptado de Dagan R, et al. Feigin & Cherry's textbook of pediatric infectious diseases, 2009.



Ciclo de vida de S. pneumoniae, patogénesis y formas clínicas

- Weiser JN, et al.. doi:10.1038/s41579-018-0001-8
- http://www.cdc.gov/nip/publications/pink/pneumo2.pdf

La colonización

es el primer paso



Grupos con mayor incidencia y riesgo de infección

 Edades extremas de la vida

 Personas con condiciones subyacentes

Transmisión por gotaPrincipal reservorio

Bebés y niños pequeños

Infecciones mixtas virus – bacteria

Enfermedad neumocócica
Epidemiología

 Período de incubación
Varía según tipo de infección, puede ser tan corto como de 1 día.

• Período de transmisión

Probablemente mientras el microorganismo esté presente en
secreciones respiratorias.

 Estacionalidad: invierno.

Los distintos serotipos de neumococo presentan diferente predilección por causar colonización asintomática, otitis media, 
meningitis y neumonía.



Enfermedad 
neumocócica.
Epidemiología.

Fuente: Adaptado. AAP Streptococcus pneumoniae Infections. Red Book: 2024-2027.

Grupo de Riesgo Condición médica crónica

Personas

inmunocompetentes
Enfermedad cardíaca crónicaa

Enfermedad pulmonar crónicab

Enfermedad renal crónica (excluyendo diálisis de mantenimiento y

síndrome nefrótico, que se incluyen en inmunocomprometidos)

Enfermedad hepática crónica

Consumo crónico de alcohol (personas adultas)

Tabaquismo (personas adultas)

Diabetes mellitus

Fístula de LCR

Implante coclear

Personas con asplenia

anatómica o funcional

Enfermedad de las células falciforme y otras hemoglobinopatías,

Asplenia congénita o adquirida, o disfunción esplénica

Personas

inmunocomprometidas
Infección por HIV

Diálisis de mantenimiento, síndrome nefrótico.

Enfermedad oncohematológica (neoplasias, leucemias, linfomas,

enfermedad de Hodgkin, mieloma múltiple)

Trasplante de órgano sólido o trasplante de médula ósea

Terapia inmunosupresora (ej. prednisona ≥2 mg/kg/día o su

equivalente durante 14 días o más) y radioterapia.

Inmunodeficiencia adquirida o congénitac

Alto riesgo de 
ENI



Enfermedad neumocócica. Epidemiología

Fuente: González-Romo F, et al. Rev Esp Quimioter. 2017; 30(2):142-168.
Shigayeva A et al. Clin Infect Dis. 2016;62(2):139-47.

Incidencia anual y Riesgo Relativo de ENI en personas con inmunosupresión en relación a 
personas inmunocompetentes

Enfermedad de base N Incidencia (casos de 
ENI/10⁵ personas/año)

RR (IC 95%)

Inmunocompetente 3973048 4,8 1

Inmunodeprimido (todos) 112439 56 12 (8,7–15)

Insuficiencia renal crónica en diálisis 2798 89 19 (5,3–65)

Infección VIH 19274 56 11 (6,1–21)

Tumor hematológico 9038 266 55 (36–84)

Leucemia aguda 850 647 134 (58–313)

Leucemia crónica 1818 220 46 (17–124)

Linfoma 5184 106 22 (9,4–51)

Mieloma multiple 945 847 176 (87–358)

TOS/TMO 4377 217 45 (24–86)

Drepanocitosis 1226 122 25 (5,1–127)

Enfermedad sistémica autoinmunea 20427 20 4,1 (1,5–11)

Tratamiento inmunosupresorb 55300 19 3,9 (2,1–7,3)

TOS: Trasplante de órgano sólido

TMO: Trasplante de médula ósea

Inmunodeprimido (todos) 112439 56 12 (8,7–15)

Leucemia aguda 850 647 134 (58–313)

Mieloma multiple 945 847 176 (87–358)

TOS/TMO 4377 217 45 (24–86)



Enfermedad neumocócica. Epidemiología

Tasas de ENI y neumonía consolidante en personas sanas, en riesgo y de alto riesgo

Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, et al. Rates and costs of invasive pneumococcal disease and pneumonia in persons with underlying 

medical conditions. BMC Health Serv Res. 2016;16:182. https://doi.org/10.1186/s12913-016-1432-4

Prematurez/BPN  N=249.576, RR=4.9 (3.4–7.0)

S. Down N=20.657, RR=7.9 (2.9–21.0)

https://doi.org/10.1186/s12913-016-1432-4


Vacunas 
Neumocócicas



Cobertura de la 3ra dosis de PCVs en niños de 1 año en el mundo, 2024.

WHO. PCV immunization coverage. https://data.who.int/indicators/i/D45F91C

https://data.who.int/indicators/i/D45F91C


Vacunas neumocócicas. Tipos de vacunas

Vacuna Polisacárida (PPSV23) Vacuna Conjugada (PCV7 – 10  - 13 – 15 – 20 )  

Activa células B, sin Rta mediada por células T 
(Rta T-independiente).
No induce memoria inmunológica.

Genera Rta inmune T-dependiente. 
Induce memoria inmunológica

Eficaz a partir de los 2 años Eficaz desde 6 semanas de vida

Protección corta (3-5 años) Protección duradera

Hiporrespuesta a la revacunación.
En cada nueva administración induce un título menor 
de anticuerpos (tolerancia). 

Buena Rta secundaria de anticuerpos (más rápidas, 
con títulos más elevados y con mayor afinidad por el 
antígeno). 

No reduce la portación NF Generan inmunidad de mucosa (reduce estado 
portador). Para ello requiere altos niveles de IgG

No efecto rebaño Efecto rebaño

Mejora la Rta de la PPSV23 (serotipos compartidos)



Vacunas neumocócicas
Serotipos incluidos

Serotipos  incluidos  en  las  vacunas  autorizadas  conjugadas  (PCV10,  PCV13,  PCV15,  PCV20) y 
polisacarídica (PPSV23)

Fuente: https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284

PCV13 (PCV10 + 3, 6A y 19A)

PCV15 (PCV13 + 22F y 33F)

PCV20 (PCV15 + 8, 10A, 11A, 12F, 15B)

https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284


Cronología de la incorporación de la vacuna  neumocócica en Argentina

Fuente: DICEI, MSAL. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000000438cnt-2011-10_lineamientos-neumococo-2011.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2020-01/0000000947cnt-lineamientos_neumococo_adultos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024.pdf

•2012

•Argentina introduce 
PCV13 a calendario. 

•Disminuir carga de ENI y  
NAC

•Esquema 2+1

•catch-up” 2 dosis en niños 
12-24 meses (durante 
2012).

•personas con condiciones 
de riesgo hasta los 5 años 
y poco después (2014) 
hasta los 17 años. 

•Y continuó con la PPV23 
para ≥2 años con 
condiciones de riesgo y ≥ 
65 años.

•2017

•Se agrega la PCV13 para: 

•todas las personas con 
condiciones de riesgo (≥2 
años)

•personas ≥ 65 años, 

•con un esquema 
secuencial (con intervalos 
variables según la edad y 
comorbilidades).

•2024 

•Estrategia nacional para 
incorporación de PCV20 
en reemplazo del 
esquema secuencial de 
PCV13-PPSV23 en:

• > 5 años con factores de 
riesgo

• > 65 años.

•Objetivos 

•Ampliar cobertura de los 
serotipos circulantes.  

• Facilitar el cumplimiento 
de los esquemas de 
vacunación.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000000438cnt-2011-10_lineamientos-neumococo-2011.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2020-01/0000000947cnt-lineamientos_neumococo_adultos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024.pdf


Cronología de la incorporación de la vacuna  neumocócica 
en Argentina

Reemplazo del esquema actual de PCV13 por PCV20 

 Durante el período de transición y coexistencia de PCV13 y PCV20:
priorizar el uso de PCV20 en niños con condiciones de riesgo.

 Niños sanos: iniciar o completar esquema con PCV13 mientras haya
disponibilidad de esta vacuna en el sector público. Cuando PCV13 no
esté disponible, iniciar o completar esquema con PCV20.

 Se puede completar esquema pasando a PCV20 en cualquier
momento del cronograma.

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

2025 Estrategia nacional para la transición a la vacuna PCV20 en
niños hasta los 5 años.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf


Cobertura Neumococo – Refuerzo 12 meses. Año 2024. 

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud. Coberturas de vacunación. Calendario Nacional 2024.  
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/10-30-nacion-cnv_2024-10_09_2025_v2.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/10-30-nacion-cnv_2024-10_09_2025_v2.pdf


Cobertura nacional de vacuna neumocócica al año de vida. 
Argentina 2013-2023. 

La dosis de refuerzo registra valores 
< 80% en los últimos 3 años.

Amplias brechas entre jurisdicciones.

Los niveles bajos de la dosis refuerzo 
no aseguran el efecto de protección 

de rebaño en la población adulta.

Fuente: Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunación. Transición a la vacuna contra 20 serotipos en el Calendario 
Nacional de Vacunación. Enero, 2025. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf


Cobertura nacional de vacuna neumocócica al año de vida. 
Argentina 2013-2023. 

Fuente: Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunación. Transición a la vacuna contra 20 serotipos en el Calendario 
Nacional de Vacunación. Enero, 2025. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

Cobertura 
Refuerzo 

Baja

Colonización 
nasofaríngea 

persiste 

No se 
genera 
Efecto 
rebaño

Aumenta 
Circulación 
comunitaria

Mayor Riesgo 
para personas 
susceptibles

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf


Vacuna neumocócica. Esquemas PCV13 y Secuencial PCV13-PPSV23

Fuente: Introducción de la vacuna conjugada contra el neumococo al Calendario Nacional de Inmunizaciones de la República Argentina. Lineamientos técnicos, Argentina 
2011. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000000438cnt-2011-10_lineamientos-neumococo-2011.pdf

2011-2012

2017-2018

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000000438cnt-2011-10_lineamientos-neumococo-2011.pdf


Fuentes: 1) MSAL.Lineamientos técnicos 2017-2018. 2) CDC Intervals Between PCV13 and PPSV23 Vaccines: ACIP 2015. 3) Rubin LG, et al. 2013 IDSA .
4) Bazán V, et al. Guías de Vacunación en Huéspedes Especiales. Rev. Hosp. Niños B. Aires 2018.

No se deben administrar más de un total de 2 dosis de PPSV23 antes de los 65 años.

ESQUEMA SECUENCIAL: Lactantes – personas de 64 años con condiciones de riesgo.

Edad en la visita Esquema previo PCV13 (<24 
meses)

Esquema recomendado

Esquema PCV13 PPSV23 
≥ 2 añosb

Refuerzo PPSV23
(5 años post 1ra dosis)c

2 – 23 meses - 3 +1a 1 dosis 1 dosis

24 -71 meses 3 dosis
≤ 2 dosis

1 dosis
2 dosis

1 dosis
1 dosis

1 dosis
1 dosis

≥ 72 meses 0 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis

a. Intervalo mínimo entre dosis PCV13: - En <12 meses: 4 semanas
- En ≥12 meses: 8 semanas.

Refuerzo PCV13: a partir de los 12 meses (intervalo mínimo con dosis previa de PCV13: 8 semanas).
b. Todos los pacientes con condiciones de riesgo (≥2 años): 1 dosis de PPSV23 (≥8 semanas o 12 meses) después de la última

dosis de PCV13 dependiendo del caso.

c. Sólo en pacientes de alto riesgo: 2da dosis de PPSV23 (a los 5 años de la 1ra dosis de PPSV23).

Vacuna neumocócica. Esquemas PCV13 y Secuencial PCV13-PPSV23



 Intervalo mínimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas (8 semanas en esquemas 2+1
iniciados en el primer semestre)

en ≥12 meses: 8 semanas.
 Intervalo mínimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
 Edad mínima para administración de 1º dosis: 6 semanas

Edad en la visita Antecedente de vacunación Completar esquema con 

PCV20

Dosis totales de 

PCV13 y/o PCV20

2 – 6 m Si inició esquema con PCV13 2 + 1 (como parte del PNI) 3

7 – 11 m Si inició esquema con PCV13 2 + 1 3

12 – 23 m Si inició esquema con PCV13 1 + 1 2

24 – 59 m Sin dosis previas o esquema   

incompleto a los 24 meses

1 NA

Esquemas de vacunación neumocócica en niños
2025: Transición a la vacuna PCV20 

 Iniciar o completar esquema con
PCV13, mientras esté disponible en
el sector público.

Niños sanos

 Se puede pasar a PCV20 en cualquier
momento del esquema, sin
administrar dosis adicionales.

Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

Se recupera hasta los 59 meses, según edad de inicio.
No se recomienda el uso rutinario de PCV en niños sanos 

de ≥5 años

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf


 Intervalo mínimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas
en ≥12 meses: 8 semanas.

 Intervalo mínimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
 Edad mínima para administración de 1º dosis: 6 semanas

Edad en 

la visita

Antecedente de vacunación Completar esquema 

con PCV20

Dosis totales de 

PCV13 y/o PCV20

2 – 6 m Si inició esquema con PCV13 3 + 1 (prematuros, 

condiciones de riesgo)

4

7 – 11 m Si inició esquema con PCV13 2 + 1 3

12 – 23 m Si inició esquema con PCV13 1 + 1 2

24 – 71 m Si inició esquema con PCV13 1 + 1 2

Si tiene esquema completo 

PCV13 + PPSV23

No requiere dosis 

adicional

2

Esquemas de vacunación neumocócica en niños
2025: Transición a la vacuna PCV20 

Niños con condiciones de riesgo

Edad en 

la visita

Nº dosis previas 

PCV13/PCV20 

Dosis PCV20 

recomendadas

24 – 71 m ≤ 2 dosis antes de 24 m 2 dosis adicionales

3 antes de 24 m 1 dosis adicional

6 – 18 a 0 1 dosis

Adaptado ACIP

Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf;  
ACIP. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252 y AEP-CAV https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31


 Intervalo mínimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas
en ≥12 meses: 8 semanas.

 Intervalo mínimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
 Edad mínima para administración de 1º dosis: 6 semanas

Edad en 

la visita

Antecedente de vacunación Completar esquema 

con PCV20

Dosis totales de 

PCV13 y/o PCV20

2 – 6 m Si inició esquema con PCV13 3 + 1 (prematuros, 

condiciones de riesgo)

4

7 – 11 m Si inició esquema con PCV13 2 + 1 3

12 – 23 m Si inició esquema con PCV13 1 + 1 2

24 – 71 m Si inició esquema con PCV13 1 + 1 2

Si tiene esquema completo 

PCV13 + PPSV23

No requiere dosis 

adicional

2

Esquemas de vacunación neumocócica en niños
2025: Transición a la vacuna PCV20 

Niños con condiciones de riesgo

Los niños ≥ 2 años y adolescentes con
condiciones de riesgo que hayan recibido
esquema completo con todas o alguna dosis
de PCV20 (hayan o no recibido alguna dosis
de PPSV23): no precisan más dosis de
vacunas neumocócicas.

ACIP y AEP

Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf;  
ACIP. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252 y AEP-CAV https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31


Esquemas de 
vacunación 
neumocócica 
en > 5 años

Fuente: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
ACIP. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252

Edad y condición de riesgo Vacuna previa Recomendación

≥ 65 años Ninguna 1 dosis PCV20

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)

PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)

PCV13-PPSV23 (recibidas antes o 
después de los 65 años)

1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 5 años de la 
última dosis)

18-64 años  
HIC, fístula LCR o implante coclear

Ninguna 1 dosis PCV20

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)

PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)

PCV13-PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 5 años de la 
última dosis)

18-64 años 
Enfermedad crónica

Ninguna 1 dosis PCV20

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)*

PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 12 meses)

PCV13-PPSV23 No requiere dosis adicional**

6-17 años 
HIC, fístula LCR o implante coclear

Ninguna 1 dosis PCV20

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 8 semanas)
PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 8 semanas)

PCV13-PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 5 años de la 
última dosis)

6-17 años 
Enfermedad crónica

Ninguna 1 dosis PCV20

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 8 semanas)*

PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo ≥ 8 semanas)

PCV13-PPSV23 No requiere dosis adicional**

*ó 1 dosis PPSV23 con igual intervalo
**Revisar recomendación a los 65 años.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252


Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

Esquemas de vacunación neumocócica

Niños y adultos receptores de trasplante de células hematopoyéticas (TCH) 

Quienes hayan iniciado esquema con PCV13 
deberán completar esquema con PCV20.

TCH 1ºd 2ºd 3ºd
4ºd o 
Ref.

3 - 6 meses 1 mes

Esquema completo es de 4 dosis de PCV20

1 mes 6 meses de la 3ºd 
o 

12 meses del TCH 
(lo que ocurra más tarde)

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf


Dosis
 PPSV23, PCVs: Se administran en dosis de 0,5 ml  
 Disponibles en jeringas prellenadas de dosis única. 

Vía de administración
 PPSV23: intramuscular o subcutánea.
 PCVs: intramuscular.

Lugar de aplicación
 Lactantes <12 meses o no deambuladores: en la región anterolateral del muslo. 
 Niños >12 meses y adultos: en el brazo (músculo deltoides).

Coadministración
 Se pueden coadministrar con cualquier vacuna del CNV.

Vacuna neumocócica. 
Dosis, vía, lugar de aplicación, coadministración.



Vacuna neumocócica. 
Efectos adversos

Vacuna Locales Sistémicos

PPSV23  Eritema, induración, dolor (30-50%). 

 Más importantes con la 2da dosis (por 
hipersensibilidad tipo Arthus), se resuelven 
en menos de 48 hs.

 Fiebre y mialgias (en menos del 1%).

PCVs  Eritema, induración y dolor (40-50%).  Muy frecuente (≥ 1/10): fiebre y/o escalofríos, irritabilidad, 
pérdida del apetito, cansancio, alteración del sueño. En > 5 
años: cefalea y mialgias. 

 Frecuente (≥ 1/100 a < 1/10): fiebre >39 ºC, vómitos, 
diarrea y erupción. En > 5 años: artralgia. 

 Poco frecuente (≥ 1/1000 a < 1/100): convulsiones febriles, 
urticaria y apneas (en prematuros).

Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf

Los ESAVI que se produzcan después de la administración de cualquier vacuna deben notificarse a https://sisa.msal.gov.ar/sisa/

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/


Vacuna neumocócica. 
Contraindicaciones y precauciones

Vacuna Contraindicaciones Precauciones

PPSV23 Reacción alérgica grave (anafilaxia) posterior a 
una dosis previa o algún componente de una 
vacuna. 

Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.

PCVs Reacción alérgica grave (anafilaxia) posterior a 
una dosis previa de PCV o cualquier vacuna que 
contenga toxoide diftérico o a un componente 
de una vacuna. 

 Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.
 Prematuros extremos (<28 semanas EG) especialmente 

c/historia de afectación respiratoria: considerar el riesgo 
de apnea.

 Trombocitopenia y trastornos de la coagulación: considerar 
la administración subcutánea

Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
CDC. Vaccines & Immunizations. Contraindications and Precautions. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html#ref-51

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html#ref-51


Vacuna neumocócica. 
Conclusiones

 Es prioritario mejorar las coberturas de vacunación: cada consulta es una oportunidad 

para revisar y vacunar.

 Las bajas coberturas exponen a personas susceptibles y favorecen la aparición de casos 

incluso en vacunados.

 VSR e influenza, ambos inmunoprevenibles, favorecen la invasividad de S. pneumoniae.

 Las PCV reducen la circulación de serotipos invasivos y resistentes, disminuyendo el uso 

de antibióticos y la resistencia comunitaria.

 Contamos con vacunas seguras, de mayor valencia y con esquemas simplificados. La 

estrategia clara es vacunar.



¡Muchas gracias!
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