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Response to the recommendations of the
Spanish Paediatric Association on the 2017
pneumococcal vaccine

Sra. Editora:

Escribimos con relacion a las recientes recomendaciones
sobre vacunacion del CAV-AEP para 2017". El CAV-AEP reco-
mienda la vacuna neumocdcica conjugada tridecavalente
(VNC13) en Espaia, basandose en una mejor cobertura para
los serotipos circulantes y un posible mayor impacto frente
a la enfermedad neumococica. Describe la gran efectividad
de ambas VNC disponibles y la proteccion indirecta frente a
serotipos vacunales. Mientras el CAV-AEP se manifiesta par-
tidario del uso de la vacuna neumococica conjugada con la
proteina D de Haemophilus influenzae (PHiD-CV, citada en
las recomendaciones como VNC10) cuando exista muy baja
o nula circulacion de serotipos 19A, 6A y 3 (no incluidos en
PHiD-CV), consideramos que un analisis mas detallado de la
evidencia reciente no sustentaria esta aproximacion.
Resulta complejo demostrar una mayor proteccion de una
de las vacunas, dado que el nimero de serotipos neumo-
cocicos incluidos (10 vs. 13) no constituye base suficiente
para predecir su impacto global sobre la enfermedad?. En
primer lugar, se han publicado datos controvertidos en la
proteccion directa/indirecta frente al serotipo 3%. Asi pues,
resulta discutible que todos los serotipos contenidos en
las VNC induzcan la misma efectividad. Mas ain, en nifios
vacunados con PHiD-CV se observo una proteccion frente al
serotipo 19A, conferida por anticuerpos de reactividad cru-
zada frente a 19F contenido en dicha vacuna?, indicando que
la proteccion cruzada puede cubrir serotipos relacionados
con la vacuna. Por ultimo, se ha notificado la aparicion de
enfermedad por reemplazo por tipos no vacunales de dife-
rente magnitud’. En estudios observacionales se evidencid
un impacto similar de ambas vacunas frente a la enfermedad
neumocdcica invasiva (ENI) global (efecto sobre serotipos
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vacunales, relacionados con los vacunales y no vacunales)
en el grupo etario vacunado?. En consecuencia, segun se ha
publicado, el impacto global de una determinada VNC frente
a la ENI, neumonia u otitis media aguda no debe basarse
exclusivamente en el contenido de serotipos’3.

Podria haber diferencias potenciales en el impacto de
PHiD-CV, en comparacion con VNC13, frente a la ENI causada
por 19A en la poblacion no vacunada. Sin embargo, el ana-
lisis de las variaciones en la proteccion indirecta de las VNC
frente a la ENI global no resulta sencillo, porque no existen
datos comparativos directos entre ambas vacunas y tampoco
se pueden comparar los resultados debido a las diferencias
(en epidemiologia, cobertura vacunal y catch-up) entre los
paises’.

Una reciente revision sistematica sobre la hospitalizacion
y mortalidad por neumonia, ENI o meningitis en <5 afos en
Latinoamérica concluy6 la falta de evidencia de superioridad
de una vacuna sobre la otra®. Muchos paises han conside-
rado que ambas vacunas resultan idéneas para su uso en los
programas nacionales de vacunacion (en 2016-2017 mas de
50 programas nacionales de vacunacion incluyen PHiD-CV).
Es mas, paises como Bélgica, regiones de Suecia y Nueva
Zelanda han sustituido VNC13 por PHiD-CV. Consideramos
que deberia realizarse un analisis mas completo de los datos
disponibles en la actualidad y esperamos que las futuras
recomendaciones se realicen a la luz de estos datos.
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Sra. Editora:

Moreira et al. manifiestan en su carta que no hay eviden-
cia que sustente la recomendacion del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria (CAV-AEP)
sobre la vacunacion infantil antineumocécica en Espaia con
la vacuna conjugada tridecavalente (VNC13)'. Sin embargo,
esta recomendacidn se basa en la evidencia cientifica®?, y
en la significativa proporcion de casos de enfermedad neu-
mococica invasora (ENI) causada por los serotipos 19Ay 3 en
Espana“. Moreira et al. argumentan que el 19F incluido en
la VNC10 proporciona reactividad cruzada frente al 19A y,
por tanto, una efectividad global similar a la de la VNC13, y
citan un estudio que concluye que la efectividad de ambas
vacunas frente a ENI, incluidas meningitis y neumonias, ha
sido similar en nifos menores de 5 afos, en varios paises de
Latinoamérica’.
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La reactividad cruzada de la VNC10 frente al 19A no es
equiparable a la proteccion proporcionada por la VNC13 y
mucho menos lo es el impacto comunitario de ambas vacu-
nas frente a este serotipo. La experiencia de Finlandia, pais
donde se utiliza la VNC10, demuestra que la reactividad cru-
zada solo protege a los nifos vacunados y durante un tiempo
limitado, ya que comienza a perderse a partir de los 2 afnos
de edad. De hecho, el incremento de ENI por los serotipos
19Ay 3, es de tal magnitud, a partir de los 5 anos, que dis-
minuye de forma significativa el impacto comunitario de la
VNC10 en este pais?. Un aumento similar de casos de ENI por
19A, incluso en menores de 5 anos, se ha constatado en Brasil
y Chile, paises donde se vacuna o vacunaba con la VNC10°.
No es asi en la gran mayoria de paises que utilizan la VNC13,
donde la incidencia de ENI por 19A, en nifios y adultos no
vacunados se ha reducido significativamente®“, debido al
demostrado descenso en la colonizacion nasofaringea’.

El estudio de Castaneda et al., realizado en Latinoamé-
rica y Caribe, se centra en los paises donde el 19A causaba
menos del 5% de todas las ENI en 2010°. La baja presen-
cia de este serotipo condiciona que la efectividad de ambas
VNC en personas vacunadas sea equiparable en estas cir-
cunstancias. Sin embargo, la situacion es muy diferente en
Espafa, donde antes de la introduccion de VNC13, el 19A
llego a causar el 28% de los casos de ENI en menores de
15 afios*.

Otro aspecto importante de la bibliografia que los
autores refieren es que el estudio que aportan valora la
efectividad vacunal en menores de 5 afos (la mayoria
menores de 2 afos), sin evaluar el efecto de la proteccion
indirecta en personas no vacunadas y de otras edades, que
en el caso de la VNC13 ha sido bien demostrada para todos
sus serotipos, incluido el 19A%*, y que se considera esencial
en cualquier programa publico de vacunacion.
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