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Avances en la implantaciéon mundial de la vacuna

antineumocécica conjugada entre 2000y 2012

e Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Progress in introduction of pneumococcal
conjugate vaccine —worldwide, 2000-2012.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62:308-11.

Segln declaracion oficial de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en 2012, las vacunas antineu-
mococicas conjugadas (VNC) son seguras y eficaces
para disminuir la morbilidad y mortalidad por S.
pneumoniae. Por ello, y con la ayuda de la Alianza
Global paralas Vacunas e Inmunizaciones (GAVI, por
sus siglas en inglés), se ha producido una vertigino-
sa implantacion de las VNC en los calendarios de
inmunizaciones a nivel mundial, sobre todo en los
paises empobrecidos. Este trabajo evalta los pro-
gresos en su introduccion entre los afios 2000 y
2012, estratificando por el nivel de ingresos de los
paises, segun la clasificacion del Banco Mundial, y
por su prevalencia de enfermedad neumococica.

En todo el mundo, la carga de enfermedad neu-
mococica grave supone la afectacion anual de mas
de 14 millones de menores de cinco afos, de los
que medio millon fallece, la mayoria en los paises
desfavorecidos.

En el afio 2000 se aprobd el uso de la vacuna con-
jugada 7-valente y en 2006 la OMS recomendo su
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inclusién en los calendarios vacunales, sobre todo
en los de los paises con una proporcién de morta-
lidad en menores de cinco afios, atribuida a enfer-
medad neumococica, superioral 10% o con mas de
50 muertes (en <5 afios) por cada 1000 nacidos.

A partir de 2010 se dispone de las vacunas deca-y
tridecavalentes, que ofrecen mejor cobertura con-
tra los serotipos mas prevalentes y agresivos.

Se utiliza la base de datos de la OMS que registra |a
implantacion y seguimiento de la VCN en los calen-
darios de inmunizaciones de los paises miembros.

En diciembre de 2012, el 44% (86 de 194) de los
paises miembros de la OMS habia introducido la
VCN, lo que supone una cobertura del 31% de la
cohorte global de nacidos en el territorio de la OMS
estimada en el 2010.

Existen grandes diferencias regionales: desde un
60% de paises de |a Region de las Américas o un
49% de la Region Europea, hasta un 0% de la Re-
gion de Asia Sureste, la cual tiene una gran canti-
dad de poblacion infantil, por lo que se explica que,
a nivel mundial, crezca mas el nimero de paises
que incorporan la vacuna que el nimero global de
ninos con su cobertura.

Segun el nivel de ingresos, el 73% de los paises mas
ricos la ha introducido, frente al 37% de los de me-
nos recursos, que lo ha conseguido gracias a los
fondos de la GAVI fase 2, para ello han demostrado
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una renta per capita <1000 USD en 2003, junto con
una cobertura de vacunacién DTP >50%.

Tras las evaluaciones posintroduccion realizadas
entre 2000 y 2012 en paises africanos de bajos y
medios ingresos, se han postulado una serie de
consideraciones para las proximas actuaciones: 1)
deben afinarse los datos demograficos que defi-
nen las poblaciones diana y educar a los encarga-
dos de aplicar los programas para que se cifan a
esa poblacion; 2) los trabajadores sanitarios deben
conocer que la vacuna solo confiere proteccion
contra una causa de neumoniay recibir formacién
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sobre otras medidas de prevencion y tratamiento,
3) es importante enfocar las debilidades detecta-
das en los sistemas de inmunizacion y desarrollar
programas innovadores de entrenamiento, mejo-
rar la supervision de apoyo y la seguridad de las
inyecciones, registro de efectos secundarios, siste-
mas de deshecho del material, etc.

La introduccion de las VCN es un paso importante
en la aproximacion de los paises mas pobres ha-
cia los objetivos del milenio, en concreto el cuar-
to, de reducir la mortalidad por debajo de los cin-
€O anos.



