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Clin Infect Dis, 2021 Apr 26;72(8):1453-1456, doi: 10,1093/cid/ciaa917



—

SOCIET
CATALAN

>
-

DE
MALALTIE
INFECCIOS

Streptococcus pneumoniae i

m ‘
alen [

>

Adquisicion e importancia de los Anticuerpos Colonizacion, enfermedad , funcidn y niveles de
anticapsulares anticuerpos en relacion con la edad
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Adler H, et al 2017, Pneumococcal capsular polysaccharide immunity in the elderly, Clin Vaccine Immunol 24:e00004-17, van der Poll T et al,, Lancet 2009
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Tipos de vacunas antineumococicas
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Pollard AJ et al Nat Rev Immunol, 2009;9(3):213-220



Vacunas antineumocodcicas T Al
Vacuna polisacarida

Vacuna ' 1 4 6B 9V 14 18C 19F 23F &6 7F 3 6A 19A 22F 33F 8 10A/11A 12F 16B 2 |9N 17F 20 15A 15C 16F 23A 23B 24F 31 35B

1983 >2a
adultos

PPSV23

Vacunas conjugadas

Vacuna 1 4 6B 9V 14 18C19F 23F 5 7F 3 6A 19A 22F 33F 8 |[10A11A12F 15B 2 9N 17F 20 15A 15C 16F 23A 23B 24F 31 35B

2001 <2a
2010 <2a
2012 adultos AR

2022 <23
2021 adultos | /e

2024 <2a
2022 adultos PCV20

2025 adultos R4

FT PPV23 https.//profesionales, msd, es/static/medicos/images/ft. PNEUMOVAX23_Solucion_inyectable en_vial tcm2308-781050,pdf
FT PCV7 https://cima,aemps,es/cima/dochtml/ft/09590002/FT_09590002,html
FT PCV10 https://cima,aemps,es/cima/dochtmi/ft/09508004/FT_09508004,html
FT PCV13 https://cima,aemps,es/cima/dochtmi/ft/09590002/FT_09590002,html
PCV15 httos://www,ema,europa,eu/en/documents/product-information/vaxneuvance-epar-product-information_es,pdf;
PCV20 httos://www,ema,europa,eu/en/documents/overview/apexxnar-epar-medicine-overview_es,pdf
PCV21 httos://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h 1913.htm.



https://profesionales.msd.es/static/medicos/images/ft_PNEUMOVAX23_Solucion_inyectable_en_vial_tcm2308-781050.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/09590002/FT_09590002.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/09508004/FT_09508004.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/09590002/FT_09590002.html
https://www,ema,europa,eu/en/documents/product-information/vaxneuvance-epar-product-information_es,pdf
https://www,ema,europa,eu/en/documents/overview/apexxnar-epar-medicine-overview_es,pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1913.htm

La adicién de mas serotipos disminuye los sl
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titulos de anticuerpos

Colonizacion

Enfermedad invasiva neumacocica

LR L] LS *“ =T

Conferencia de Keith Klugman de Gates Foundation pneumonia
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Incidencia de la enfermedad neumococica ==l
invasiva en adultos
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Camara J et al J Antimicrob Chemother, 2021, 76; 507-515 Updated



Reemplazo de serotipos y Colonizacion

nasofaringea

°* Aumento de los serotipos no
incluidos en la vacunas.

* Reduccidon de la colonizaciéon
neumococica podria
incrementar la colonizaciéon por
Staphylococcus aureus.

Change in NVT versus baseline

USA
-@- Byington*®
¥ Messina*
-~ Kaplan®
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[ Pre-vaccine era
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Spain
7 & Munoz-Almagro® (<2 years)
- Pérez-Trallero® (<5 years)
| - Ardanuy® (18-65 years)
-®- Fenoll®

Weinberger DM, Malley R, Lipsitch M. Serotype replacement in disease after pneumococcal vaccination. Lancet. 2011

El-Beyrouty C, Buckler R, Mitchell M, Phillips S, Groome S. Pneumococcal vaccination-A literature review and practice guideline update. Pharmacotherapy. 2022



Resistencia antibidtica

Percentage of resistance (%)
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engum  Penicillin (-20%: -37% to 2%)
Co-trimoxazole (-40%: -53% to -23%)*

Tetracycline (-5%: -27% to 24%)

$ 1

Erythromycin (33%: -1% to 77%)
Clindamycin (10%: -20% to 50%)
Cefotaxime (-45%: -64% to -15%)*

Chloramphenicol (-67%: -82% to -39%)*

|+

Levofloxacin (85%: -69% to 1000%)

0,0

pre-PCV
(1994-2001)

early-PCV7
(2002-2005)

late-PCV7
(2006-2010)

early-PCV13
(2011-2015)

late-PCV13
(2016-2018)

Camara J et al J Antimicrob Chemother . 2021 19:507-515
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Frequency (“o)

Distribucion de serotipos en episodios de R

neumonia neumococica con bacteriemia y sin
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“igure 3. Serotypes associated with IPD or NIPP in adults, in Portugal

B 3 M15A 19F| 23A(|L1A 23B

Serotype

Silva-Costa C et al. Differences in serotype prevalence between non-invasive pneumococcal pneumonia and invasive disease in Portugal (2109-2022)

Fernandez-Delgado L et al. Serotypes in Adult Pneumococcal Pneumonia in Spain in the Era of Conjugate Vaccines Microorganisms 2021, 9, 2245



Cobertura de las diferentes vacunasenla @
neumonia adquirida en la comunidad

Barcelona. Periodo 2017-19 Portugal. Periodo 2016-18
NAC bacteriémica — no bacteriémica NAC no bacteriémica
70
60 58,2 oL 60 55,2
50 47,1
50
40
40 35,6 28,9
30 !
30 27,7 23,4
20
20
10
10
0
0 PCV13 PCV15 PCV20 PPSV23
PCV13 PCV15 PCV20 PPSV23
Most frequent serotypes: Most frequent serotypes:
3:14,1%; 11A: 9,0%; 8: 7,3%; 22F: 6,2%, 14: 5,0%; 19A 4,5%, 3:14,1%; 11A:9,6%; 23B: 7,1%; 23A: 5,5%; 19F 4,5%; 15A: 4,5%

Silva-Costa C et al. Differences in serotype prevalence between non-invasive pneumococcal pneumonia and invasive disease in Portugal (2109-2022)

Fernandez-Delgado L et al. Serotypes in Adult Pneumococcal Pneumonia in Spain in the Era of Conjugate Vaccines Microorganisms 2021, 9, 2245
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Distribucion de serotipos en ENI en adultos en ki

Cataluna
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SN 12F 24F 15A 22F 6C 4 38 33F 10A 23A 17F 31 19A 35B 16F 19F 11A 35F 20 13 14 18C 23B 9V 23F 7F 7C 1

N= 176 (mayores 65) N=139 (18-64). ENI en adultos. Periodo: 2023-2024

2 34 37 10B 15B 35D 7B BA
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« El impacto en la colonizacion implica cambios en la microbiota nasofaringea dando entrada a
nuevos patdgenos 0 a neumococos con serotipos no incluidos en las vacunas.

« La adicion de mas serotipos a las vacunas se traduce en una disminucidén de los titulos de
anticuerpos, lo que podria afectar la colonizacion y por tanto la proteccion de grupo .

« Con la introduccion de la vacunas conjugadas en pediatria se ha visto una reduccion en la
resistencia antibibtica en aislamientos de adultos.

« Las nuevas vacunas conjugadas para el adulto, PCV20 y PCV21, tienen una cobertura potencial
del 60% y 83%, respectivamente, para la prevencion de la ENI en poblacion mayor de 65 anos
en Cataluna.

 La vigilancia de la enfermedad neumococica debe incluir también la neumonia no bacteriémica ya
que la distribucion de serotipos es diferente. En cualquier caso, el serotipo 3 predomina
en neumonia neumocaocica bacteriémica y no bacteriémica.
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