
¡Socorro¡ soy el último
Los asistentes están cansados

¿Por dónde empezar el Tratamiento?         Por el principio

¿Cuál es el principio?                  LA PREVENCIÓN: vacunas









Vacunación antigripal

• Trasmisión virus gripe: 2 días antes hasta 5 días después

• Vacuna          2 semanas              anticuerpos protectores

• Hay que planificar con tiempo

• Grupo de 18 – 65 años: eficacia 66%. 

• Grupo > 65 años:                               ↓ hospitalización 27%

menor eficacia 58 – 47%; pero:        ↓riesgo muerte 48%

• >65 años: vacunación en 68%;  objetivo OMS 2015: 75%

Agudizaciones EPOC: del 39 – 56% son de etiología vírica
> 65 años: vacunación 78%

Enfermos respiratorios:       < 65 años: vacunación 32%

• Trasmisión virus gripe: 2 días antes hasta 5 días después

• Vacuna          2 semanas              anticuerpos protectores

• Hay que planificar con tiempo

• Grupo de 18 – 65 años: eficacia 66%. 

• Grupo > 65 años:                               ↓ hospitalización 27%

menor eficacia 58 – 47%; pero:        ↓riesgo muerte 48%

• >65 años: vacunación en 68%;  objetivo OMS 2015: 75%

Vacunación antigripal



• En febrero la OMS recomienda tipo cepas se debe usar

• España: vacunas inactivas trivalentes con 2 subtipos del 
virus A  y 1 subtipo virus B 

• 1 dosis de 0,5 mL (músculo deltoides) lleva 15 mcg de 
cada hemaglutininas; guardar en nevera

• Efectos secundarios: locales y generales

• Contraindicaciones: -alergia al huevo

-infección aguda

-reacción previa a la vacuna

-neutropenia de quimioterapia

Vacunación antigripal



Streptococcus pneumoniae
• Diplococo Gram-postivo1,2

• Polisacárido capsular1,2

– Define el serotipo
– Factor de virulencia
– Base del desarrollo de 

vacunas
• Más de 92 serotipos 

identificados (40 serogrupos)3

– Diferente patogenicidad3 y 
distribución geográfica4

– 11 serotipos son responsables 
del 70-90%  de los casos de 
ENI en el mundo5,6

1. CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable 

diseases. 11th ed. 2009;217-230.
2. Watson DA et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 1995;14:479-

490.
3. Park IH et al. J Clin Microbiol. 2007;45:1225-1233.
4. Feikin DR et al. Clin Infect Dis. 2002;35:547-555.
5. World Health Organization (WHO). Acute respiratory infections 

(update September 2009).
www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. 
Accessed Jan 7, 2011.

6. Imhol M et al. J Clin Microbiol. 2010;48:1291-1296.



La incidencia de ENI aumenta a partir de los 50 años

La ENI registra una alta tasa de mortalidad, una media del 20% 
de los casos de adultos con neumonía bacteriana1   

Incidencia de ENI y mortalidad asociada
EE.UU. 2009
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1. CDC. Epidemiology and prevention of vaccine preventable diseases. The Pink book. 11th ed may 2009
2.- Figura Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. 2010. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network, 
Streptococcus pneumoniae, 2009. 



Streptococcus pneumoniae es la primera causa

de muerte prevenible por vacunación
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WHO 2004 Global Immunization Data. Available at: http://www.who.int/immunization_monitoring/data/GlobalImmunizationData.pdf.



Nuestras amigas las vacunas

Tan amigas y tan poco usadas



Evolución en el desarrollo de las 
vacunas antineumocócicas

1. Austrian R. Drugs Aging. 1999;15(suppl 1):1-10.
2. Fedson DS. Drugs Aging. 1999;15(suppl 1):21-30.

3. Summary of basis for approval. Pneumococcal vaccine, polyvalent. June 1983.

Aislamiento por 
Sternberg1

1880 1976-77

Vacuna polisacárida 
demuestra eficacia clínica 

en sujetos sanos2

2001

1ª vacuna conjugada  
autorizada para niños hasta 

5 años 

(PCV7) 

2009

Autorización de una vacuna 
polisacárida de 23 serotipos 

(PPV23)

1983

Autorización de una vacuna 
conjugada de 10 serotipos para 

niños 

(PCV10)

2010

Autorización de una vacuna 
conjugada de 13 serotipos 

para niños 

(PCV13)

2012

Autorización de la indicación de 
adultos para la  vacuna 

conjugada de 13 serotipos 

(PCV13)

¿Polisacárido?
¿Conjugada?



La conjugación de una proteína transportadora con un polisacárido lleva a una interacción con las células 
T, resultado en una producción de anticuerpos funcionales IgG y producción de células de memoria.1,2

Respuesta           
T-independiente

Célula 
Plasmática

Célula B

Presentación

Célula BCélula T

Célula B de 
Memoria

Respuesta     
T-dependiente

Célula 
Plasmática

¿Qué implica la conjugación? 

Polisacárido

+ =

Proteína transportadora Vacuna conjugada

1. de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23.   2. Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220. 
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IgG



Vacunas polisacáridas vs conjugadas

Vacunas de polisacáridos planos

• Activación células B, sin respuesta 
inmune mediada por células T. 

• No indicada en menores de 2 años

• Limitado impacto sobre colonización 
nasofaríngea

• No induce memoria inmune

Vacunas de polisacáridos conjugados

• Genera respuesta inmune  T-dependiente

• Induce una potente y prolongada respuesta 
inmune secundaria en lactantes

• Reduce estado de portador nasofaríngeo

Lazarus R, et al. Clin Infect Dis 2011;52(6):736-42.

Niveles de anticuerpos 
disminuyen progresivamente

Fenómeno de hiporrespuesta

Induce memoria inmune

(Respuesta T independiente)



Precio
Eficacia



*MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013 Apr 26;62(16):308-11

Precio
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Incidencia de Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI) por 

enfermedad de base en mayores de 16 años. Inglaterra, 2002-2009

16-64 años

65+ años
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Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 22.000 sujetos hospitalizados por ENI en Inglaterra entre marzo 2002 y marzo 2009 
Van Hoek A, J Infect 2012

OR entre 2 y 16 en 16-64 años vs sano OR entre 17 y 61 en 16-

64 años vs sano



Enfermedad crónica como factor de riesgo de ENI

Kyaw MH. J Infect Dis 2005

Enfermedad 
Pulmonar 
crónica



¿Qué opinan nuestros expertos?











181 casos de ENI en Elche del 2007 al 2011
<65 años 112-65% y >65 años 69-38%
66% forma clínica: neumonía
Tenían factor de riesgo: 113-62%:
27% EPOC; 25% cardiovascular; 16% Diabetes
Tasa de mortalidad: 12%
80% serotipos causales están en la vacuna



Vacuna para los oyentes: la anti estrés

Aire libre, vida sana y disfrutar de los nietos  (o de los hijos)

Espero no haberos aburrido mucho
Gracias por vuestra atención


