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Enfermedad neumococica

Las enfermedades invasivas incluyen meningitis,
neumonia y bacteremia febril

Las manifestaciones locales son neumonia adquirida en
la comunidad, oitits media, bronquitis y sinusitis

Neumonia neumocaocica: inicio abrupto con fiebre y
escalofrios, tos productiva, disnea, taquipnea, hipoxia, en
ocasiones dolor precordial pleuritico

Relacion caso fatalidad en enfermedades invasivas es
10-20%, mas elevada entre personas de edad avanzada
y personas con enfermedades cronicas subyacentes




Agente Infeccloso
Estreptococo pneumoniae

Bacteria grampositiva (diplococo)

90 serotipos conocidos, debido a diferencias en la
composicion del polisacarido capsular externo

Casi 23 serotipos son responsables de >90% de
enfermedad neumocdcica en adolescentes y adultos

Casi 11 serotipos son responsables de gran parte de la
enfermedad neumocadcica en lacantes y nifios pequenos

La inmunidad es especifica del serotipo




Ocurrencila

Las enfermedades neumocaocicas son problemas mayores
de salud en todo el mundo

S. pneumoniae es la causa principal de neumonia severa
en niios <2 anos de edad que causa mas de 1 millon de
muertes cada afno, principalmente en paises en vias de
desarrollo

Las tasas de incidencia mas elevadas de enfermedades
neumococicas ocurren en los extremos de edad: personas
muy pequenas y de edad avanzada

En paises con exitosos programas de vacunacion contra
Hib, la causa principal de meningitis bacteriana en ninos
<5 anos de edad es hoy en dia S. pneumoniae

L a resistencia microbiana extensa reciente a antibiéticos
esenciales subraya la necesidad de la prevencion a traves
de la vacunacion
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Incidencia por 100,000 de enfermedad neumococia
Invasiva en ninos <5 anos de edad
(paises industrializadas seleccionados)
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Fuente: von Kries, Padiatrische Nachrichten, Brennpunkt Pneumokokken Teil2, 2000




Reservorio y transmision

Reservorio: portadores humanos asintomaticos
Tasas de transmision en nifios 29-60%, en estudiantes de
secundaria y adultos mas bajas: 6-29%

Adquisicion de estado de portador y su probabilidad de
causar enfermedad invasiva es un fenbmeno complejo
gue incluye factores inmunoldgicos y no inmunoldgicos

Transmision: de persona a persona es comun, pero es
poco frecuente la enfermedad entre contactos

Contagio: no se conoce bien, 24 a 48 horas con
antibioticos

Periodo de incubacion: puede ser tan corto como 1-3 dias




Brote de neumonia neumococica entre
residentes no vacunados en casas de

reposo *
Nueva Jersey, E.U.A., abril 2001

casos/muertes

M Casos
O Muertes

Morbid. Mortal. Wkly Rep. 2001;50:707

* los brotes son eventos raros, reportados de carceles, casas de
reposo e instituciones similares




Diagnodstico

 Es importante un diagnostico temprano para un
tratamiento especifico

Diagndstico sospechoso por analisis microscopico de
esputo o LCR en caso de neumonia 0 meningitis:
deteccidon de diplococos grampositivos junto con
leucocitos polimorfonucleares

Confirmacion del diagndstico por aislamiento de
Neumococos de sangre o0 secreciones respiratorias
obtenidos mediante aspiracion transtraqueal percutanea




Tratamiento

La administracion de antibioticos es el soporte principal
del tratamiento; debe basarse en resultados de prueba
de susceptiblidad

Se han identificado cepas de S. pneumoniae resistentes
a diversos antibioticos (penicilina G, cefotaxima,
ceftriaxona) en muchas partes del mundo con una
frecuencia mayor

No se ha reportado resistencia a vancomicina, no deben
utilizarse vancomicina ni rifampicina como monoterapias

Pudiera considerarse un tratamiento combinado con
antibioticos




Vacunas

Desde have varios ainos estan comercialmente
disponibles vacunas de polisacaridos neumococicos
compuestas de antigenos capsulares para 23 serotipos
gue causan 3 90% de la enfermedad

La vacuna tiene una eficacia promedio de 60-70% en
adultos sanos

La respuesta iInmune en ninos <2 anos de edad es
Insuficiente

Desde 2000 en muchos paises se ha autorizado la
vacuna neumococica conjugada (poli/oligosacaridos de
7 serotipos conjugados con el mutante diftérico no toxico
CRM197)

La vacuna conjugada es inmunogénica y eficaz en
lactantes y ninos pequenos <2 anos de edad




Vacunas neumococicas
Esquema de vacunacion

 Vacunas de polisacaridos neumococicos: 1 dosis para
personas 32 anos de edad

 Revacunacion recomendada para aquéllos en alto riesgo,
dosis Unica 5-6 anos (adultos) o 3 afios (nifios) después de

la 1a. dosis

e Vacuna neumococica conjugada:

lactantes reciben 3 dosis a los 2, 3-4, 5-6 meses de edad y una
dosis de refuerzo a los 12-15 meses

lactantes 2 7 meses reciben 2 dosis con un intervalo de 2 meses, y
una dosis de refuerzo durante el segundo ano de vida

niNos 3 12 meses reciben 2 dosis con un intervalo de 2 meses
ninos 3 2-5 anos de edad reciben 1 dosis




Vacunas de polisacarido neumococico
Recomendaciones de uso

Adultos 3 60 anos de edad

Personas 3 2 ainos de edad con enfermedades crdonicas
como pulmonar, cardiovascular, enfermedad metabdica,
Incluyendo diabetes, cirrosis, fuga de LCR

Personas inmunocomprometidas 2 2 anos de edad,
ejemplo, asplenia anatdmica o funcional, enfermdades

malignas, insuficiencia renal crénica, sindrome nefrotico,
infeccion por VIH

Personas en ambientes o entornos con riesgo elevado




Autorizacion de la vacuna
neumococica conjugada (PCV7)

 Desde 2000, PCV7 se ha autorizado en muchos paises
del mundo (ejemplo, Argentina, Australia, México, Perd,
Suiza, todos los estados miembros de la Union
Europea), el nUmero de paises autorizados aumenta
continuamente

« PCV7 se ha autorizado
— en E.U.A. para uso en nifios de 2 a 60 meses
— en E.U.A. para uso en nifios de 2 a 24 meses




Vacuna neumocodcica conjugada (CPV)
Recomendaciones de uso

Nifios con los siguientes padecimientos deberan vacunarse:

« Enfermedades cronicas: enfermedad cardiaca, pulmonar y
metabdlica cronica (diabetes), fuga de liquido cefalorraquideo

Padecimientos con compromiso inmunologica:
Inmunodeficiencias congenitas; infeccion por VIH; enfermedades
asociadas con tratamiento inmunosupresor o radioterapia;
enfermedades malignas, transplante de organo

Enfermedad de células falciformes, asplenia anatdmica o
funcional

e |nsuficiencia renal, sindrome nefrotico

En E.U.A., se recomienda la vacunacion universal para todos los
ninos de 2-23 meses, algunos paises consideran esta estrategia




Contraindicaciones y
precauciones

 Reaccion alérgica severa al componente de la
vacuna o después de una dosis previa

 Enfermedad aguda moderada o severa




Inmunogenicidad, eficacia,
reactogenicidad
Vacunas de polisacarido neumocoOcico

Duracion de la inmunidad: casi 5 anos

Eficacia: 60-70% contra enfermedad neumocacica
iInvasiva (bacteremia, neumonia bacterémica, meningitis);
menos eficaz contra neumonia neumococica adquirida en
la comunidad

No es eficaz en ninos <2 anos de edad

Reactogenicidad y efectos colaterales

— 30% reacciones locales: dolor, eritema, tumefaccion, induracion
— reacciones sistemicas (fiebre, mialgia) son raras

— reactogenicidad mas elevada después de la revacunacion




Inmunogenicidad,eficacia, reactogenicidad
Vacunas neumococicas conjugadas
(PCV7)

Inmunogenicidad: 92-100% de lactantes y nifios pequefios
desarrollan titulos de anticuerpos protectores; ocurre menoria
Inmunologica

Eficacia en estudios clinicos E.U.A.: 97% contra enfermedad
Invasiva, 73.1% contra neumonia;

Estudios finlandeses: 34% contra otitis media aguda causada por
S. pneumoniae

En E.U.A., PCV7 cubre hasta un 90% de serotipos responsables
de enfermedad neumococica en nifios; en otras partes del mundo
la cobertura es a menudo mas baja (ejemplo, casi hasta un 70%
en paises de la UE)

Reactogenicidad y efectos colaterales: 17-23% dolor en el sitio de
la inyeccion; 29% fiebre >38°C; reactogenicidad similar si se
administran simultaneamente (DTPa, DTPa-VIP-Hib); crisis
convulsivas febriles muy raras




Enfermedad neumococica
Resumen

La enfermedad neumococica es una carga de salud mayor
mundial

La neumonia neumococica causa anualmente mas de 1 millon
de muertes, principalmente en niios <5 anos de edad en paises
en desarollo

Las tasas de incidencia mas elevadas de enfermedades
neumococicas ocurren en los extremos de la vida: muy jovenes y
personas de edad avanzada

L a resistencia a antibidticos esenciales esta en aumento

Estan disponibles vacunas seguras y eficaces tanto para muy
jovenes como personasde edad avanzada

Estan bajo desarrollo mejores vacunas conjugadas con una
cobertura extensa de serotipos (9- y 11-valentes)

Referencias: 7, 20, 37, 59, 66




