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Streptococcus pneumoniae es 
un microorganismo capsulado

Según las características antigénicas del 
polisacárido capsular los neumococos se 
clasifican en serotipos



La primera descripción de serotipos de neumococo 
fue publicada por Fred Neufeld en 1902

Neufeld, F (1902). Ueber die agglutination der pneumokokken und uber die 
theorien der agglutination. Zeitschrift fur Hygiene Infektionskrankheiten: 54–72.

Fred Neufeld
1869 (Danzig) 1945 (Berlin)



Existen dos sistemas de nomenclatura para designar estos 
serotipos: el sistema Danés y el sistema Americano 

En el sistema Americano los 
serotipos se designan con un 
número correlativo según el 
orden de su descripción 

Este sistema ha quedado en 
desuso y ha sido relegado 
por el sistema Danés



Statens Serum Institut (Copenague) se creó en 1902 con el propósito 
de producir sueros con fines diagnósticos y terapéuticos

El Sistema Danés se ha beneficiado de la producción y 
distribución de reactivos de tipado de neumococo

Los sueros de esta institución has sido (y continúan siendo) los mas 
empleados a nivel mundial para tipado de neumococo

Este hecho ha determinado que habitualmente se siga el esquema 
danés de tipado



Según este sistema los serotipos que presentan reactividad cruzada
entre si (similaridad antigénica) son asignados a un mismo serogrupo

En el sistema Danés los 
actuales 94 serotipos se 
encuadran en un total de 46 

El sistema Danés se basa en la reactividad cruzada de los antígenos 
capsulares entre diferentes serotipos

serogrupos

Los números 26 y 30 
quedan vacantes sin ningún 
serogrupo asignado 

Designados con un número 
del 1 al 48



SEROGRUPO SEROTIPO

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6A, 6B, 6C, 6D

7 7F,7A, 7B, 7C

8 8

9 9A, 9L, 9N, 9V

10 10F,10A,10B,10C

SEROGRUPO SEROTIPO

24 24F,24A, 24B

25 25F,25A

27 27

28 28F,28A

29 29

31 31

32 32F,32A

33 33F,33A,33B,33C,33D

34 34

35 35F,35A,35B,35C

Un número que designa el 
serogrupo (y el serotipo para 
serogrupos con un solo serotipo)

La nomenclatura para la 
clasificación de serotipos viene 
definida por:

Sistema Danés 

11 11F,11A,11B,11C,11D, 11E

12 12F,12A,12B

13 13

14 14

15 15F,15A,15B,15C

16 16F,16A

17 17F,17A

18 18F,18A,18B,18C

19 19F,19A,19B,19C

20 20

21 21

22 22F,22A

23 23F,23A, 23B

36 36

37 37

38 38

39 39

40 40

41 41F,41A

42 42

43 43

44 44

45 45

46 46

47 47F,47A

48 48

serogrupos con un solo serotipo)

Serogrupo 8 y Serotipo 8

No existen los serogrupos 26 ni 30

Y, en ocasiones, por una letra 
MAYUSCULA (para serogrupos 
con varios serotipos) 

Serogrupo 7 y Serotipo 7F 



En aquellos serogrupos con un único serotipo
(como por ejemplo e 8) la nomenclatura danesa 
de serogrupo y serotipo coincide

En aquellos serogrupos con varios serotipos (como 
el 7) cada serotipo se denomina con el número de 
serogrupo acompañado de una letra mayúscula

La primera letra suele ser la F (del inglés first) y a 
continuación A, B, etc. (ejemplo 7F, 7A, 7B, 7C) 

8
7F

continuación A, B, etc. (ejemplo 7F, 7A, 7B, 7C) 

Como excepciones a esta regla general en los serogrupos 6, 9 y 20 
no existe el serotipo F (serotipos 6A, 6B, 6C y 6 y 20A y 20B 
respectivamente)

6A,9A,20A



SEROGRUPO SEROTIPO

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6A, 6B, 6C, 6D

7 7F,7A, 7B, 7C

8 8

9 9A, 9L, 9N, 9V

10 10F,10A,10B,10C

11 11F,11A,11B,11C,11D, 11E

12 12F,12A,12B

13 13

SEROGRUPO SEROTIPO

24 24F,24A, 24B

25 25F,25A

27 27

28 28F,28A

29 29

31 31

32 32F,32A

33 33F,33A,33B,33C,33D

34 34

35 35F,35A,35B,35C

36 36

37 37

38 38

El serogrupo 33 cuenta con 5 serotipos (33F,33A,33B,33C,33D)

En el resto de serogrupos el Número de serotipos varía en tre 1 y 4)

13 13

14 14

15 15F,15A,15B,15C

16 16F,16A

17 17F,17A

18 18F,18A,18B,18C

19 19F,19A,19B,19C

20 20

21 21

22 22F,22A

23 23F,23A, 23B

38 38

39 39

40 40

41 41F,41A

42 42

43 43

44 44

45 45

46 46

47 47F,47A

48 48

El serogrupo con un
mayor número de
serotipos es el 11 (seis:
11F,11A,11B,11C,11D,11E)
el único con un serotipo E



La nomenclatura del serogrupo 9 es especial y difiere completamente
con el resto de serogrupos

En este serogrupo se siguió un léxico
basado en un criterio histórico

Los serotipos de este serogrupo se
denominan:

9A

Prince Valdemar of Denmark (1858-1939)

9L (en homenaje a Lederle)

9N (en homenaje a Neufeld)

9V (en memoria del príncipe danés
Valdemar, fallecido por una neumonía
bacteriémica y en quien se aisló la
primera cepa perteneciente a este
serotipo)



Antisueros de “pool” (combinados serogrupo)
Antisueros de serogrupo (Ej. 11)
Antisueros de serotipo (Ej. 1)
Antisueros de factor (su combinación determina 
la letra mayúscula del serotipo: Ej 19A)

Identificación 
de serotipos

Los antisueros de “pool” 
están disponibles para su 
uso como reactivos de 
aglutinación por partículas 
de látex sensibilizadas: 
pooles de suero

Otros antisueros (grupo, tipo y 
factor) están disponibles para su 
uso en el test de Quellung (método 
de referencia para el serotipado de 
neumococo

pooles de suero



Serogrupos (serotipos)

P Q R S T Otros no incluidos en vacunas

A 1 18 (18F,18A,
18B,18C)

4 5 2

Pooles de suero: combinaciones en 
tablero (juego de “los barquitos”)

Pool C+ y P+: serogrupo 7

18B,18C)

B 19 (19F,19A,
19B,19C)

6 (6A, 6B) 3 8

C 7 (7F,7A,7B, 7C) 20 24 (24F,24A,24B), 31, 40

D 9 (9A,9L,
9N,9V)

11 (11F,11A,
11B,11C, 11D)

16 (16F,16A), 36, 37

E 12 (12F,12A,
12B)

10 (10F,10A,
10B,10C)

33 (33F,33A,
33B,33C, 33D)

21, 39

F 17 (17F,17A) 22 (22F,22A) 27, 32 (32F,32A), 41 (41F,41A)

G 29, 34, 35 (35F, 35A, 35B, 35C), 42,
47

H 14 23 (23F,23A,
23B)

15 (15F,15A,
15B,15C)

13, 28 (28F,28A)

I 25 (25F, 25A), 38, 43, 44, 46, 48



Como ejemplo, el serogrupo 7 reacciona con los pooles C y P  

En serogrupos con 
varios serotipos 
como el 7, el test 
de Quellung se de Quellung se 
lleva a cabo con 
antisueros de 
“factor” (factores) 

Factor 7b+ y 7c-, 7e-, 7f-: serotipo 7F



Suero de factor Reacciona con serotipos Suero de factor Reacciona con serotipos

6a 33D 18e 18F,18B,18C

6b 6A 18f 18F

6c 6B 19b 19F

7b 7F,7A 19c 19A

7c 7A 19f 19C

7e 7B 20b 33A

7f 7C 22b 22F

7h 19B,19C 22c 22A

9b 9L,9N 23b 23F

9d 9A,9V 23c 23A

9e 9N 23d 23B

9g 9V 24c 24A

10b 10F,10B,10C 24d 24F,24A

10d 10A,10B 24e 24B

10f 10C 25b 25F

La letra minúscula no necesariamente 
corresponde con la letra mayúscula 
de ese serotipo 

Estos factores se denominan con un 
número y una letra minúscula

11b 11F,11B,11C,11D 25c 25A

11c 11A,11C,11D 28b 28F

11f 11B,11C 28c 28A

11g 11F,11B 29b 35B

12b 12F,12B 32a 32F,32A

12c 12A,12B 32b 32A

12e 12B 33b 33F,33A

15b 15F,15B 33e (33F),(33A),33C

15c 15F,15A 33f 33B,(33C),33D

15e 15B,15C 35a 35F,35A,35B,35C

15h 15B 35b 35F

16b 16F 35c 35A,35B,35C

16c 16A 41a 41F,41A

17b 17F 41b 41F

17c 17A 42a 35C

18c 18F,18C 43b 47A

18d 18A 47a 47F,47A

Un mismo factor puede reaccionar 
con varios serotipos (por ejemplo el 
factor 7b da resultados positivos para 
los serotipos 7F y 7A) 



Un serotipo puede reaccionar con varios factores:

Fac tor

SEROTIPO

6A 6B 7A 7F 9N 9V 10A 10B 10C 10F 11A 11B 11C 11D 11F 12A 12B 12F 15A 15B 15C 15F 16A 16F 17A 17F 18C 18F

6b

6c

7b

7c

9e

9g

10b

10d

11b

11c

11f

11g

12b

Los resultados combinados para varios factores definen la letra 
mayúscula del serotipo (por ejemplo el serotipo 11B es positivo a los 
factores 11b, 11f y 11g pero negativo a 11c)

12b

12c

12e

15b

15c

15e

15h

16b

16c

17b

17c

18c

18f



Inicialmente, los nuevos serotipos 6C y 6D
sólo eran identificables mediante el uso de 
métodos moleculares

El serotipo 6C está estrechamente 
relacionado con el 6A

.- Park IH, Pritchard DG, Cartee R, Brandao A, Brandileone MC, Nahm MH. Discovery of a new capsular serotype (6C) within 
serogroup 6 of Streptococcus pneumoniae. J Clin Microbiol. 2007 Apr;45(4):1225-33. Epub 2007 Jan 31.

.- Jin P, Kong F, Xiao M, Oftadeh S, Zhou F, Liu C, Russell F, Gilbert GL. First report of putative Streptococcus pneumoniae serotype 
6D among nasopharyngeal isolates from Fijian children. J Infect Dis. 2009 Nov 1;200(9):1375-80.
-Nunes S, Valente C, Sá-Leão R, de Lencastre H.Temporal trends and molecular epidemiology of recently described serotype 6C of 
Streptococcus pneumoniaeJ Clin Microbiol. 2009 Feb;47(2):472-4.



Serotipo Factor 6b
(antes de 2009)

Factor 6b (a
partir de 2009)

Factor
6c

Factor
6d

6A + + - -
6B - - + -
6C + - - +
6D - - + +

Sin embargo, se han desarrollado nuevos antisueros 
(factores) que permiten la identificación mediante el test 
de Quellung (referencia de serotipado)

Factor 6d

.- Lambertsen L, Kerrn MB. Test of a novel Streptococcus pneumoniae serotype 6C type specific polyclonal antiserum (factor antiserum 6d) 
and characterisation of serotype 6C isolates in Denmark. BMC Infect Dis. 2010 Sep 24;10:282.

.- Oftadeh S, Satzke C, Gilbert GL. Identification of newly described Streptococcus pneumoniae serotype 6D by use of the Quellung reaction 
and PCR. J Clin Microbiol. 2010 Sep;48(9):3378-9.

6D - - + +

Serotipo 6C: test de Quellung positivo para el factor 6d



En el caso de Serogrupo 20, por el momento no existen antisueros 
(factores) que permitan la diferenciación de los serotipos 20A y 20B

Background: Structural and molecular investigations of 
Streptococcus pneumoniae serotype 20 have revealed 
inconsistencies.

Results: We discovered structurally divergent capsule structures that 
antigenically behave like serotype 20.

Conclusion: Serotype 20 strains can be segregated into serotypes 
20A and 20B based on their distinct capsule structures.

Significance: Discovery and characterization of subtypes within this 
historically significant serogroup are essential for vaccine efficacy 
studies.



La identificación de serotipos de S. pneumoniae en el Laboratorio Regional de 
Salud Pública de la Comunidad de Madrid (LRSP) se basa en el uso 
combinado y secuencial de aglutinación por látex y test de Quellung)

Serogrupos (serotipos)

P Q R S T Otros no
incluidos en
vacunas

A 1 18 (18F,18A,
18B,18C)

4 5 2

B 19 (19F,19A, 6 (6A, 6B) 3 8

Aglutinación por látex: muy útil como método inicial de identificación de 
serogrupo

B 19 (19F,19A,
19B,19C)

6 (6A, 6B) 3 8

C 7 (7F,7A,7B,
7C)

20 24
(24F,24A,24B),
31, 40

D 9 (9A,9L, 9N,9V) 11 (11F,11A,
11B,11C, 11D)

16 (16F,16A), 36,
37

E 12 (12F,12A, 12B) 10 (10F,10A,
10B,10C)

33 (33F,33A,
33B,33C, 33D)

21, 39

F 17
(17F,17A)

22 (22F,22A) 27, 32 (32F,32A),
41 (41F,41A)

G 29, 34, 35 (35F,
35A, 35B, 35C),
42, 47

H 14 23 (23F,23A,
23B)

15 (15F,15A,
15B,15C)

13, 28 (28F,28A)

I 25 (25F, 25A), 38,
43, 44, 46, 48

Identificación a nivel de 
serotipo: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 14 y 20

Identificación a nivel de serogrupo (6, 7, 9, 11, 12, 10, 15, 17, 18, 
19, 22, 23, y 33) requieren el test de Quellung

+- -



La técnica de aglutinación por látex es 
aplicable al serotipado parcial 
(serogrupado) realizado directamente en 
muestras clínicas normalmente estériles

Sospecha clínica de 
infección neumocócica

Con cultivo negativo
(diplococos Gram+ sin 
crecimiento) 



Test de Quellung (método de referencia para 
la confirmación de serotipos)

Consiste en una reacción de precipitación entre antisueros 
específicos y el antígeno polisacárido de la bacteria que 
hace visible la cápsula cuando se observa al microscopio

+ -

serotipos 6A, 6B, 7F, 7A, 7B, 7C, 9A, 9L, 9N, 9V, 
11F, 11A, 11B, 11C, 11D, 12F, 12A, 12B, 10F, 10A, 
10B, 10C, 15F, 15A, 15B, 15C, 17F, 17A, 18F, 
18A, 18B, 18C, 19F, 19A,19B, 19C,  22F, 22ª, 23F, 
23A, 23B, y 33F, 33A, 33B, 33C, 33D)

+

Reacción positiva: 
”engrosamiento capsular” diplococos 
grandes (aspecto de vaina), aglutinados

Reacción negativa: 
no hay ”engrosamiento capsular” , 
diplococos nítidos, pequeños y dispersos

Imágenes al microscopio de contraste de fases



¿Por qué serotipar 
neumococos?



Countries that have introduced pneumococcal conjugate vaccines in their 
national Immunization programs, by income status* — worldwide, 2012

Porque la enfermedad neumocócica invasora 
(ENI) es una infección prevenible por vacunación

Data sources: World Health Organization/Immunization Vaccines and 
Biologicals/Expanded Programme on Immunization 2013 database, and World Bank list 
of economies (July 2012).

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). April 26, 2013 / 62(16);308-311.



La respuesta inmune es específica 
para el polisacárido capsular

La protección es frente 
al serotipo no frente a la al serotipo no frente a la 
especie (S. pneumoniae)   



Los antígenos polisacáridos sólo 
son reconocidos por los linfocitos B 
(T-independientes)

Al conjugar Ag polisacáridos con proteínas se consigue 

- No memoria inmunológica
- Mala respuesta en niños

Desde el punto de vista fisiológico:

Ag polisacárido Ag proteico Ag polisacárido 
conjugado con proteína

Categoría T-independiente T-dependiente T-dependiente

Al conjugar Ag polisacáridos con proteínas se consigue 
una respuesta T-dependiente
- Con memoria inmunológica
- Buena respuesta en niños



- No Inmunidad de Grupo (No 
protección indirecta a población no 
vacunada)

Los antígenos polisacáridos sólo 
son reconocidos por los linfocitos B 
(T-independientes)

Desde el punto de vista 
epidemiológico:

Ag polisacárido Ag proteico Ag polisacárido 
conjugado con proteína

Categoría T-independiente T-dependiente T-dependiente

Al conjugar Ag polisacáridos con proteínas se consigue una respuesta 
T-dependiente
- Posibilidad de Inmunidad de Grupo (protección indirecta a población 
no vacunada)



El desarrollo de vacunas antineumocócicas se basa en dos estrategias :

La infección neumocócica es una enfermedad vacunable

Vacunas polisacáridas

-Producción más fácil 
(incluyen muchos serotipos)
- Relativamente baratas

Vacunas conjugadas
(polisacárido unido a una 
proteína transportadora)

- Producción más difícil 
(incluyen pocos serotipos)
- Caras



Vacuna polisacárida 23 valente (adultos)

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F

En la Comunidad de Madrid se 
aconseja para personas de >60 años

Pneumovax® (Merck)
Pneumo 23® (Sanofi Pasteur) 



Indicaciones para 
adultos >19 y <60 años

Enfermedades 
crónicascrónicas

Asplenia

Inmunodeficiencias

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) for prevention of invasive pneumococcal disease (IPD)



2001 En 2001 se comercializó en 
España la vacuna 
conjugada 7 valente para 
su administración en niños

Serotipos:

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F

No incluida en calendario vacunal pero sufragada 
individualmente según las recomendaciones del 
pediatra

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F

Los más frecuentes al final de los 90



Octavo calendario Comunidad de Madrid 
(ORDEN 1869/2006 de 10 octubre)

Incluyó la vacunación 
frente al neumococo con 
vacuna conjugada 7V en 
la Comunidad de Madrid 

2006

la Comunidad de Madrid 



VACUNA RN 2m 4m 6m 15m 18m 4a 11a 14a

Hepatitis B HB1 HB HB

Difteria-Tétanos y Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa Td

Vacuna conjugada 7 valente
Comercializada en Europa en 2001

Calendario de sistemático de vacunación infantil Comunidad de 
Madrid, Noviembre 2006

(Orden 1869/2006, de 10 de octubre).

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib Hib

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI

Meningococo C MenC MenC MenC

Neumococo Nc7v Nc7v Nc7v Nc7v

Sarampión rubéola y parotiditis TV2 TV

Varicela Var Var3

En noviembre de 2006, la pauta de adoptada para la vacuna V7V fue de 4
dosis (pauta 3+1):
- las tres primeras en el primer año, a los 2, 4 y 6 meses de edad
- la última a los 18 meses de vida

Prevenar® (Wyeth) 



Tipos incluidos en la V7V 4, 6B, 9V, 14, 18C,19F, 23F 

Vacuna conjugada 10 valente
Aprobada su comercialización en Europa en Marzo de 

2009

Fue autorizada por la Agencia Española 

+ 1, 5, y 7F

Fue autorizada por la Agencia Española 
del Medicamento (AGEMED) el 6 de mayo 
de 2009

Se comercializó en España a partir del 1 
de agosto de 2009

http://www.vacunas.org/index.php?option=com_content&task=view&id=9368&Itemid=358



EUROPEAN COMMISSION

of 9.12.2009

“granting marketing authorization under Regulation (EC) No 726/2004 of the European 
Parliament and of the Council for "Prevenar 13 – Pneumococcal polysaccharide 
conjugate vaccine (13-valent, adsorbed)", a medicinal product for human use”

COMMISSION DECISION

serotipos incluidos en la V7V:
+ serotipos incluidos en 
la V10V: 1, 5, 7F

Vacuna conjugada 
13 valente

Aprobada su comercialización en 
Europa en Diciembre de 2009

serotipos incluidos en la V7V:
4, 6B, 9V, 14, 18C,19F, 23F

2 de Junio de 2010
Prevenar 13® recibió la autorización 
de comercialización en España para 
su administración en lactantes y 
niños entre 6 semanas de edad y 5 
años

la V10V: 1, 5, 7F

+ serotipos 3, 6A, y 19A



Calendario de vacunación infantil 20102010

4
6B

9V 14
18C 19F 23F

Vacuna 7 valente

1 3 5
6A 7F 19A

6B 9V
14

18C
19F 23F

4

Vacuna 13 valente

Vacuna 7 valente
Comercializada en Europa en 2001 

Sustitución de la vacuna neumocócica 
conjugada 7V por la 13V

Con el tiempo la V7V 
se quedó “corta”

Reemplazada por la última 
versión de vacunas conjugadas



Junio 2010

En el nuevo calendario 
de vacunación infantil 
de la Comunidad de 
Madrid la VNC13 
sustituyó a la VNC7

El esquema de administración para la VNC 13 en Madrid es de 3 dosis (2+1) a
los 2, 4 y 15 meses (disminuye el número de pinchazos y favorece los criterios de eficiencia de la
vacunación antineumocócica aminorando el coste)

Cambio de esquema de vacunación frente a neumococo
Calendario Pauta 2m 4m 6m 15m 18m
Nov-2006 3+1 7v 7v 7v - 7v
Jun-2010 2+1 13v 13v - 13v -

En los niños que ya hayan recibido alguna dosis de la vacuna VNC7, la vacuna VNC13 reemplazará a la anterior, dosis 
por dosis, adelantándose la dosis de refuerzo a los 15 meses de edad



Indicaciones para 
niños y adolescentes 
<18 años

Enfermedades 
crónicas

Asplenia

Inmunodeficiencias

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) for prevention of invasive pneumococcal disease (IPD)

crónicas



27/10/2011: La vacuna antineumocócica conjugada 
trecevalente, recibe la autorización de la Comisión 

Octubre 2011 Autorización en 
adultos > 50 años

- Prevenar 13 is the first and only pneumococcal conjugate vaccine 
approved for use in adults in the European Union –

La nueva indicación es: inmunización 
activa para la prevención de 
enfermedad invasora causada por 
Streptococcus pneumoniae en 
adultos de 50 o más años de edad

trecevalente, recibe la autorización de la Comisión 
Europea para la ampliación de la indicación a los adultos



Julio 2012

Se anuncia la retirada de la 
vacuna neumocócica conjugada 
del calendario sistemático de 
vacunación infantil

La vacuna se continúa 
distribuyendo en las farmacias a 
demanda de los padres según 
recomendación del pediatra



Para ayudarle a proteger su privacidad, PowerPoint evitó que esta imagen externa se descargara automáticamente. Para descargar y mostrar esta imagen, haga clic en Opciones en la barra de mensajes y, a continuación, haga clic en Habilitar contenido externo.

EMA/CHMP/327906/2013
Committee for Medicinal 
Products for Human Use 
(CHMP)

Autorización en 
adultos > 18 años

Julio 2013

La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse 
desde lactantes hasta la edad adulta (la indicación en 
mayores de 18 años ha recibido la aprobación de la 
Agencia Europea del Medicamento en julio de 2013)



Pacientes adultos >> 18 años 18 años 
con factores de riesgo

Inmunosupresión o - Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma.

16 Sociedades Científicas 
Españolas

Inmunosupresión o 
inmunodeprimidos

- Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma.
- Mieloma múltiple.
- Enfermedad renal crónica estadio 4-51
- Enfermedad renal crónica estadio 32 con riesgo aumentado (síndrome nefrótico, 
diabetes mellitus o tratamiento con inmunosupresores)
- Transplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas
- Tratamiento quimioterápico o inmunosupresor
- Infección por VIH
- Enfermedad reumatológica inflamatoria autoinmune
- Enfermedad inflamatoria intestinal (incluye enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa)

Inmunocompetentes 
con otras patologías 
de base o factores 
de riesgo

- Enfermedad respiratoria crónica (incluye EPOC, asma grave y patología intersticial 
difusa pulmonar)
- Enfermedad hepática crónica (incluye cirrosis)
- Enfermedad cardiovascular crónica (incluye cardiopatía coronaria, insuficiencia 
cardiaca congestiva y accidente cerebrovascular)
- Diabetes mellitus en tratamiento con ADO o insulinodependientes
- Tabaquismo
- Abuso del alcohol

Consenso sobre la vacunación anti-neumocócica en el adulto con patología de base. Picazo JJ, González-Romo F, García Rojas A, Peréz-
Trallero E, Gil Gregorio P, de la Cámara R, Morató ML, Rodríguez A, Barberán J, Domínguez Hernández V, Linares Rufo M, Jimeno Sanz I, 
Portolés JM, Sanz Herrero F, Espinosa Arranz J, García-Sánchez V, Galindo Izquierdo M. Rev Esp Quimioter. 2013 Sep;26(3):232-252.



Las Indicaciones terapéuticas actuales 
de VC13V (Ficha Técnica Prevenar 13) 
ya abarcan todas las edades

- Inmunización activa para la prevención de la 
enfermedad invasiva, neumonía y otitis media 
aguda causadas por Streptococcus pneumoniae 
en lactantes, niños y adolescentes desde 6 
semanas hasta 17 años de edad

Neumonía

Otitis

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/001104/WC500057247.pdf

semanas hasta 17 años de edad

- Inmunización activa para la prevención de la 
enfermedad invasiva causada por Streptococcus 
pneumoniae en adultos de ≥ 18 años y personas 
de edad avanzada.

ENI



“Recomendación CAV-AEP 2014: el CAV-AEP 
mantiene la recomendación de 2013 de 
vacunar frente al neumococo de forma 
sistemática a todos los niños menores de 5

(6) Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC).-
4 dosis: las 3 primeras a los 2, 4, 6 meses con un refuerzo entre
los 12 y 15 meses de edad.

Pese a las recomendaciones del 
Comité Asesor de Vacunas de la 
Sociedad Española de Pediatría
que aconsejan la inclusión de 
inmunización sistemática en niños

sistemática a todos los niños menores de 5
años como la mejor medida para la 
prevención de la enfermedad neumocócica en 
la infancia, siendo la vacuna neumocócica 
conjugada 13-valente (VNC13) la que mejor 
cobertura proporciona frente a los serotipos 
neumocócicos circulantes en España”



2007: La OMS 
Recomienda 
VC7V

2012: La OMS 
Recomienda 
VC10V o VC13V

Countries that have introduced pneumococcal conjugate vaccines in their national Immunization programs, by income status worldwide, 2012

España es uno de los pocos países europeos que no 
incluyen vacunas conjugadas en su calendario infantil



La introducción de 
vacunas conjugadas 
frente a neumococo

Ha provocado cambos en la ecología de 
esta bacteria 



Inmunidad de 
Grupo (rebaño)

Protección que ejercen los individuos 
inmunes sobre los susceptibles al 
dificultar la transmisión de la infección

1ª Premisa: La vacuna origina 
un descenso de infección por 
serotipos vacunales en 
pacientes inmunizados

Jackson LA, Janoff EN. Pneumococcal vaccination of elderly adults: new 
paradigms for protection. Clin Infect Dis. 2008 Nov 15;47(10):1328-38

2ª Premisa: Si la vacuna 
disminuye la circulación de 
serotipos vacunales, la 
infección por estos serotipos 
también descenderá en 
sujetos no vacunados



La OMS recomienda instaurar sistemas específicos de 
vigilancia de la Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI) vigilancia de la Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI) 
para valorar el impacto de la inmunización

Desde Febrero de 2007, la ENI es 
una enfermedad de declaración 
obligatoria (EDO) en Madrid



EU network of active 
IPD surveillance

Czech Republic: Pavla Krizova, Jana Kozakova, 
Marek Maly, Hana Orlikova, Helena Sebestova

France: Agnes Lepoutre, Corinne Levy, Robert 
Cohen, Emmanuelle Varon, Daniel Levy-Bruhl

Ireland: Suzanne Cotter, Margaret A Fitzgerald

Norway: Didrik Vestrheim, Dominique Caugant, 
Elmira Flem, Marianne Bergsaker, Brita Winje

Romania: Anca Sirbu, Lavinia Zota, Marina Pana, 
Adriana Pistol

Desde 2012 LRSP Laboratorio Colaborador del ECDC en la 
Vigilancia de la Enfermedad Neumocócica Invasora en Europa

Adriana Pistol

Scotland, UK: Alison Smith Palmer, Claire Cameron, 
Jim McMenamin

Sweden: Birgitta Henriques Normark, Eva Morfeldt, 
Jessica Darenberg, Tiia Lepp, Ingrid Uhnoo

Spain: Rosa Cano (national level)

Catalonia: Pilar Ciruela, Conchita Izquierdo, 
Carmen Muñoz-Almagro, Roman Pallarés

Navarre: Jesús Castilla, Marcela Guevara

Madrid: María Ordobás, Angeles Gutiérrez, Araceli 
Arce, Luis García, Belén Ramos, Juan Carlos Sanz http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/pneumococcal_infection/Document

s/ECDC_IPDsession_barcelona_public_approved.pdf



Neumonía bacteriémica

Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI)

Bacteriemia sin foco, artritis, peritonitis 

Meningitis

EN
I

Definida microbiológicamente por el la detección de Streptococcus 
pneumoniae en una muestra clínica normalmente estéril: 
sangre, líquido cefalorraquídeo, pleural, peritoneal, articular, etc.

Rinosinusitis

Otitis media

Neumonía no bacteriémica

Neumonía bacteriémica

N
o 

EN
I



Muestras clínicas habitualmente 
estériles: sin solución de continuidad 
con el exterior

Sangre

Muestras clínicas no estériles: 
solución de continuidad con el 
exterior

Esputo

ENI NO ENI

Desde el punto de vista microbiológico

Sangre
Líquido cefalorraquídeo
Líquido pleural
Líquido peritoneal
Líquido articular
Líquido pericárdico
Médula ósea
Muestras de órganos internos obtenidas por punción aspiración
Muestras de órganos internos obtenidas intra-quirúrgicamente
Etc.

Esputo
Broncoaspirado
Exudado ótico
Exudado conjuntival
Drenaje quirúrgico
Exudado de heridas
Abscesos abiertos
Piel
Orina
Etc.



Definida microbiológicamente por el la 
detección de Streptococcus pneumoniae
en una muestra clínica normalmente 
estéril: 

Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI)

En la mayoría de los 
casos por aislamiento 
en cultivo



Comparison of intensity of Binax NOW with  
lytA PCR results in the 199 clinical samples.

Definida microbiológicamente 
por el la detección de 
Streptococcus pneumoniae en 
una muestra clínica 
normalmente estéril: 

Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI)

Picazo JJ, Contreras JR, Ríos E, Culebras E, Rodríguez-Avial I, Méndez C, 
Betriu C; Heracles Study Group. Rapid diagnosis of invasive pneumococcal 
disease in pediatric population.  J Microbiol Methods. 2013 May;93(2):116-20.

Ocasionalmente por:

PCR

Detección antigénica



ENI confirmada

Detección antígeno 
capsular +

PCR +

Obtención de muestras 
biológicas habitualmente 
estériles (sangre, líquido 
pleural, LCR) 

ENI probable 
(no confirmada)

Cultivo +

En sentido 
estricto 
(bibliografía) 

Cultivo - Detección antígeno 
capsular -

Detección antígeno 
capsular no realizada

No ENI 

PCR -

Sospecha de ENI 
(no confirmada)



ENI confirmada

Detección antígeno 
capsular +

PCR +

Cultivo +

Obtención de muestras 
biológicas habitualmente 
estériles (sangre, líquido 
pleural, LCR) 

Cultivo - Detección antígeno 
capsular -

Detección antígeno 
capsular no realizada

No ENI 

PCR -

Sospecha de ENI 
(no confirmada)



ENI es una enfermedad de 
declaración obligatoria 
(EDO) en pacientes de 
todas las edades

MADRID



EDO 
“peculiar”

En esta EDO la mayoría de los casos 
se notifican mediante la remisión de 
cepas de Streptococcus pneumoniae
aisladas en hospitales al Laboratorio aisladas en hospitales al Laboratorio 
Regional de Salud Pública de la 
Comunidad de Madrid

Dado que la inmunidad generada 
por la vacunación es serotipo-
específica, la distinción entre 
serotipo y serogrupo es crucial



Gregorio Marañón Principe Asturias Fuenlabrada Infanta Elena
12 de Octubre Niño Jesús Norte Sanchinarro Nuestra Señora del Rosario
Ramón y Cajal La Paz Hospital del Tajo Carlos III
Clínico Infanta Leonor San Rafael La Fuensanta

Servicios de Microbiología 
Hospitalarios

Alcorcón Infanta Sofía La Zarzuela Los Madroños
Puerta Hierro Infanta Cristina El Escorial Rey Juan Carlos
Getafe Hospital del Sureste Torrelodones Torrejón
Jiménez Diaz Hospital del Henares Moncloa Gómez Ulla
La Princesa Montepríncipe La Moraleja
Severo Ochoa Móstoles Hospital de Madrid

38 hospitales públicos y privados 
de la Comunidad de Madrid



Los datos sobre serotipos 
que disponemos en la 
Comunidad de Madrid son 
a partir de 2007 (inicio 
vigilancia sistemática de 
ENI como EDO) 

No podemos hacer comparaciones 
respecto a la época previa al uso 
de vacunas conjugadas



Influencia del empleo de vacunas conjugadas en 
niños en la distribución de serotipos causantes 
de ENI en Toda la Población

Comunidad de Madrid 2007-2013



10 0

12 0

Distribución mensual por fecha de aislamiento de cepas recibidas en el LRSP (una cepa por episodio de ENI)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Periodos 2007-2013: 3.624 cepas causantes de ENI en 
pacientes de todas las edades

Retirada VC13 de calendario 

Año 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Cepas 539 710 729 483 467 367 329 3.624
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8 0 0
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Evolución del Nº acumulado de cepas invasoras de Streptococcus pneumoniae
por temporada y mes de aislamiento en pacientes de todas las edades 

2011: -34.2%

2012: -48,3%

Variación respecto 2008 

2010: -32,0% 

0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

Enero Febreo M arzo Abril M ayo Junio Julio Agosto Sept iembre Octubre Noviembre Diciembre

2012: -48,3%

En 2013 el Nº de cepas estudiadas en el LRSP 
descendió más del 50% respecto a 2008

2012: -53,7%



100

120 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Marcada estacionalidad: >2/3 de las cepas de cada 
temporada aisladas en meses fríos (octubre-marzo)

0
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Enero Febreo Marzo Abril Mayo Junio Julio Agost o Sept iembre Oct ubre Noviembre Diciembre



Picos en edades extremas (<15 y >60 años)

5 0
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1 5 0
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Pacientes de todas las edades: 3.624 episodios de ENI 
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2007-2013

Seis serotipos incluyeron el 53,6% de los aislamientos
1 (V13V) 19A (V13V) 7F (V13V) 3 (V13V) 8 (V23V no 

conjugadas)
5 (V13V)

12,3% 12,3% 8,8% 8,7% 7,6% 3,9%

1 19A

7F

3

8

Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Nº cepas

0
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15 0

2 0 0

total cepas

1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

5



Pacientes de todas las edades: 539 episodios de ENI 
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2007

Seis serotipos incluyeron el 54,5% de los aislamientos
19A (V13V) 5 (V13V) 1 (V13V) 7F (V13V) 3 (V13V) 8 (V23V no 

conjugadas)

11,3% 11,1% 10,4% 8,9% 6,5% 6,3%

1

19A

7F
8 Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Nº cepas
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2007

1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

5

3



Pacientes de todas las edades: 710 episodios de ENI 

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

110

12 0
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2008

1

19A 7F

Seis serotipos incluyeron el 59,7% de los aislamientos
19A (V13V) 7F (V13V) 1 (V13V) 3 (V13V) 5 (V13V) 8 (V23V no 

conjugadas)

13,0% 13,0% 12,1% 7,7% 7,6% 6,3%

3 5 Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Nº cepas
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2008

1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

8



Pacientes de todas las edades: 729 episodios de ENI 
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2009

1

19A

7F

Seis serotipos incluyeron el 60,2% de los aislamientos
1 (V13V) 19A (V13V) 7F (V13V) 3 (V13V) 8 (V23V no 

conjugadas)
12F (V23V no 
conjugadas)

18,4% 14,0% 9,5% 8,5% 6,6% 3,3%

3

Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Comienzan a aumentar otros serotipos no incluidos en 

Nº cepas
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1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

12F

8
Comienzan a aumentar otros serotipos no incluidos en 
vacunas conjugadas



Pacientes de todas las edades: 483 episodios de ENI 
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2010

1

19A

Seis serotipos incluyeron el 61,1% de los aislamientos
19A (V13V) 1 (V13V) 7F (V13V) 3 (V13V) 8 (V23V no 

conjugadas)
22F (V23V no 
conjugadas)

16,4% 14,70% 11,0% 9,9% 6,0% 3,1%

7F

Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 

Nº cepas
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1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

22F

3

8

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 
serotipos no incluidos en vacunas conjugadas



Pacientes de todas las edades: 467 episodios de ENI 
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Seis serotipos incluyeron el 55,5% de los aislamientos
1 (V13V) 3 (V13V) 19A 

(V13V)
7F 
(V13V)

8 (V23V no 
conjugadas)

6C (relacionado 
V13V)

11,8% 11,6% 11,3% 7,5% 7,5% 5,8%

19A 3

Serotipos más frecuentes: serotipos adicionales VC13V

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 

Nº cepas
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2011

1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
14 11A 12F 4 9N 19F 35B 15B
10A 15A 23B 9V 31 16F 24F 25A
23A 18C 35F 6B 23F 6A 34 15C
17F 12B 20 13 21 18F 7A 24B
33F 15F 35A 29 10B 11F 24A 25F
36 39 12A 33A 33B No tipado No tipable

6C
7F

8

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 
serotipos no incluidos en vacunas conjugadas



Pacientes de todas las edades: 367 episodios de ENI 
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2012

Seis serotipos incluyeron el 46,6% de los aislamientos
8 (V23V no 
conjugadas)

19A (V13V) 3 (V13V) 1 (V13V) 11A (V23V no 
conjugadas)

22F (V23V no 
conjugadas)

10,9% 9,0% 8,7% 7,4% 5,4% 5,2%

El primer serotipo en frecuencia es el 8 (no incluido en 
vacunas conjugadas)

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 
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1 19A 7F 3 8 5 22F 6C
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serotipos no incluidos en vacunas conjugadas



Pacientes de todas las edades: 329 episodios de ENI 
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Siete serotipos incluyeron el 49,5% de los aislamientos
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6C (relacionado 
V13V)

23B (V no 
vacunal)

13,4% 9,1% 7,6% 5,2% 5,2% 4,9% 4,3%

Continúan apareciendo entre los mas frecuentes otros 
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El primer serotipo en frecuencia es el 8 (no incluido en 
vacunas conjugadas)
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La introducción de las vacunas conjugadas
en el calendario de inmunización infantil 
influye en la ecología de S. pneumoniae

Estos cambios pueden 
afectar a toda la población

Fenómeno de reemplazoInmunidad de grupo (rebaño)



Teoría del reemplazo

Sustitución de serotipos 
vacunales por no vacunales

Aumento de otros
serotipos

Lipsitch M. Bacterial vaccines and serotype replacement: lessons from Haemophilus influenzae and prospects for Streptococcus 
pneumoniae.Emerg Infect Dis. 1999 May-Jun;5(3):336-45. 

vacunales por no vacunales



- En España la prevalencia de serotipos cubiertos por la VC7V 
aumentó a partir de los años 80
- En los años 90 estos serotipos fueron los más frecuentes (≈40-50%)
- A partir del año 2001 (comercialización de la vacuna) comenzaron a 
descender

Comercialización de V7V en España

Percentages (bars) of serotypes included in PCV7 among invasive isolates and percentages of penicillin (filled 
squares) and erythromycin (asterisks) nonsusceptibility among invasive isolates, 1979 to 2007.

% serotipos V7V



Uso de VC13V 
desde 2010

UK : Evolución en el número de casos de ENI por los 6 Serotipos 
adicionales en menores de 2 años post PCV13

Serotipos ENI 
Inglaterra y Gales

2008-2010

http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Pneumococcal/EpidemiologicalDataPneumococcal/CurrentEpidemiologyPneumococcal/InPre
venar13NotInPrevenarPCV7/pneumo07Cummulativeweeklyunder2IN13NOTIN7vacc/

2012-2013

- Los serotipos adicionales de la V13V fueron los mas frecuentes tras 
la introducción de la VC7V

- Estos serotipos han comenzado a descender tras la introducción de 
la VC13V



Es previsible que la reciente introducción de la vacuna 
13V reduzca la pevalencia de los serotipos VC13V

- Disminución de incidencia 
de serotipos vacunales Serotipo vacuna 13V

Serotipo NO vacuna 13V

Casos ENI



Serotipo vacuna 13V

Serotipo NO vacuna 13V

- Disminución global de incidencia de ENI

- Aumento relativo de los serotipos no 
vacunales (% en casos de ENI)

Es previsible que la reciente introducción de la vacuna 
13V reduzca la pevalencia de los serotipos VC13V

Casos ENI



Serotipo vacuna 13V

Serotipo NO vacuna 13V

- A largo plazo (años): ¿podrían aumentar
los serotipos no cubiertos por la VC13V 
en términos absolutos ocupando el nicho 
ecológico de los vacunales? (reemplazo)

Es previsible que la reciente introducción de la vacuna 
13V reduzca la pevalencia de los serotipos VC13V

Casos ENI
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Tras la introducción de la VC13V en la Comunidad de 
Madrid (2010) el número de serotipos cubiertos por la 
VC13V ha disminuido
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Cambios en el Número Absoluto de aislamientos de un determinado serotipo 
a lo largo del tiempo 

Interpretación de los valores del Odds Ratio (OR) “posibilidad de que un 
serotipo se presente en un periodo frente al riesgo de que ocurra en otro 
considerado como referencia”
1: Igual riesgo en este periodo respecto al tomada como referencia
>1: Mayor riesgo en este periodo respecto al tomada como referencia

Evolución de los serotipos causantes de ENI en función del tiempo
Comunidad de Madrid: pacientes de todas las edades

>1: Mayor riesgo en este periodo respecto al tomada como referencia
<1: Menor riesgo en este periodo respecto al tomada como referencia

Evolución de serotipos cubiertos por la VC7V
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Año

OR 
respecto a 
2007 Interpretación

2007 1

2008 0,61 Menor riesgo que en 2007

2009 0,49 Menor riesgo que en 2007 y 2008

2010 0,37 Menor riesgo que en 2007, 2008 y 2009

2011 0,39 Menor riesgo que en 2007, 2008 y 2009

2012 0,26 Menor riesgo que en 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011

2013 0,43 Menor riesgo que en 2007 y 2008

Significación estadística: CH2 tendencia lineal p<0,001



Evolución de serotipos cubiertos por la VC7V
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Evolución de serotipos cubiertos por la VC13V pero no por la VC7V
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Variación significativa de la proporción 
de aislamientos en función del tiempo 
Esta variación es hacia el aumento hasta 
2009
Y hacia el descenso desde 2010

El Nº absoluto de Serotipos cubiertos por 
la VC7V ha disminuido desde 2008
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Evolución de serotipos NO cubiertos por vacunas conjugadas
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Variación significativa de la proporción 
de aislamientos en función del tiempo 
Esta variación es hacia el aumento hasta 
2010
Y hacia mucho más desde 2010 el 
descenso desde 2010

El Nº absoluto de Serotipos cubiertos por 
la VC13 pero no por la VC7V era elevado 
en 2008-2009
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Serotipo 4 (VC7V) 
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Serotipo 9V (NO VC7V) 
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Serotipo 23F (VC7V) 
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Serotipo 14 (VC7V) 

0

1

2

3

4

5

6

7

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

O
R 

re
sp

ec
to

 a
 2

00
7

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
130
140

Nº
 A

is
la

m
ie

nt
os

 p
or

 a
ñoNº Aislamientos

OR respecto a 2007

Serotipo 18C (VC7V) 
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Serotipo 6B (VC7V) 
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Serotipos 14, 9V, 18C, 6B, 23F:
Variación significativa hacia el descenso de la proporción de 
aislamientos en función del tiempo 
El Nº absoluto de aislamientos disminuyó desde 2007 y ha continuado 
descendiendo desde 2010

Serotipos 4, 19F:
Variación NO significativa de la proporción de aislamientos en función 
del tiempo
El Nº absoluto de aislamientos se ha mantenido estable tras la 
introducción de la VC13V

Serotipo 19F (VC7V) 
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Serotipos incluidos en la VC13V pero No en la VC7V
Serotipo 19A (VC13V) 
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Serotipos 19A, 1 y 7F:

Serotipo 3 (VC13V) 
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Serotipo 7F (VC13V) 
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Serotipo 5 (VC13V) 
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Serotipos 19A, 1 y 7F:
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo
El Nº absoluto de aislamientos ha disminuido desde 2010

Serotipo 5:
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo
El Nº absoluto de aislamientos siisminuyó a partir de 2007 (Antes de 
VC13V)

Serotipo 6A:
Variación NO significativa de la proporción de aislamientos en función 
del tiempo
El Nº absoluto de aislamientos ha sido muy bajo durante todo el 
periodo de vigilancia2007-2013

Serotipo 3:
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo (aumento desde 2007)
El Nº absoluto de aislamientos NO ha disminuido desde 2010



Serotipos emergentes en la Comunidad de Madrid no incluidos en VC13V
Serotipo 11A (NO VC13V) 
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Serotipo 6C (NO VC13V) 
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Serotipo 8 (NO VC13V) 
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Serotipo 22F (NO VC13V) 
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Serotipo 15A (NO VC13V) 
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Serotipo 10A (NO VC13V) 
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Serotipos 11A, 6C, 15A, 10A:
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo
El Nº absoluto de aislamientos se ha mantenido estable o a 
aumentado en alguno de los tras la introducción de la VC13V

Serotipo 8:
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo
El Nº absoluto de aislamientos ha aumentado desde 2010
Candidato al reemplazo en la Comunidad de Madrid

Serotipos 22F
Variación significativa de la proporción de aislamientos en función del 
tiempo
El Nº absoluto de aislamientos fue superior en los años 2011-2013 
respecto a 200’7-2010 
Serotipo emergente en la Comunidad de Madrid



Serotipos 14, 9V, 18C, 6B, 23F (VC7V)
El uso de las vacunas conjugadas ha provocado una disminución de 
prevalencia en toda la población

Serotipos 19A, 1 y 7F (VC13V)
El uso de la VC13V desde 2010 ha provocado una disminución de 

Serotipos vacunales: evidencia de inmunidad de grupo en 
nuestro entorno (pacientes de todas las edades)

El uso de la VC13V desde 2010 ha provocado una disminución de 
prevalencia en toda la población



Serotipos cubiertos por vacunas conjugadas “problemáticos” 
en nuestro entorno (pacientes de todas las edades)

Serotipos 4, 19F 
(Cubiertos por VC7V y VC13V): A pesar del empleo de las vacunas 
conjugadas en niños, estos serotipos se han mantenido estables en casos de 
ENI en pacientes de todas las edades de la Comunidad de Madrid

Serotipo 3 
(Cubierto por la VC13V): A pesar del 
empleo de la VC13V en niños, este 
serotipo se ha mantenido estable desde 
2010 en casos de ENI pacientes de todas 
las edades de la Comunidad de Madrid  



Se ha apuntado a la posible 
inmunidad cruzada entre el 
serotipo 6C y el serotipo 
vacunal 6A

Si embargo, este serotipo 
se ha mantenido estable en 

Serotipo 6C 
(Relacionado con serotipo cubierto por la VC13V [6A]): Este serotipo se ha 
mantenido estable desde 2010 en casos de ENI pacientes de todas las 
edades de la Comunidad de Madrid  

Cooper D, Yu X, Sidhu M, Nahm MH, Fernsten P, Jansen KU. The 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) elicits cross-functional 
opsonophagocytic killing responses in humans to Streptococcus pneumoniae serotypes 6C and 7A. Vaccine. 2011 Sep 22;29(41):7207-11. 

“Taken together these results suggest that 
immunization with PCV13 has the potential to 
induce cross-protective responses to related 
serotypes not directly covered by the vaccine”.

¿?
se ha mantenido estable en 
casos de ENI en pacientes 
de todas las edades tras el 
uso de VC13V en niños



Serotipo 8:
(No incluido en vacunas conjugadas)
¿Candidato al reemplazo en la 

Serotipos NO cubiertos por vacunas conjugadas 
“problemáticos” en nuestro entorno (pacientes de todas las 
edades)

¿Candidato al reemplazo en la 
Comunidad de Madrid?

Serotipo 22F
(No incluido en vacunas conjugadas)
¿Serotipo emergente en la 
Comunidad de Madrid?



Serotipos “problemáticos” en nuestro entorno (pacientes 
de todas las edades. Comunidad de Madrid 2007-2013)

Serotipo <15 años (n=874) > 15 años (n=2750) Todas las edades CHI2
4 1 (0,1%) 81 (2,9%) 82 (2,3%) p<0,001
19F 13 (1,5%) 60 (2,2%) 73 (2,1%) NS
3 33 (3,8%) 283 (10,3%) 316 (9,0%) p<0,001
6C 10 (1,1%) 101 (3,7%) 111 (3,1%) p<0,0016C 10 (1,1%) 101 (3,7%) 111 (3,1%) p<0,001
22F 20 (2,3%) 100 (3,6%) 120 (3,4%) NS
8 8 (0,9%) 267 (9,7%) 275 (7,8%) p<0,001

Estos serotipos (a excepción de 19F y 22F) son mucho más frecuentes 
en adultos (población no objeto de las recomendaciones habituales de 
inmunización con vacunas conjugadas)
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% Aislamientos

Pacientes de todas las edades: 696 episodios de ENI 2012-2013 

Siete serotipos incluyeron el 49,9% de los aislamientos
8 (V23V no 
conjugadas)

3 (V13V) 19A (V13V) 1 (V13V) 22F (V23V no 
conjugadas)

11A (V23V no 
conjugadas)

6C (V23V no 
conjugadas)

12,1% 8,9% 8,3% 6,3% 5,2% 4,7% 4,3%

Serotipo 8: el más frecuente en la Comunidad 
de Madrid durante los dos últimos años

8

3

19A

1

22F

0

1

2

3

4

5

6

2012-2013

8 3 19A 1 22F 11A 6C 15A
10A 7F 15B 23B 9N 12F 4 24F
35B 14 31 23A 16F 19F 25A 35F
34 17F 9V 15C 13 12B 21 6A
18C 6B 5 20 29 39 10B 23F
24A 33F 35A 7A No tipado No tipable

de Madrid durante los dos últimos años
6C

11A
22F
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Pacientes >15 años: 559 episodios de ENI 2012-2013 

Esta distribución de serotipos prácticamente 
coincide con la distribución de serotipos en adultos

Siete serotipos incluyeron el 52,4% de los aislamientos
8 (V23V no 
conjugadas)

3 (V13V) 19A (V13V) 11A (V23V no 
conjugadas)

22F (V23V 
no 
conjugadas)

6C (V23V no 
conjugadas)

1 (V13V)

14,8% 9,89% 8,9% 5,2% 5,0% 5,0% 4,1%

8

3

19A

22F
11A

0

1

2

3

4

5

6

>= 15 años2012-2013

8 3 19A 1 22F 11A 6C 15A
10A 7F 15B 23B 9N 12F 4 24F
35B 14 31 23A 16F 19F 25A 35F
34 17F 9V 15C 13 12B 21 6A
18C 6B 5 20 29 39 10B 23F
24A 33F 35A 7A No tipado No tipable

coincide con la distribución de serotipos en adultos
1

6C
22F
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Pacientes <15 años: 137 episodios de ENI 2012-2013 

Siete serotipos incluyeron el 54,7% de los aislamientos
1 (V13V) 23B (V23V no 

conjugadas)
10A (V23V no 
conjugadas)

15B (V23V no 
conjugadas)

19A (V13V) 22F (V23V no 
conjugadas)

24F (V23V no 
conjugadas)

15,3% 8,8% 6,6% 6,6% 5,8% 5,8% 5,8%

% Aislamientos

En niños la distribución de serotipos 
es completamente diferente

1

23B

15B10A
19A 22F 24F

0

1

2

3

4

5

6

<15 años 2012-2013

8 3 19A 1 22F 11A 6C 15A
10A 7F 15B 23B 9N 12F 4 24F
35B 14 31 23A 16F 19F 25A 35F
34 17F 9V 15C 13 12B 21 6A
18C 6B 5 20 29 39 10B 23F
24A 33F 35A 7A No tipado No tipable

es completamente diferente19A 24F

8



Infección por determinados 
serotipos y formas clínicas 

Serotipos y severidad de la infección

Serotipo 3 (Cubierto por la VC13V)

serotipos y formas clínicas 
graves y muy infrecuentes

Absceso cerebral 
por serotipo 3



Mayor letalidad por 

Serotipos y letalidad

Serotipo 3 (Cubierto por la VC13V)

Mayor letalidad por 
determinados serotipos

Serotipo 3 alta letalidad 
(casi un 25%)



Serotipo 8

Elevada 
resistencia 
antibiótica

Serotipo más frecuente en la 
Comunidad de Madrid durante 
2012 y 2013 en pacientes de 
todas las edades

-Eritromicina
-Levofloxacina

antibiótica

I. Rodríguez-Avial, B.Ramos, E. Ríos, E. Cercenado, M. Ordobás, J.C Sanz on behalf of the Madrid Streptococcus pneumoniae Microbiological Group (MSPSG). Clonal Spread of 
Levofloxacin-resistant Streptococcus pneumoniae Invasive Isolates in Madrid, Spain (2007-2009).
J.C. Sanz, E. Cercenado, M. Marín, B. Ramos, C. Ardanuy, I. Rodríguez-Avial, E. Bouza. Multidrug-resistant pneumococci (serotype 8) causing invasive disease in HIV+ patients



Común en pacientes 

Serotipo 8: proporcionalmente casi 5 veces más 
frecuente en HIV que en el resto de la población

Común en pacientes 
adultos ADVP y VIH+



Serotipo 8: asociado 
con hospitalizaciones 
frecuentes, indigencia y 
tabaquismo



“The most frequent serotypes were 8 (16 episodes) and 19A (15 “The most frequent serotypes were 8 (16 episodes) and 19A (15 
episodes). Fourteen strains that were resistant to levofloxacin were also 
resistant to erythromycin. The proportion of strains co-resistant to 
erythromycin and levofloxacin was significantly higher in relapses 
(11/29) than in re-infections (3/103)”.

Serotipo 8: asociado con recaídas en casos de 
Enfermedad Neumocócica Invasora Recurrente (ENIR)



Serotipo 8: expansión 
de un clon resistente a 
levofloxacina y 
eritromicina en la 
Comunidad de Madrid

2007-2009



Polisacárido capsular 15A

ADN Sweden 25-ST63 
(serotipo 15A)

Polisacárido capsular 8

ADN 8

Fragmento ADN que 
codifica la cápsula

Serotipo 15A (receptor)Serotipo 8 (donante)

Resultado de un evento de intercambio capsular ”capsular switching” con una  
cepa inicialmente perteneciente al serotipo 15A (clon Sweden 15A 25-ST63) 

Serotipo 8 co-resistente 

(serotipo 15A)

= Clon Sweden 25-ST63 
Polisacárido capsular 8 ADN Sweden 25-ST63 

(serotipo 8)I. Rodríguez-Avial, B.Ramos, E. Ríos, E. Cercenado, M. Ordobás, J.C Sanz on behalf of the Madrid 
Streptococcus pneumoniae Microbiological Group (MSPSG). Clonal Spread of Levofloxacin-
resistant Streptococcus pneumoniae Invasive Isolates in Madrid, Spain (2007-2009).

J.C. Sanz, E. Cercenado, M. Marín, B. Ramos, C. Ardanuy, I. Rodríguez-Avial, E. Bouza. Multidrug-
resistant pneumococci (serotype 8) causing invasive disease in HIV+ patients
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Nº de cepas causantes de ENI

Serotipo 8 (1º en frecuencia en el periodo 2012-2013)

s

2007-10 2011-13

Serotipo 8 8 NO LV R EM R 91 86

Serotipo 8 LV R y EM R 65 33

p<0,05

Afortunadamente…

0

10

20

20112010 20122007 2008 2009 2013

El reciente aumento (a partir de 2010) del Serotipo 8 en la Comunidad de 
Madrid ha sido a expensas de una subpoblación NO multi-resistente

s

R
R



La características 
epidemiológicas de la 
infección neumcóccica 
invasora vienen 
determinadas por la 
distribución de 
serotipos en la 

Aspectos “ecológicos” S. pneumoniae y vacunas 
conjugadas

serotipos en la 
población

Las vacunas conjugadas provocan cambios en la distribución de 
serotipos e influyen así en las características epidemiológicas de 
la infección 



El comportamiento de 
diferentes serotipos en 
la era de las vacunas 
conjugadas no es 
homogéneo

Aspectos “ecológicos” S. pneumoniae y vacunas 
conjugadas

El uso de las vacunas conjugadas en niños
disminuye la prevalencia de la mayoría de los 
serotipos vacunales en toda la población

Excepciones: 
serotipos 4 y 19F 
(VC7V) y 3 (VC13V) 

El uso de la VC13V en niños NO ha provocado 
reemplazo por otros serotipos NO vacunales en 
toda la población 

Emergentes: 
serotipos 8 y 22F… 



Muchas gracias


