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Enfermedad neumocdcica
Situacion epidemioldgica en el mundo, 2019
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(fc."som Infeccion neumococica
Situacion epidemioldgica en Argentina

Articulo Dl‘lg:l.ﬂ.a] Arch Arpent Pediatr 2015;113(5):000-000 £ 1

Impacto de la vacuna neumocdcica conjugada
13-valente en la incidencia de neumonia
consolidante en menores de 5 afios en el partido de
Pilar, Buenos Aires: estudio de base poblacional
Impact of 13-valent pnewmococcal conjugate vaccine on the
consolidated pneumonia incidence in children under 5 years in
Pilar Municipality, Buenos Aires: population-based study
Incidencia de neumonia consolidante segun el grupo etario.

Dra. Angela Gentile*, Dra. Julia Bakir', Dra. Laura Biglorus®, Dra. Laura Caruse, vi
Dr. Diego Mirra®, Bioq. Celina Santander, Dra. Mabel Terluke, Dr. Pablo Zurdo®, Efectividad de la vacuna PCV13

Dr. Fernando Gentile® y Dra. Maria 1. Fernindez®
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RESEARCHARTICLE

PCV13 vaccination impact: A multicenter

Incidencia de neumonia consolidante (NC) y neumonia neumocécica (NN)
por grupo de edad. 2007-2014.
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study of pneumonia in 10 pediatric hospitals
in Argentina

Angela Gentile' *, Julia Bakir', Verdnica Firpoz, Enrique V. Casanuevaa,
Gabriela Ensinck®, Santiago Lopez Papuoci", Maria F. Lucion®, Hector Abate®,
Aldo Cancellara®, FabianaMolina’, Andrea Gajo Gane®, Alfredo M. Caruso®,
Alejandro Santillan Iturres'®, Sofia Fossati'', Working Group?

Casos de neumonia neumocdcica post-introduccion de la PCV13
en calendario. Distribucién de serotipos de S. pneumoniae.
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Situacion epidemioldgica en Argentina

Articulo original

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

Influencia de los virus respiratorios en la
evaluacion de la efectividad de la vacuna
neumococica de 13 serotipos en menores de

5 anos: estudio de series temporales 2001-2013
Influence of respiratory viruses on the evaluation of the 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine effectiveness in children under
5 years old: A time-series study for the 2001-2013 period

Dira. ,—"ingﬂ'rr Gentile’, Dra. Maria del Valle Juarez® Dra. Maria Florencia Lucidn®,
Dya. Vivinna Sandra Romanin®, Dr. Norberto Giglio® v Dra. Julia Bakir®

NC en <1 afio
Totales: ¥ 34%

No virales: ¥ 40%
Virales: ¥ 32%

Gentile A, Judrez MV, Lucidn F, et al. IDWeek 2015 San Diego

Promedio anual de neumonias consolidantes confirmadas por
radiologia (totales, virales y no virales) en nifios <1 afio.

Hospitalized RCCP annual media under 1 year old
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Situacion epidemioldgica en Argentina.

Meningitis neumococica.
N2 de casos y tasas de incidencia. 2010-2023.
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= 2010-2023: 50- 230 casos anuales en poblacién general (0,12 y
0,55 /100.000 habitantes).

= Tendencia decreciente a partir del afio 2012.

= Tasa de incidencia 2022 y 2023: 0,3 /100.000 habitantes
(similar a 2015-2016)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI), MSAL. Bacteriologia Clinica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran.

Elaborado por DICEI.

»

Meningitis neumocdcica.
N2 de casos por afio y grupos etareos. 2013-2023

Mummluwh

=5 afios 5-9afws W-leafos 15-24ahfos  25-34 afios 35-44 afios 45-64 afos =64 afios

= Mayor incidencia: < 5 aios, seguida por adultos > 45 afios.
= Caida de casos en la Ultima década, principalmente en < 5

afios (grupo elegible para la vacunacién y con mayor carga
de enfermedad.

= En 2022y 2023, los casos aumentaron en la mayoria de los

grupos etarios.
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(fc."som Enfermedad neumocodcica

Situacion epidemioldgica en Argentina

Meningitis neumococica. Tasas de incidencia en <5 aiios.
Argentina 2010-2023
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La reduccidn en las tasas de incidencia
fue mayor en los < 1 afio, subgrupo
principalmente afectado.
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—2 a4 afios

Meningitis neumocadcica. Casos confirmados, fallecidos
y letalidad en < 5 aios. Argentina 2019-2023.

Casos (n)

Fallecidos (n)

Letalidad (%)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI), MSAL. Bacteriologia Clinica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran.

Elaborado por DICEI.
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(7% cuearar ENfEermedad neumococica
Situacidn epidemioldgica en Argentina. 2010-2023.

Casos de ENI en <5 aios segun serotipo vacunal Distribucidn porcentual de ST causantes de ENI
(STV) vs. serotipo no vacunal (STNV). en <5 anos.
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* STNV representan la mayor proporcion de los aislamientos
serotipificados desde 2014.
STV causantes de ENI en <5 afios han presentado una reduccién
significativa luego de la introduccion de la vacuna PCV13.

- =

* El aumento de STNV no alcanzdé la magnitud de la carga de
enfermedad que registraban los STV previo al afio 2012.
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Fuente: SIREVA II. Bacteriologia Clinica. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran. b RICARDO GUTIERREZ
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Representatividad de los ST identificados en ENI dentro de las vacunas conjugadas.
Seis centros pediatricos de Argentina Octubre 2022- Septiembre 2025.

PCV20 ST: 51.3% (61/119) ST No-PCV20: 48.7% (58/119)
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Fuente: Gentile A, Bakir J, Lépez Papucci S, Ensinck G, et al. Invasive Pneumococcal Disease in Argentine Children After Widespread PCV13 Use. PIDJ 2026. l‘ RICARDO GUTIERR




(2% cusorm Infeccién neumococica
Situacion epidemioldgica en Argentina

Adultos
Notificaciones y Tasas de neumonia (x 100.000 hab). SE 52
de 2015.
5000 ) Notificaciangs e Tagas 2000
; Factores predictores de mortalidad en pacientes 218
g aios con NAC
Condicion Mortalidad a los 14 dias
Oad  Sa9 10414 133;;5;3:’ 35ad4 A5AE4 65y soesp 5 OR (1C95%)
Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. N° 296. SE 5 — 2016. Argentina. Enfermedad maligna <0.01 5.59(3.37-9.29)
Neurolégica/psiquiatrica <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 cardiaca <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)

Adaptado. Lopardo GD, et al.BMJ Open 2018. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019439
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Fuente: Servicio antimicrobianos. Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran.
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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Infeccion neumocdcica Estructura de la membrana celular, la
Agente etioldgico: Streptococcus pneumoniae pared celulary la capsula

Diplococo grampositivo Capsula

* Principal factor de virulencia (inhibe la opsono-fagocitosis)

* Compuesta principalmente por polisacaridos

* Se han identificado mas de 100 serotipos sobre la base de
diferencias antigénicas de sus polisacaridos.

* Anticuerpos frente al polisacdrido capsular protegen contra
las infecciones neumocdcicas.

Pared celular e o=

Peptidoglicano

©
((ﬂ((((((((((°

Cadenas de acido teicoico
PspA (proteina
g - > ici
CbpA (proteina de :_e; < de superficie)
unién a colina) E Factores de virulencia
Capsula, grupo de proteinas y toxinas y
enzimas de la superficie externa de la

. Autolisina (LytA) bacteria, que facilitan la evasion
Cadenas de acido lipoteicoico inmune, la adherencia y la invasion en
~——___ PsaA (proteina de la célula huésped.
Membrana celular superficie)

HOSPITAL DE NINOS
. o ) ) | RICARDO GUTIERREZ
Fuente: Adaptado de Dagan R, et al. Feigin & Cherry's textbook of pediatric infectious diseases, 2009. INMUNIZACIONES
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Ciclo de vida de S. pneumoniae, patogénesis y formas clinicas

% _® S pneumoniae
® *

Nasal epithelium

L

La colonizacién
es el primer paso

T
Otras: peritonitis
artritis
celulitis

- Weiser JN, et al.. doi:10.1038/s41579-018-0001-8

HOSPITAL DE NINOS
J RICARDO GUTIERREZ
- http://www.cdc.gov/nip/publications/pink/pneumo2.pdf INMUNIZACIONES




@cmom Enfermedad neumocodcica
Epidemiologia

Principal reservorio Transmision por gota Infecciones mixtas virus — bacteria
;/ \{\
\\
N \ )

\v/

Bebés y nifios pequefios

e Periodo de incubacion A . . . ..
) L . - , Grupos con mayor incidencia y riesgo de infeccion
Varia segun tipo de infeccién, puede ser tan corto como de 1 dia.
, .. @ ?
® Periodo de transmision _ |
, . . . » Edades extremas de la vida i
Probablemente mientras el microorganismo esté presente en ’
secreciones respiratorias. _" 11
e Estacionalidad: invierno. > Personas con condiciones subyacentes

Los distintos serotipos de neumococo presentan diferente predileccion por causar colonizacidn asintomatica, otitis media,
meningitis y neumonia.

INMUNIZACIONES

HOSPITAL DE NINOS
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C Curso PAI Grupo de Riesgo Condicion médica cronica

Personas Enfermedad cardiaca crdnica?
inmunocompetentes

Enfermedad pulmonar crénica?

E nfe r m e d a d Enfermedad renal crénica (excluyendo dialisis de mantenimiento y
z sindrome nefrético, que se incluyen en inmunocomprometidos)
NeumaococCiCa. o
Enfermedad hepatica crénica
E pldemlologla . Consumo crénico de alcohol (personas adultas)

Tabaquismo (personas adultas)

Diabetes mellitus

Alto riesgo de Fistula de LCR
ENI Implante coclear

Personas con asplenia|Enfermedad de las células falciforme y otras hemoglobinopatias,

anatomica o funcional Asplenia congénita o adquirida, o disfuncién esplénica
Personas ] Infeccion por HIV
inmunocomprometidas

Dialisis de mantenimiento, sindrome nefrotico.

Enfermedad oncohematoldgica (neoplasias, leucemias, linfomas,
enfermedad de Hodgkin, mieloma muiltiple)

Trasplante de 6rgano sélido o trasplante de médula 6sea

Terapia inmunosupresora (ej. prednisona =2 mg/kg/dia o su
\ equivalente durante 14 dias o mas) y radioterapia.
Inmunaodeficiencia adauirida o conaénitac

NSP
Fuente: Adaptado. AAP Streptococcus pneumoniae Infections. Red Book: 2024-2027. l‘ RICARDU :
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Incidencia anual y Riesgo Relativo de ENI en personas con inmunosupresion en relacién a
personas inmunocompetentes

Enfermedad de base N Incidencia (casos de RR (IC 95%)
ENI/10° personas/afio)
Inmunocompetente 3973048 4,8 1
Inmunodeprimido (todos) 112439 56 12 (8,7-15)
Insuficiencia renal crdnica en didlisis 2798 89 19 (5,3-65)
Infeccién VIH 19274 56 11 (6,1-21)
Tumor hematoldgico 9038 266 55 (36-84)
Leucemia aguda 850 647 134 (58-313)
Leucemia cronica 1818 220 46 (17-124)
Mieloma multiple 945 847 176 (87—-358)
TOS/TMO 4377 217 45 (24-86)
TOS/TMO 4377 217 45 (24-86)
Drepanocitosis 1226 122 25 (5,1-127)
TOS: Trasplante de drgano sélido
Enfermedad sistémica autoinmune? 20427 20 4,1(1,5-11) TMO: Trasplante de médula ésea
Tratamiento inmunosupresor® 55300 19 3,9 (2,1-7,3)
0 DE NINO
Fuente: Gonzdlez-Romo F, et al. Rev Esp Quimioter. 2017; 30(2):142-168. | RICARDO GUTIERREZ
Shigayeva A et al. Clin Infect Dis. 2016,62(2):139-47. IZACIO
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Tasas de ENI y neumonia consolidante en personas sanas, en riesgo y de alto riesgo

Invasive Preunomcal Disesse I All cause pneumonis
No. of persanyesrs Age <18yess Age 13-64 yeurs Age 265 yeas Age <18 yuars Age 18-64 years Age 265 yean
Age Age Age Raste e Rt wtios Aot per  Raste ratos” Alate per ot rasion™ 100K > X » a 10K - y
<lByess 18-64yess 265 100 K (35% ) 100 K 95 %0 100K S %a) Rate e 100 Rete rticn” (95 % ) Rete per 100 Rete mtios” (95 %) Aae per 100 Rt ration™ 95 % O
oo Tk Group
24406759 Gla45ee 5390 25 - 27 - 83 . Healthy o - < : e
200374 133893 4579505 59 240029) 93 @23 210 2mpsan ARk 1801 31 @03 1652 16(36-38 %662 30 3030
e 1mIsm nas a0 . 04 751m5.94 002724 Alccholsm 01 09 06-13) 2109 46(45-40 7400 193841
1252480 2,185,510 17 15011-20) 96 16(21-41) 3@ 413450 Asthers 1718 2902930 2078 45(45-46 870 46 us48
136206 3082998 57 36-29) ns 43(38-48) 2 P81 Chionic heat divease 3989 636169 pott] 55(55-56) 7100 383838
Y 64 44995 Chaonic Tver disssse 310 &7 57-78 002 66 (64-67) 7742 41 @043
S. Down N=20.657, RR=7.9 (2.9-21.0) 62 5470 Cheonic hung disesse 3433 53 58-61) an 10.5(104-106) 12379 66 6667
— _— 18 (1.0-349 Chioric use of oel sewads 1080 18 (1.6-21) 1164 25(25-26 06 2001321
250229 Didoetes as 14(13-19 1683 17(36-37) 5266 280828
rrematurez/BPN N=249.576, RR=4.9 (3.4-7.0)
& Down's syndrame 514 94 @9-100) 215 64(56-73) 6316 34 (13-90)
Nesomuscders e dsoddens p 36 48 (32-73) 47(37-41) 453343 Nesamuscuaedue dsoddes 236 434249 25 49(43-50) a539 46 4547
Shart geststion/low birtwesght = 243,576 49 04-70) 21(05-88 = Shart gesstion/low bitweight 2768 47 4648 581 13(11-15) 864 470499
Fheumaod shrisvCotn' Viups - 10206 - . 66(54-80) 005y Rheumgoid sthvisvCotn'Viups - - 2 47(46-40 6465 153439
Snolan 019 tas04 ' 45(41-5 aass Smoters m 131018 1853 41 (40-41) 631 606538
119692 1774181 196 (150-2579) 37(90-108 443950 “igh Ak 757 64 5266 E ] 68(67-68) 7594 41 @041
Chaonic rend fsihue 72 384160 261 (144473 17.5(149-205) Chioric rend fsihse 02 726777 5566 122(120-123) 147 63 5364
[« imglant ! " 04 (29-145
s - - HER A Codviesr imgisrt 262 150649 1708 17(28-50) asae 2401832
Congental immunodeCency 200 1 173 @0-319 323(253-412)
3 6 2 ¢ Congenital immuncdeficency 409 75 7040 913 129(126-133) 14738 7907542
Dz of white boad aebs 497 315-75 2310(186-243)
Disesse, of white boad el 6048 103 87-11.0 6797 148(146-151) 13,262 71 6973
Functond/sngomic asglenia 483 318-732) 345(283-422)
- . 172(139-213) Functond/sngome sgienis 8566 146 (139-153) a2 190(187-134) 15,976 as@asan
HV 291 1902859 1457 54(52-55 6461 43238
Immuno. conditons/diugs 223 (158-31.3) 90(82-99 44 39-50)
Tickve 1o heaifty DTS Immuno. onditons/drugs 3595 61 5964 3146 69(68-69) 7248 1938319

HOSPITAL DE NINOS

Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, et al. Rates and costs of invasive pneumococcal disease and pneumonia in persons with underlying \ RICARDO GUTIERREZ
medical conditions. BMC Health Serv Res. 2016;16:182. https://doi.org/10.1186/s12913-016-1432-4 RUIIMEACIONES
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Cobertura de la 3™ dosis de PCVs en ninos de 1 ano en el mundo, 2024.

World
2008 - 2024
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WHO. PCV immunization coverage. https://data.who.int/indicators/i/D45F91C l‘ RICARDO
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Vacunas neumocdcicas. Tipos de vacunas

Vacuna Polisacarida (PPSV23)

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

Eficaz a partir de los 2 afios
Proteccion corta (3-5 afios)
Hiporrespuesta a la revacunacion.

En cada nueva administracién induce un titulo menor
de anticuerpos (tolerancia).

No reduce la portacién NF

No efecto rebafio

Vacuna Conjugada (PCV7—-10 -13-15-20)

Genera Rta inmune T-dependiente.
Induce memoria inmunoldgica

Eficaz desde 6 semanas de vida
Proteccion duradera

Buena Rta secundaria de anticuerpos (mas rapidas,
con titulos mas elevados y con mayor afinidad por el
antigeno).

Generan inmunidad de mucosa (reduce estado
portador). Para ello requiere altos niveles de I1gG

Efecto rebaio

Mejora la Rta de la PPSV23 (serotipos compartidos)

l‘ ca
"
\

D|
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Vacunas nheumococicas
Serotipos incluidos

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

Serotipos
VACUNA | 1|3 4|5 |6A| 6B |7F |9V |14 | 18C | 19A | 19F | 23F | 22F | 33F | 8 | 10A | 11A | 12F | 15B | 2 | 9N | 17F | 20
PCV10
PCV13
PCV15
PCV20
PP5SV2Z3

PCV13 (PCV10 + 3, 6Ay 19A)
PCV15 (PCV13 + 22F y 33F)
PCV20 (PCV15 + 8, 10A, 11A, 12F, 15B)

Fuente: https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284 l‘ E@Z%gé%%%%%%g
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I

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

Cronologia de la incorporacion de la vacuna neumocodcica en Argentina

Introduccion de la
VACUNA CONJUGADA
(ONI‘RA EL NEUMOCOCO

ol de rris s,
e

2012

eArgentina introduce
PCV13 a calendario.
eDisminuir carga de ENIl y

NAC

eEsquema 2+1

ecatch-up” 2 dosis en nifos
12-24 meses (durante
2012).

epersonas con condiciones
de riesgo hasta los 5 afios
y poco después (2014)
hasta los 17 afios.

eY continud con la PPV23
para 22 afios con
condiciones de riesgo y 2

65 afnos.
\§

fstrategla Agestins 20172018

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
— 4

*2017
*Se agrega la PCV13 para:
etodas las personas con
condiciones de riesgo (22
afos)
epersonas 2 65 ainos,
econ un esquema
secuencial (con intervalos
variables segun la edad y
comorbilidades).

J

Lincamientos Técndcos y Manual de Vacunacion
Vacuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

(
*2024
eEstrategia nacional para
incorporacion de PCV20
. en reemplazo del
esquema secuencial de
PCV13-PPSV23 en:

* > 5 afios con factores de

riesgo
¢ > 65 aios.

*Objetivos
serotipos circulantes.

de los esquemas de
\_ vacunacion.

e Ampliar cobertura de los

e Facilitar el cumplimiento

N

J

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico vcn20 2024.pdf
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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

/\ cusoPAl - Cronologia de la incorporacion de la vacuna neumococica
en Argentina

2025 Estrategia nacional para la transicion a la vacuna PCV20 en
nifios hasta los 5 aiios.

VACUNA CONTRA
NEUMOCOCO

Reemplazo del esquema actual de PCV13 por PCV20

v Durante el periodo de transicién y coexistencia de PCV13 y PCV20:
priorizar el uso de PCV20 en nifios con condiciones de riesgo.

v" Nifios sanos: iniciar o completar esquema con PCV13 mientras haya
disponibilidad de esta vacuna en el sector publico. Cuando PCV13 no
esté disponible, iniciar o completar esquema con PCV20.

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

HOSPITAL DI
Fuente: Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf l‘ RICARDO GU
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Cobertura Neumococo — Refuerzo 12 meses. Aho 2024.

Deosis Refusrzo Dosis Aplicadas y Cobertura por mes - Neumococo- Refuerzo (12 meses) Cobertura Meumococo -Refuerzo
Provincia Poblacion Dosis Aplicadas Cobertura @ Dosis Aplicadas @% Cobertura @ % Cobertura esperada
Buenos Aires 161 624 117.680 728 A0 mil 100
CABA 73 088 1s.110 [
Catarmarca 4354 3.537 805 ?? ?
Chaco 16.446 13365 813 ’ 0,0 . 100,0
Chubut 5364 4783 885
Cérdoba 37000 11682 B.6 Cobertura 1 afo por Provincia
Corrientes 14.003 11.407 ) 20
Entre Rias 12.403 12235 30 mil
Formosa 8.452 5726
Jujuy 6316 6.738
La Pampa 3124 3077
La Ricja 4570 3230 70,5 % 0 p
Mendaza 19.896 17.423 87.6 i Z
Misiones 19533 14,565 E- 30 mil o
Meugusn 6.792 6.638 n 8
Rio Megro 6.851 6,646 DE #
Salta 14865 14885
San Juan 9.781 8.680 820 40
San Luis 4869 467 [
Santa Cruz 3550 2009 819
Santa Fe 21.000 31756 774 0l
Santiago del Estero 13.437 11.238
Tierra del Fuego 1248 1307 a0
Tucuman 17.057 15373 . =70
Total 457.551 364,657 .7 L 70y« BD
LEDy < 50
o mil - B:xn
iz 3 4 5 & 7 B @8 W 1 L__ 8

MES

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Argentina. Ministerio de Salud. Coberturas de vacunacién. Calendario Nacional 2024. ) RICARDO GUTIERREZ
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/10-30-nacion-cnv_2024-10 09 2025 v2.pdf NMSHREACKNES



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/10-30-nacion-cnv_2024-10_09_2025_v2.pdf
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Cobertura nacional de vacuna neumocédcica al ano de vida.
Argentina 2013-2023.

e -

D -
Z el La dosis de refuerzo registra valores
m i . ~
E < 80% en los ultimos 3 afios.

0,0 o . . . .
& Amplias brechas entre jurisdicciones.
=] 8° dosis
o #2° dosis
E wRefuerzo
= MO0 4
e Los niveles bajos de la dosis refuerzo
a .z
g no aseguran el efecto de proteccion
& de rebafio en la poblacién adulta.

o

an

iRl 2014 s 0% ikl MR bl 2030 M Hr NI

Afos

HOSPITAL DE NINOS
8 | RICARDO GUTIERREZ

Fuente: Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacion. Transicién a la vacuna contra 20 serotipos en el Calendario
Nacional de Vacunacion. Enero, 2025. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf
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Cobertura nacional de vacuna neumocoécica al ano de vida.
A Refuerzo
Baja

wa . Q.02
Colonizacion
" nasofaringea
" persiste
- No se
_— i genera
sRefuerzn Efecto
e rebano
“ "
Aumenta
" Circulacion
comunitaria
5 1
L 1]
1 Fatd HELh it AP Hild i FiH .l FHukk R

-

- -

Porcenta e de cobartura (%)
o

Mayor Riesgo
para personas
susceptibles

Ao

Fuente: Ministerio de Salud. Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacion. Transicién a la vacuna contra 20 serotipos en el Calendario
Nacional de Vacunacion. Enero, 2025. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf
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8 | RICARDO GUTIERREZ



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

/\ cusoPal  Vacuna neumococica. Esquemas PCV13 y Secuencial PCV13-PPSV23

II. ESQUEMA SECUENCIAL: > 5 afios con CONDICIONES DE RIESGO.
2011-2012 : .

Pacientes con ALTO RIESGO DEENI:  Esguema secuencial PCV13- PPSV23 y un refuerzo con
* Inmunocomprometidos (por PPSV23 a los 5 afios de la primer dosis:
patalogia o medicacion) * 1% dosis PCV13
* Asplenia funcional o anatdmica = 2% dosis : PP3V23 a las 8 semanas
2017-2018 + Implante coclear * 12 refuerzo: PPSV23 a los 5 afios.
+ Fisitula de LCR = 22 refuerzo: PPSV23 a los 65 afios (respetando intervalo
de 5 afios con dosis previa)
T PPacientes en RIESGO DE ENI pero Esquema secuencial PCV13- PPSV23:
l. ESQUEMA DE CALENDARIO de PCV13: Nifios sanos. NOinmunocomprometidos: + 1 dosle: PCVL3

Enfermedades crénicas: cardiaca, * 2% dosis: PPSV23 al afio
pulmaenar, hepatica, diabetes, * Unico Refuerzo: PPSV23 a los 65 afios (respetando.
2+1 (2—4-12 meses) ey

alcoholismo, tabaquisma. intervalo de 5 afics con dosis previa).

Se recupera hasta los 59 meses, segiin edad de inicio: Trasplantados de Células Iniciar esquema de PCV13 a partir de los & meses post-TCH:
Hematopoyéticas *  [Esquema inicial: PCV13 3 dosis (0-2-4 meses),

*  Alos 12 meses 1 dosis de PPSW23 {o en caso de EICH
Edad en la 12 dosis Dosis de refuerzo PCV13 una &3 dosis de PCV13).

P ; i i =
1Z2m L S Bl R R 11l. ESQUEMA DE CALENDARIO SECUENCIAL EN 65 ANOS
12-23m 2 dosis

1. PErSONas = 65 AN0S QUE NUNCA FECDISTON VACUNAs CONTI NeUMOCOCO
24-5%m 1 dosis

VCN13 > 65 aflos —_— P23
= =~
12 s

a Intervalo minimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas (B semanas en esquemas 2+1 -

= 65 anos que previ VPN23 2 10s 65 2005 0 mads
inicizdos en el primer semestre] ue hayan
en 212 meses: & semanas. ool » ok
b Intervalo minimo entre refuerzo y dosis previa: & semanas.

12 meses

= 65 anos que ibi VPN23 antes de los 65 anos

* 12 meses 12 meses

Fuente: Introduccidn de la vacuna conjugada contra el neumococo al Calendario Nacional de Inmunizaciones de la Republica Argentina. Lineamientos técnicos, Argentina
2011. 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/2018-10/0000000438cnt-2011-10_lineamientos-neumococo-2011.pdf
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Vacuna neumocdcica. Esquemas PCV13 y Secuencial PCV13-PPSV23

ESQUEMA SECUENCIAL: Lactantes — personas de 64 aios con condiciones de riesgo.

Edad en la visita Esquema previo PCV13 (<24 Esquema recomendado

meses
) Esquema PCV13 PPSV23 Refuerzo PPSV23
> 2 afios® (5 afos post 1ra dosis)©

2 - 23 meses - 3 +12 1 dosis 1 dosis

24 -71 meses 3 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis
< 2 dosis 2 dosis 1 dosis 1 dosis

}
> 72 meses 0 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis

Intervalo minimo entre dosis PCV13: - En <12 meses: 4 semanas
- En 212 meses: 8 semanas.
Refuerzo PCV13: a partir de los 12 meses (intervalo minimo con dosis previa de PCV13: 8 semanas).
Todos los pacientes con condiciones de riesgo (22 afios): 1 dosis de PPSV23 (28 semanas o 12 meses) después de la dltima
dosis de PCV13 dependiendo del caso.

Sélo en pacientes de alto riesgo: 292 dosis de PPSV23 (a los 5 afios de la 1ra dosis de PPSV23).

No se deben administrar mas de un total de 2 dosis de PPSV23 antes de los 65 anos.

HOSPITAL DE NINOS

Fuentes: 1) MSAL.Lineamientos técnicos 2017-2018. 2) CDC Intervals Between PCV13 and PPSV23 Vaccines: ACIP 2015. 3) Rubin LG, et al. 2013 IDSA . RICARDO GUTIERREZ
\
4) Bazdn V, et al. Guias de Vacunacion en Huéspedes Especiales. Rev. Hosp. Nifios B. Aires 2018. |

INMUNIZACIONES
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Esquemas de vacunacion neumocdcica en nifos
2025: Transicion a la vacuna PCV20

Nifios sanos &

o Edad en la visita | Antecedente de vacunaciéon | Completar esquema con Dosis totales de
v Iniciar o completar esquema con PCV20 PCV13 y/o PCV20
PCV13, mientras esté disponible en

el sector publico. 2-6m Siinici6 esquema con PCV13 |2 + 1 (como parte del PNI)

7-11m Siinicié esquema con PCV13 2+1 3

v’ Se puede pasar a PCV20 en cualquier
momento  del  esquema, sin 12-23m Siinicié esquema con PCV13 1+1 2

administrar dosis adicionales.

24-59 m Sin dosis previas o esquema 1 NA
incompleto a los 24 meses

= |ntervalo minimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas (8 semanas en esquemas 2+1

iniciados en el primer semestre)
Se recupera hasta los 59 meses, seguin edad de inicio. en >12 meses: 8 semanas.

No se recomienda el uso rutinario de PCV en nifios sanos = Intervalo minimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
de =5 afios = Edad minima para administracion de 12 dosis: 6 semanas



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
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Esquemas de vacunacion neumocaocica en nifios
2025: Transicion a la vacuna PCV20

Nifios con condiciones de riesgo A\

Edad en

la visita

Antecedente de vacunacion

Completar esquema
con PCV20

Dosis totales de
PCV13 y/o PCV20

7-11m
12-23 m
24-71m

0 DE NINOS
Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf; l‘ RICARDO GUTIERREZ

Si inicié esquema con PCV13

Si inicié esquema con PCV13
Si inicié esquema con PCV13
Si inicié esquema con PCV13

Si tiene esquema completo
PCV13 + PPSV23

3 + 1 (prematuros,
condiciones de riesgo)

2+1
1+1
1+1

No requiere dosis
adicional

= Intervalo minimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas

en 212 meses: 8 semanas.

= Intervalo minimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
= Edad minima para administracién de 12 dosis: 6 semanas

N N N W

Edad en N2 dosis previas Dosis PCV20
la visita PCV13/PCV20 recomendadas
24—-71m < 2 dosis antes de 24 m 2 dosis adicionales

3antesde 24 m 1 dosis adicional

0 1 dosis

Adaptado ACIP

ACIP. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252 y AEP-CAV https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

IZACIO


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
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Esquemas de vacunacion neumocaocica en nifios

2025: Transicion a la vacuna PCV20

Nifios con condiciones de riesgo A\

Edad en

la visita

7-11m
12-23 m
24-71m

OSPITAL DE N
Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf;l\‘ RICARDO GUTIE

Antecedente de vacunacion

Si inicié esquema con PCV13

Si inicié esquema con PCV13
Si inicié esquema con PCV13
Si inicié esquema con PCV13

Si tiene esquema completo
PCV13 + PPSV23

Completar esquema
con PCV20

3 + 1 (prematuros,
condiciones de riesgo)

2+1
1+1
1+1

No requiere dosis
adicional

= |Intervalo minimo entre dosis: en <12 meses: 4 semanas

en 212 meses: 8 semanas.

= Intervalo minimo entre refuerzo y dosis previa: 8 semanas.
= Edad minima para administracién de 12 dosis: 6 semanas

Dosis totales de
PCV13 y/o PCV20

N N N W

Los nifios > 2 afios 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 mas dosis de
vacunas neumocdcicas.

ACIP y AEP

INO

ACIP. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/133252 y AEP-CAV https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

RRE


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
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Esquemas de
vacunacion
neumococica
en > 5 anos

Vacuna Antineumocdcica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 afios

*6 1 dosis PPSV23 con igual intervalo
**Revisar recomendacion a los 65 afos.

Edad v condicion de riesgo Vacuna previa
> 65 afios Ninguna

PCV13
PPSV23

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

Recomendacion
1 dosis PCV20

1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)
1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)
1 dosis PCV20 (intervalo 2 5 afios de la
ultima dosis)

18-64 anos Ninguna
HIC, fistula LCR o implante coclear
CV13
PPSV23

PCV13-PPSV23

18-64 anos Ninguna
|[Enfermedad crénica

1 dosis PCV20

1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)
1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)
1 dosis PCV20 (intervalo > 5 afios de la
ultima dosis)

1 dosis PCV20

PCV13-PPSV23

6-17 aiios Ninguna
Enfermedad crénica
PCV13
PPSV23

PCV13-PPSV23

PCV13 1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)*
PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo > 12 meses)
PCV13-PPSV23 No requiere dosis adicional**
6-17 aiios Ninguna 1 dosis PCV20
HIC, fistula LCR o implante coclear
Cvi13 1 dosis PCV20 (intervalo > 8 semanas)
PPSV23 1 dosis PCV20 (intervalo > 8 semanas)

1 dosis PCV20 (intervalo > 5 afios de la
ultima dosis)
1 dosis PCV20

1 dosis PCV20 (intervalo > 8 semanas)*
1 dosis PCV20 (intervalo > 8 semanas)
No requiere dosis adicional**

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

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf
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Esquemas de
vacunacion
neumococica
en > 5 anos

Vacuna Antineumocdécica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 aflos

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 condicidn de riesgo Vacuna previa Recomendacion
‘
' 265 afios Ninguna 1 dosis PCV20
| 18-64 aios Ninguna 1 dosis PCV20 |
:| HIC, fistula LCR o implante coclear
18-64 aios Ninguna 1 dosis PCV20 '
. Enfermedad crénica
4 6-17 aios Ninguna 1 dosis PCV20 |
HIC, fistula LCR o implante coclear E
| 6-17 afios Ninguna 1 dosis PCV20
; Enfermedad crénica

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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f\ Curso PAI Esquemas de vacunacion neumococica

Nifos y adultos receptores de trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
A

/ Esquema completo es de 4 dosis de PCV20 \
(o]
3 - 6 meses 1°d 1 mes 29( 1 mes 39( 6 meses de la 32d
5 Ref.

12 meses del TCH
(lo que ocurra mas tarde)

/

Quienes hayan iniciado esquema con PCV13

deberan completar esquema con PCV20.

HOSPITAL DE NINOS
Fuentes: Adaptado Argentina. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20 2024 2342024.pdf l‘ RlCAﬁPﬂ?SEOI!sERREZ
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion 26022025.pdf
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Vacuna neumococica.
Dosis, via, lugar de aplicacion, coadministracion.

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

Via de administracion
= PPSV23: intramuscular o subcutanea.
= PCVs: intramuscular.

Lugar de aplicacion
= Lactantes <12 meses o no deambuladores: en la regidn anterolateral del muslo.
= Nifios >12 meses y adultos: en el brazo (musculo deltoides).

Coadministracion
= Se pueden coadministrar con cualquier vacuna del CNV.
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Vacuna neumococica.
Efectos adversos

PPSV23 = Eritema, induracién, dolor (30-50%). =
= Mas importantes con la 2da dosis (por

hipersensibilidad tipo Arthus), se resuelven
en menos de 48 hs.

PCVs = Eritema, induracién y dolor (40-50%). .

Fiebre y mialgias (en menos del 1%).

Muy frecuente (> 1/10): fiebre y/o escalofrios, irritabilidad,

pérdida del apetito, cansancio, alteracion del suefio. En > 5
afios: cefalea y mialgias.
Frecuente (> 1/100 a < 1/10): fiebre >39 °C, vémitos,

diarrea y erupcion. En > 5 afios: artralgia.
Poco frecuente (> 1/1000 a < 1/100): convulsiones febriles,

urticaria y apneas (en prematuros).

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

Contraindicaciones y precauciones

Vacuna Contraindicaciones Precauciones

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

PCVs Reaccion 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.

= Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.

=  Prematuros extremos (<28 semanas EG) especialmente
c/historia de afectacion respiratoria: considerar el riesgo
de apnea.

= Trombocitopeniay trastornos de la coagulacion: considerar
la administracién subcutdnea
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Vacuna neumococica.
Conclusiones

Es prioritario mejorar las coberturas de vacunacion: cada consulta es una oportunidad
para revisar y vacunar.

Las bajas coberturas exponen a personas susceptibles y favorecen la aparicion de casos
incluso en vacunados.

VSR e influenza, ambos inmunoprevenibles, favorecen la invasividad de S. pneumoniae.
Las PCV reducen la circulacidon de serotipos invasivos y resistentes, disminuyendo el uso
de antibidticos y la resistencia comunitaria.

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

estrategia clara es vacunar.
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iMuchas gracias!
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