ﬂ? HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
e, 0

Curso “El Vacunatorio en el dia a dia” VACU NAS H N RG

e e Buenos Aires - Argentina

www.vacunashnrg.com.ar

Enfermedades y vacunas del primer aiio de vida:

Enfermedad neumococica

Dra. Ana Bertone

Contenidos

1. Objetivos

2. Enfermedad- Epidemiologia
3. Agente infeccioso

4. Agente inmunizante

5. Esquema de vacunacion
6. Huéspedes especiales

7. Bibliografia

Enfermedades y vacunas del primer aiio de vida - Enfermedad Neumococica 1
Autora: Dra. Ana Bertone



ﬁ-.\ HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
L

Curso “El Vacunatorio en el dia a dia” VACU NASH N RG

e e Buenos Aires - Argentina

Www.vacunashnrg.com.ar

1. Objetivos

o Establecerla magnitud de las infecciones producidas por neumococo en la infancia.
e Conocer las vacunas disponibles.

e Presentar esquema de vacunacién en el Calendario de Argentina.

e Senalar los eventos adversos probables de las vacunas.

e Conocer los grupos de riesgo con indicacion de vacuna antineumocdcica.

2. Enfermedad neumocécica - Epidemiologia

La enfermedad neumocdcica (EN) constituye una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la infancia y en adultos mayores a nivel mundial. Tras la introduccién de la
vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), el Streptococcus pneumoniae (Spn) se
consolidé como el principal agente de meningitis bacteriana y neumonia invasiva en
menores de 5 afos, y el segundo causante de neumonias adquiridas en la comunidad
(NAC) que requieren internacién, después del virus respiratorio sincicial (VRS).

La OMS estima que alrededor de 1 millén de nifios mueren cada afio por esta enfermedad,
de los cuales mas de 300.000 son menores de 5 afios. En 2015 se registraron 8,9 millones
de casos de neumonia por neumococo, con 3,5 millones graves 0 muy graves. La carga de
enfermedad es mayor en los extremos de la vida: nifios pequefios (especialmente menores
de 2 afos) y adultos mayores de 65 afios.

El espectro clinico abarca desde infecciones invasivas (osteomielitis, bacteriemia sin foco,
neumonia bacteriémica, artritis séptica y meningitis) hasta infecciones no invasivas como

neumonia sin bacteriemia, otitis media aguda y sinusitis.

e La bacteriemia sin foco es la forma invasiva mas frecuente en menores de 2 anos
(aproximadamente 40% de los casos).

e La neumonia bacteriémica representa entre el 25-30% de las formas invasivas en
este grupo.

e Antes de la vacunacion sistematica, los menores de 1 afio presentaban las tasas

mas altas de meningitis neumocdcica.
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Las infecciones del oido medio son una de las principales causas de consulta pediatrica,
con complicaciones como mastoiditis y meningitis. La mortalidad por meningitis bacteriana
fuera del periodo neonatal alcanza el 10%, con secuelas neurolégicas y auditivas graves
(hipoacusia, retraso cognitivo, convulsiones, paresias).

La colonizacién nasofaringea es el factor primario de infeccién y transmision. Spn integra
la flora normal de la nasofaringe desde los primeros meses de vida, con tasas de portacion
que varian entre el 20—60% en nifios en edad escolar y hasta el 51% en menores de 3 afos
en Argentina en la etapa prevacunal. La asistencia a jardines maternales, la convivencia
con nifos pequefios y el uso reciente de antibidticos favorecen la diseminacién,
especialmente de cepas resistentes.

El modo de transmision de SPN es principalmente via respiratoria, por la diseminacion de
gotitas, por contacto bucal directo, de persona a persona ¢ indirecto por objetos recién
contaminados con secreciones de las vias respiratorias. Tanto la colonizacion como la
enfermedad son mas frecuentes en invierno y primavera, cuando se producen brotes
epidémicos de infecciones por virus respiratorios. Los virus por su accion citopatogénica
sobre las células cilio-epiteliales del tracto respiratorio condicionan incremento de los
inéculos de SPN con riesgo de infecciones locales o invasivas.

Los factores de riesgo para enfermedad invasiva incluyen: nifez temprana, ancianidad,
inmunodeficiencias, asplenia (funcional o anatdmica), VIH, enfermedades cronicas
(cardiacas, pulmonares, hepaticas), fuga de LCR, implante coclear, diabetes, hacinamiento,
pobreza y exposicion al humo de tabaco. En nifios con inmunocompromiso o asplenia, el
riesgo puede ser hasta 50 veces mayor que en la poblacion general (tasas de incidencia de
5.000-9.000 por 100.000).

La introduccién de las vacunas conjugadas redujo significativamente la portacion de
serotipos vacunales y la incidencia de neumonias y meningitis en menores de 5 afos y
adultos mayores, con efecto de rebafio en la comunidad. Sin embargo, se observa un
incremento relativo de serotipos no incluidos en las vacunas, lo que refuerza la necesidad

de mantener coberturas altas y vigilancia epidemiolégica constante.
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Numero de casos y tasas de incidencia de meningitis neumocécica. Argentina 2010-2023

¥
(&
" Hﬁl\[lm/n _.

- C350S «e=135as

Nurmer

Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia y la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base
a datos extraidos del SNVS 2.0 e informacién aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de Bacteriologia
Clinica INEI-ANLIS “Dr. C.G Malbran”

Vacunacion antineumocécica y evolucion de serotipos en Argentina

En el afio 2011 se incorpord al Calendario Nacional de Vacunacion (CNV) la vacuna
conjugada 13-valente (VCN13) en la poblacion pediatrica, con un esquema 2+1 (2, 4y 12
meses). Esta estrategia logré una marcada disminucién de la incidencia y letalidad por
enfermedad neumocdcica invasiva (ENI), especialmente meningitis, en menores de 5 afios.
Posteriormente, en 2017 se amplio la cobertura a adultos mayores y personas con factores
de riesgo mediante un esquema secuencial con VCN13 seguida de la vacuna polisacarida
23-valente (VPN23). A partir de 2024, la politica nacional se actualizé incorporando la
vacuna conjugada 20-valente (VCN20), reemplazando el esquema secuencial en mayores
de 65 afnos y en personas de mas de 5 anos con condiciones de riesgo. Posteriormente se

introdujo el uso como Unica vacuna antineumocdcica VCN20 para todas las edades.

El andlisis de los serotipos circulantes evidencia que los incluidos en VCN13 se redujeron

significativamente tras su introduccion. En menores de 5 afios, la proporcion de serotipos
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vacunales pasé del 87% en 2010 al 19% en 2020, con un repunte al 29-36% en 2022—-
2023, probablemente asociado a la caida en las coberturas de vacunacion. En paralelo, los
serotipos no contenidos en VCN13 aumentaron progresivamente, y desde 2014
representan la mayoria de los aislamientos tipificados, aunque sin alcanzar la magnitud de

la carga de enfermedad registrada previamente por los serotipos vacunales.

La transicién hacia VCN20 permitira ampliar la proteccion frente a serotipos actualmente
circulantes en el pais, reforzando el impacto sobre la carga de enfermedad. Los lactantes y
nifos que hayan iniciado esquemas con VCN13 podran completarlos con esta vacuna
mientras exista disponibilidad; en caso contrario, se recomienda continuar con VCN20 en
cualquier momento del cronograma. El recupero de esquemas atrasados seguira los

lineamientos previos, asegurando cobertura hasta los 5 afios de edad.

Este impacto positivo en la reduccién de ENI depende de mantener altas coberturas de
vacunacion, lo que requiere el compromiso sostenido de las politicas publicas y el esfuerzo

cotidiano de los equipos de salud.

3. Agente infeccioso

El agente causal, Spn, es un diplococo Gram positivo encapsulado, cuya capsula
polisacarida constituye el principal factor de virulencia y define mas de 90 serotipos. La
inmunidad es serotipo-especifica, aunque puede existir proteccidon cruzada parcial.

La resistencia a penicilina es un problema critico en localizaciones como meningitis y otitis

media, donde la concentracidn antibidtica es baja.

4. Agente inmunizante

Los primeros intentos de desarrollar vacunas antineumocacicas datan de principios del siglo
XX, pero recién con la introduccion de las vacunas polisacaridas y, mas tarde, las

conjugadas, se logré un impacto real en la prevencion de la enfermedad invasiva.

Las vacunas conjugadas (VCN) representan el mayor avance, ya que permiten una

respuesta inmune eficaz en nifos menores de 2 afnos, reducen la colonizacion nasofaringea
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y generan proteccion comunitaria. En Argentina, la VCN13 se incorpor6 al calendario en
2011 y desde 2025 se transita hacia la VCN20, que amplia la cobertura de serotipos

circulantes.

Agente inmunizante VCN20: Cada dosis de 0,5 ml esta formulada para contener 2,2 ug de
polisacaridos neumocdcicos serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F y 4,4 ug del serotipo 6B, conjugados con aproximadamente

51 ug de proteina CRM197. Excipientes: fosfato de aluminio, acido succinico, cloruro de
sodio, polisorbato 80 y agua para inyectables. (en color serotipos agregados en VCN 20
respecto a VCN 13)

Presentacion: Jeringa prellenada.

Conservacion: Conservar en heladera entre 2°- 8°C. No Congelar.

Via de administracion: Se debe administrar una dosis (0,5 ml) por via intramuscular, en la
region anterolateral del muslo en lactantes (no deambuladores) y el musculo deltoides en

nifios y adultos. La vacuna debe homogeneizarse hasta obtener una suspension uniforme.

5. Esquema de vacunacion

Durante el periodo de transicion y coexistencia de VCN13 y VCN20 en los nifios sanos que
inicien esquemas o hayan iniciado su vacunacion con VCN13 deberan completarlo con

VCN13 mientras haya disponibilidad de esta vacuna en el sector publico.

Esquema de vacunacion contra neumococo en CNV

1. Nifios de 2 meses de edad: 1° dosis de VCN-20
2. Nifnos de 4 meses de edad: 2° dosis de VCN-20
3. Nifos de 12 meses de edad: 3° dosis de VCN-20 (Refuerzo)

La recomendacion es que los nifios sanos recuperen esquema con VCN20 valente hasta

los 5 afios, edad en que las ENI tienen su mayor incidencia.
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Con relacion a esquemas atrasados en nifios sanos:

¢ Si son nifios que inician esquema menor de 1 afo, debe considerarse esquema
“2+1”, dos primeras dosis con intervalo de ocho semanas y refuerzo al afo de vida
0 después; este refuerzo siempre debe mantener un intervalo de tiempo por lo
menos de 8 semanas en relacion a la segunda dosis, y ser recibido a partir de los
12 meses.

¢ Si son nifilos que inician esquema entre los 12 a 24 meses: considerar esquema
“1+1”: Una primera dosis y su refuerzo a las 8 semanas como intervalo minimo.

e Si son nifilos sanos mayores de 24 meses hasta 5 afios se recomienda una sola
dosis. El esquema abreviado de vacunacion para la vacuna conjugada contra
neumococo “2+1” en niflos sanos menores de un afo de vida ha demostrado una
inmunogenicidad comparable al esquema “3+1” para la mayoria de los serotipos
comprendidos en la VCN-20. Este esquema abreviado no se recomienda en

huéspedes especiales.

6. Huéspedes especiales

Son aquellas personas cuyo sistema inmune puede verse afectado en forma primaria o
secundaria en el contexto de diversas enfermedades o de sus tratamientos, generando
distintos grados de inmunocompromiso. Cualquier alteracidon en la inmunocompetencia es
un factor que predispone a una mayor susceptibilidad para la adquisiciéon de infecciones.
Una de las vacunas consideradas para la prevencion de enfermedades graves en este
grupo, es la VCN 20. Las situaciones a considerar son las siguientes: Nifios con
inmunocompromiso - Asplenia funcional o anatdémica - Neoplasias malignas, trasplante de
organos solidos o trasplante de médula 6sea. - Inmunodeficiencia congénita o adquirida -
Sindrome nefrético o insuficiencia renal créonica - Hemoglobinopatias graves. -
Inmunosupresion por drogas en altas dosis por tiempo prolongado (p. €j., metilprednisona
a 2mg/kg/dia o la dosis equivalente de otro esteroide por un periodo mayor a 14 dias). Otros
factores de riesgo para enfermedad invasiva por neumococo: -Cardiopatias cianotizantes o

insuficiencia cardiaca - Fistula de LCR (liquido cefalorraquideo) -Enfermedad respiratoria
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cronica (asma grave, fibrosis quistica, enfisema, malformacién adenomatosa quistica,

traqueostomizados croénicos, etc.) - Implante coclear - Diabetes mellitus.
El esquema para huéspedes especiales segun el Lineamiento técnico es el siguiente:

e Entre 2 a6 meses (inclusive): esquema 3+1: 2, 4, 6 meses + refuerzo alos 12 meses
de vida. Se debera respetar un intervalo minimo de 8 semanas entre dosis.

e Entre 7 a 12 meses (inclusive): 2+1: 2 dosis + un refuerzo a los 12 meses de vida
con un intervalo minimo de 8 semanas entre las dosis.

e Entre 13 meses a 24 meses: 1+1: 1 dosis y un refuerzo con intervalo de 8 semanas

En todos los casos anteriores si inicio esquema con VCN 13 se completa con VCN 20

e Entre 25 meses y 5 afios: Son dos dosis con intervalo de 8 semanas. Si inicio con
VCN 13 se completa con VCN 20. Si presenta dos dosis con VCN 13+VPN23 el
esquema se considera completo.

e Los nifios receptores de trasplante de células hematopoyéticas (TCH) el esquema
completo es de 4 dosis: Tres dosis de VCN20 con un intervalo interdosis de 4
semanas, comenzando la vacunacion entre los 3 y 6 meses post TCH. Una cuarta
dosis o refuerzo de VCN20 a partir de los 6 meses de la tercera dosis 0 12 meses
del TCH (lo que ocurra mas tarde). Quienes hayan iniciado esquema con VCN13

deberan completar esquema con VCN20.
Las precauciones a considerar son:
» Personas que padezcan enfermedades febriles agudas graves.
» Trombocitopenia y trastornos de la coagulacion

* Prematuros: Se debe considerar el riesgo potencial de apnea y la necesidad del monitoreo
respiratorio por 48 a 72 horas cuando se administra la serie primaria de inmunizaciéon en
bebés muy prematuros (nacidos <28 semanas de gestacién), y particularmente para
aquellos con un historial previo de inmadurez respiratoria. Como el beneficio de la

vacunacién es alto en este grupo de lactantes, no se debe contraindicar ni retrasar la
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vacunacion. Se recomienda que los nifios prematuros se vacunen cuando lleguen a la edad

cronoldgica correspondiente y, alcancen el peso de 1800gr.

Hipersensibilidad: al igual que con todas las vacunas inyectables, se debe disponer
siempre de recursos adecuados para el tratamiento y la supervision en caso de que se
produzca una reaccién anafilactica posterior a la administracion de la vacuna, si bien esta

situacion es rara.

Se recomienda la coadministracion de VCN20 junto con otras vacunas del calendario
nacional, pudiéndose administrar el mismo dia en sitios anatémicos diferentes o en dias

diferentes, sin requerir que se respete ningun intervalo entre las aplicaciones.

Las reacciones adversas notificadas: mas frecuentes son: disminucion del apetito.
Irritabilidad. Decaimiento. Fiebre. En el lugar de la inyeccién: enrojecimiento, hinchazén o
endurecimiento, dolor o sensibilidad o tumefaccion. Diarrea. Vémitos. Poco frecuentes:
Convulsiones, incluidas las causadas por hipertermia. Urticaria. En menores de 5 afos se

ha descripto shock (episodio hipotdnico-hiporresponsivo).

La mayoria de los eventos adversos reportados son leves, principalmente en el sitio de

aplicacion de la vacuna.

Las contraindicaciones son hipersensibilidad a algun componente de la vacuna y

enfermedad moderada 6 grave hasta que el nifio se haya recuperado.

Las vacunas anti-neumocécicas no tienen indicacién para brotes, las infecciones

neumocacicas de cualquier localizacion no configuran brotes epidémicos.
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