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Las Sociedades Cien ficas firmantes  se congratulan de la recientes  recomendaciones o anuncios de
vacunación  con  vacuna  an neumocócica  conjugada  20-  Valente  en  el  programa  vacunal  de  las
comunidades  de  La  Rioja  (40),  CLM  (41),  Galicia  (42),  Madrid  (43)  Andalucía  (44),  Cantabria  (45),
Canarias (46) y Aragón (47). Este hecho sin duda contribuirá en la protección de los colec vos más
vulnerables y expuestos frente a la infección por neumococo, bacteria con una elevada morbimortalidad
causante de una importante carga de enfermedad inmunoprevenible en el mundo.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior fueron la cuarta causa de muerte en el mundo, según
datos  de la  Organización Mundial  de  la  Salud del  año 2019  (1).  En  España,  la  infección del  tracto
respiratorio  inferior  más  frecuente  es  la  neumonía  (2),  que  fue  la  segunda  causa  de  muerte  por
enfermedad infecciosa en nuestro país en el año 2020, sólo superada por la enfermedad por SARS-CoV-2
(3). En concreto, el patógeno aislado con mayor frecuencia como causante de neumonía en Europa es el
neumococo, y la neumonía neumocócica es la presentación clínica más común dentro de la enfermedad
neumocócica (4,5), si bien las formas invasivas de la enfermedad suponen un importante reto a nivel de
salud pública por sus altas tasas de morbimortalidad en población de riesgo, como los menores de 5
años y adultos mayores de 65 años (6). 

En el caso de la neumonía neumocócica, los adultos con patologías crónicas y mayores de 65 años
enen  mayor  riesgo de  padecerla,  de  tener  complicaciones  y  de  ser  hospitalizados por  esta  causa

(5,7,8).  Además,  la  mortalidad  de  los  pacientes  que  han  sufrido  una  neumonía  neumocócica  se
encuentra aumentada en los 10 años posteriores a la enfermedad en comparación con las personas
sanas (9). A pesar de los avances en el diagnós co temprano, manejo, tratamiento an bió co de la
neumonía  neumocócica  y  de  las  mejoras  en  el  sistema  sanitario,  la  mortalidad  a  30  días  de  esta
enfermedad no ha cambiado en España en 20 años (10), y los costes médicos directos asociados a esta
enfermedad  son  los  más  elevados  entre  las  enfermedades  inmunoprevenibles  en  nuestro  país,
suponiendo aproximadamente 59 millones de euros anuales (11). 

La  introducción  de  la  vacuna  conjugada  13-valente  en  el  calendario  de  vacunación  infan l  había
supuesto grandes avances  frente a la  enfermedad neumocócica y  ha disminuido la incidencia de la
misma tanto en niños como en adultos, gracias al desarrollo de la inmunidad de grupo (12,13).

Sin embargo, pese a la inmunidad de grupo conferida por la  vacunación infan l,  la  incidencia de la
enfermedad  en  adultos  sigue  preocupando  a  la  comunidad  cien fica.  En  los  úl mos  años,  se  ha
observado un preocupante aumento de los casos de neumonía neumocócica causados por los sero pos
8 y 11A (14), siendo el primero de ellos el más frecuente en las formas invasivas en la enfermedad (12).



Además,  el  sero po 11A ha demostrado altos niveles  de letalidad (15)  y  resistencia  an microbiana
(16,17), y es el más frecuente como causante de neumonías en los pacientes con patología respiratoria
grave (18).

La vacunación directa del  adulto con vacunas conjugadas ha demostrado reducir la incidencia de la
enfermedad  neumocócica  por  sero pos  vacunales  y  por  todas  las  causas  (19,20,21),  y  podría  ser
necesaria para disminuir la carga de enfermedad en este grupo etario.

Las vacunas polisacáridas como VPN23, actualmente recomendadas en adultos mayores de 65 años (22),
producen una respuesta inmune mediada por los linfocitos B. Por el contrario, las vacunas conjugadas
producen una respuesta mediada tanto por los linfocitos B como por los linfocitos T, lo que permite una
es mulación  más  potente  y  específica  del  sistema  inmune,  generando  memoria  inmunológica,
respuestas  de  an cuerpos  más  específicas  e  inmunidad  en  las  mucosas,  disminuyendo  así  la
colonización nasofaríngea, clave para la inmunidad de grupo (23,24).

Recientemente se han autorizado dos nuevas vacunas conjugadas frente al neumococo, una 15-valente
y una 20-valente. Los sero pos cubiertos por cada una de las vacunas son:

- Vacuna conjugada 15-valente (Vaxneuvance®): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F y
33F (25).

- Vacuna conjugada 20-valente (Apexxnar®): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C,
19A, 19F, 22F, 23F y 33F (26).

Teniendo  en  cuenta  los  úl mos  datos  publicados  con  respecto  a  la  distribución  de  sero pos  que
provocan enfermedad invasiva en mayores de 65 años en España (año 2019, úl mo año del que se

enen datos previos a la pandemia de la COVID-19), la cobertura potencial de la vacuna 15-valente sería
del 31%, y de la 20-valente del 62% (12). En cuanto a la distribución de sero pos causantes de neumonía
neumocócica en adultos, el 68,4% de los casos de neumonía neumocócica hospitalizada en España están
causados por los sero pos incluidos en la 20-valente (27).

El  programa de desarrollo clínico de Apexxnar® (VNC20)  se basa en la experiencia ya obtenida con
Prevenar13 (VNC13) (28), e incluyó aproximadamente 6000 adultos, entre ellos sujetos con condiciones
médicas crónicas y sujetos con diferentes esquemas de vacunación an neumocócica previa (26).

En el calendario del CDC para 2022 adoptó la recomendación de vacunar frente al neumococo a la
población adulta de 65 años o mayor, y a la población de entre 19 y 64 años con condiciones de riesgo
con una única dosis de vacuna conjugada 20-valente (VCN20), o una dosis de vacuna conjugada 15-
valente (VCN15) seguida de una dosis de vacuna polisacárida (PPV23) (29).

La  vacunación  con  la  vacuna  conjugada  20-valente  (VCN20)  permite  mayor  facilidad  en  la
implementación de la pauta vacunal, siendo ésta de una única dosis para toda la población adulta (por
criterio  de  edad  y  criterio  de  patología  crónica),  lo  que  evitaría  errores  de  administración  y
previsiblemente ayudaría a mejorar coberturas (30, 31).

En  la  actualidad,  prác camente  la  totalidad  de  las  Comunidades  Autónomas  han  emi do  sus
recomendaciones  de  vacunación  an neumocócica  conjugada en los  adultos  tanto por patología  de
riesgo como por  edad,  exis endo hasta  25  formas  diferentes  de  vacunar  a  los  adultos  frente  a  la



neumonía  con  vacuna  conjugada  an neumocócica,  habiendo  diferencias  sustanciales  tanto  en  los
grupos de riesgo incluidos, como en las edades de aplicación.

Recomendaciones y/o anuncios de vacunación con Apexxnar® En los adultos por patología de 
riesgo o edad en las diferentes CCAA1-11.



1. Cataluña. h ps://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/vacunacions/documents/
calendari_vacunacions.pdf        
h ps://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/
02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistema ca-
an pneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf      

2. Murcia. h ps://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/508761-
Protocolo_Campana_de_gripe_y_neumo_2022-23-17122022.pdf      
h ps://www.murciasalud.es/pagina.php?id=399382&idsec=824        

3. Cas lla – León. h ps://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/Plan lla100Detalle/
1281372051501/NotaPrensa/1285232040432/Comunicacion        

4. La Rioja. h ps://www.riojasalud.es/files/content/salud-publica-consumo/epidemiologia/vacunaciones/
Actualizacion_neumococo.pdf        

5. Cas lla – La Mancha. h ps://www.cas llalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/
planopera voneumo08-09.pdf        

6. Andalucía. h ps://www.andavac.es/wp-content/uploads/2023/04/Instruccion-DGSPyOF_6_2023-
Vacunacion-Neumococo-Andalucia-Abril-2023-F.pdf        

7. Galicia. h ps://www.xunta.gal/notas-de-prensa/-/nova/77762/rueda-anuncia-que-xunta-des na-12-7-
compra-888-000-dosis-vacuna-gripe-55-000?langId=es_ES      

8. Madrid. h ps://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/
doc_tecnico_vacunacion_frente_a_neumococo_en_el_adulto_def.pdf     

9. Cantabria. 
h ps://www.scsalud.es/documents/2162705/29652895/Instruccion+Neumo20+v4+def.report.pdf/
5b565150-4eeb-01ed-5cdd-de26e05d91ef?t=1683722366216        

10. Canarias. h ps://www3.gobiernodecanarias.org/no cias/sanidad-adquiere-335-000-dosis-de-vacuna-
contra-la-gripe-y-47-000-dosis-de-vacuna-an neumococica-conjugada/        

11. Aragón.   h ps://www.aragon.es/documents/20127/1650151/DGSP_Circular_02-  
2023_Actualizacion_Vacunacion_Neumococo_2023.pdf         

Algunas comunidades autónomas han incluido recientemente Apexxnar® (VNC20) en sus programas de
vacunación, beneficiando a su población con una vacuna conjugada de mayor cobertura de sero pos
neumocócicos. Una vez más nos encontramos con diferencias y situaciones de falta de equidad entre los
ciudadanos que residen en dis ntas Comunidades Autónomas.

Diferentes sociedades cien ficas como la Sociedad Española de Medicina Preven va Salud Pública y
Ges ón Sanitaria (SEMPSPGS) y el grupo de Neumoexpertos en Prevención (NEP) también han publicado
sus recomendaciones sobre vacunación an neumocócica.

SEMPSPGS recomienda la vacunación an neumocócica en adultos de 60 años o más, y de 18 años o más
con condiciones de riesgo de enfermedad neumocócica, preferentemente con dosis única de VNC20
frente  a  la  pauta  secuencial  (VNC13+VNP23  o  VNC15+VNP23)  (37).  Muy  similar  ha  sido  el
posicionamiento reciente de NEP, que recomienda la vacunación an neumocócica en adultos a par r de
60 años y  a par r  de  18  años en  adultos  con condiciones  de riesgo de  enfermedad neumocócica.
Recomiendan preferentemente la vacunación con una dosis única de VNC20, ya que de esta manera se
cubriría la mayoría de los casos de enfermedad neumocócica en España, y la opción de usar una sola
dosis facilitaría el cumplimiento de la estrategia de vacunación y evitaría la interferencia con futuras
vacunas conjugadas (38). 

Un reciente estudio de coste-u lidad del uso de la vacuna an neumocócica 20-valente en los adultos
mayores de 60 años en España demostró que la vacunación con una dosis de VNC20 generaría un ahorro



en costes directos de 65 millones de euros (M€) e indirectos de 3,9 M€ en un período de 10 años con
respecto  a  la  vacunación  con VNC15+VNP23,  y  que por  lo  tanto  es  más  efec va y  menos  costosa
(dominante) que la vacunación con pauta secuencial (VNC15+VNP23) (39).

Teniendo  en  cuenta  todo  lo  anterior,  y  que  la  medida  más  efec va  en  la  prevención  de  las
enfermedades  neumocócicas  invasivas  y  de  las  neumonías  neumocócicas  es  la  vacunación,  las
Sociedades Cien ficas firmantes solicitamos que se incluya la vacunación frente a neumococo con la
vacuna an neumocócica conjugada 20-valente (Apexxnar®) para los colec vos más vulnerables:

- Personas mayores de 64 años
- Personas ins tucionalizadas independientemente de su edad
- Personas con una afectación crónica o condición de riesgo a cualquier edad
- Personas que hubiesen padecido COVID-19 de forma grave
- Trabajadores sanitarios

Para la implementación efec va de estos programas, y conseguir la máxima adhesión, solicitamos que
se realicen campañas informa vas sobre esta vacunación entre los colec vos implicados y entre los
trabajadores sanitarios como transmisores de esta información a sus pacientes.
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