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La enfermedad neumocócica sigue siendo una de las mayores preocupaciones de salud
pública  a  nivel  mundial  debido  a  la  elevada  carga  de  morbilidad  y  mortalidad,
especialmente en los extremos de la vida y en personas con condiciones de riesgo (1).
Streptococcus  pneumoniae (neumococo)  es  el  patógeno  que  con mayor  frecuencia
ocasiona  neumonías,  pudiendo  presentarse  con  diferentes  manifestaciones  clínicas,
desde  infecciones  respiratorias  graves  como  la  neumonía  con  bacteriemia,  la
meningiƟs o la sepsis, hasta no invasivas o mucosales como la neumonía neumocócica
(su presentación clínica más frecuente), oƟƟs media aguda o sinusiƟs (2,3).  

Fuente: Informe epidemiológico sobre la situación de la enfermedad neumocócica invasora en España. 
Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Insþtuto de Salud Carlos III. 
hƩps://cne.isciii.es/documents/d/cne/eni_informe-vigilancia-2024_siviet  (3).

En España, la mayor carga de enfermedad se encuentra en adultos de 65 años o más
con  una  incidencia  de  20  y  35  casos  por  100.000  habitantes/año  para  mujeres  y
hombres respecƟvamente (3). La tasa de hospitalización en este grupo etario alcanza
los 140,94 casos por cada 100.000 habitantes. Cabe destacar que la inmensa mayoría



de los adultos que requieren ingreso (87,8%) presentan al menos una comorbilidad (4).
La presencia de patologías crónicas (cardiovasculares, respiratorias, renales o diabetes)
no solo aumenta la probabilidad de ser hospitalizado, sino que mulƟplica por cinco el
riesgo de fallecimiento intrahospitalario (4,5).

Fuente: Informe epidemiológico sobre la situación de la enfermedad neumocócica invasora en España. 
Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Insþtuto de Salud Carlos III. 
hƩps://cne.isciii.es/documents/d/cne/eni_informe-vigilancia-2024_siviet  (3).

La introducción de las vacunas anƟneumocócicas en los calendarios de vacunación ha
disminuido  notablemente  los  casos  de  enfermedad  neumocócica  invasora  (ENI)  en
población pediátrica (protección directa). También en población adulta no vacunada, lo
que se conoce como protección indirecta. Sin embargo, el efecto indirecto reduce la
enfermedad neumocócica pero se necesita vacunar al adulto, ya que todavía persiste
una carga elevada de enfermedad en población adulta mayor de 65 años y con factores
de riesgo (6,7). 

Así mismo, la evolución epidemiológica del neumococo ha puesto de manifiesto que
algunos  de  los  seroƟpos  que  circulan  en  población  pediátrica  difieren  de  los  que
circulan en población adulta (8-11). 

La  situación  epidemiológica  actual,  refuerza  la  necesidad  de  ampliar,  a  la  vez  que
mantener, la vigilancia epidemiológica de toos los seroƟpos.

En  este  contexto  se  ha  desarrollado  la  vacuna  frente  a  neumococo  conjugada  21
valente (VNC21) CAPVAXIVE®, que recibió la autorización de comercialización por la
Agencia Europea del  Medicamento (EMA) en marzo de 2025 (12) y la inclusión en la
prestación farmacéuƟca del SNS en octubre de 2025 (13), convirƟéndose en la primera
y única vacuna anƟneumocócica conjugada diseñada específicamente para la población
adulta.



La  vacuna frente a neumococo conjugada 21 valente (VNC21) está indicada para la
inmunización  acƟva  en  la  prevención de  la  enfermedad  neumocócica  invasiva  y  la
neumonía  causada  por Streptococcus  pneumoniae en  adultos  de  18  años  o  más.
ConƟene 21 polisacáridos capsulares de Streptococcus pneumoniae conjugados con la
proteína  transportadora  CRM197 (una  variante  no  tóxica  de  la  toxina  diŌérica  de
Corynebacterium diphtheriae)  para potenciar una respuesta inmune dependiente de
linfocitos T, lo que genera memoria inmunológica. Los seroƟpos incluidos son: 3, 6A, 7F,
8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15C (representando al deOAc15B), 16F, 17F, 19A, 20A, 22F,
23A, 23B, 24F, 31, 33F y 35B, además de estar indicada también para la inmunización
acƟva  frente  al  seroƟpo  15B  por  reacƟvidad  cruzada  con  15C  (12).   Así  mismo,
invesƟgaciones  publicadas  en  2025 indican  que  también  induce  anƟcuerpos  con
reacƟvidad cruzada frente al seroƟpo 6C, lo que podría ampliar la protección real a 23
seroƟpos (14). De los 21 polisacáridos que incluye, 8 son seroƟpos únicos, no presentes
en ninguna otra vacuna neumocócica: 15A, 15C, 16F, 23A, 23B, 24F, 31 y 35B. Además,
incluye once seroƟpos exclusivos no incluidos en VNC20: 9N, 17F y 20A, 15A, 15C, 16A,
23A, 23B, 24F, 31 y 35B. 

Fuente: Informe epidemiológico sobre la situación de la enfermedad neumocócica invasora en España. 
Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Insþtuto de Salud Carlos III. 
hƩps://cne.isciii.es/documents/d/cne/eni_informe-vigilancia-2024_siviet  (3).

La seguridad e inmunogenicidad de la vacuna se ha evaluado mediante un programa
clínico robusto que incluye 9 ensayos clínicos fase 3 realizados en  23 países a nivel
mundial.  El  estudio  pivotal  STRIDE-3 en  el  que  se compara  la  inmunogenicidad de
VNC21 con VNC20, demuestra que VNC21 es no inferior a la VNC20 para los seroƟpos
comparƟdos  entre  ambas  vacunas  y  superior para  los  seroƟpos  exclusivos  de
VNC21(exceptuando el seroƟpo 15C, frente al que demuestra reacƟvad cruzada), en
adultos  no vacunados previamente (15). También se ha demostrado la seguridad e
inmunogenicidad  de  VNC21  en  pacientes  vacunados  previamente  (STRIDE-6),  y  en
población vulnerable como adultos con VIH (STRIDE 7) y adultos con factores de riesgo
(STRIDE 8) (16-18).

En España, según los datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiología (ISCIII)
de 2024, los seroƟpos incluidos en VNC21 son responsables de aproximadamente el
76% de los casos de ENI en adultos mayores de 65 años, de los cuales un 24% de los



casos está causado por seroƟpos exclusivos de VNC21 (3). De manera destacable, los
seroƟpos  9N, 24F, 31 y 15A  (incluidos exclusivamente en VNC21) son prevalentes en
adultos mayores de 65 años y se asocian a mayor gravedad,  elevada mortalidad, y
resistencia anƟmicrobiana (19-22). 

VNC21 (CAPVAXIVE®) podría suponer una estrategia innovadora de prevención frente a
la  enfermedad  neumocócica,  que  responde  a  una  necesidad  inmunológica  de  la
población no cubierta dada la elevada carga de enfermedad en el adulto, gracias a su
amplia  cobertura  de  seroƟpos  (76%)  (3),  perfil  de  inmunogenicidad,  seguridad  y
evidencia cienơfica en población vulnerable. 

Tras  la  aprobación por  parte de la  FDA (2024),  la  EMA (2025)  y  otras  autoridades
competentes, los siguientes países han incorporado también la vacuna VNC21 en sus
recomendaciones de vacunación anƟneumocócica en adultos: Estados Unidos, Canadá,
Chile, Noruega, Francia, República Checa, Bélgica, Suecia, Suiza,  Finlandia y Austria.
Algunos países  como Austria,  Chile  y  dos  provincias  de Canadá,  Quebec y  Ontario,
recomiendan VNC21 de forma preferente en adultos mayores de 60 años (23-34), 

El CISNS no indica la vacuna a recomendar para la vacunación anƟnemunocócica, deja
abierta a la competencia de cada Comunidad Autónoma la inclusión de las vacunas a
uƟlizar en los calendarios de vacunación e inmunización a lo largo de todas las etapas
de la vida, tanto en su tramo infanƟl como de adultos. 

Cada vez son más las Sociedades Cienơficas españolas que incluyen VNC21, en paridad
con VCN20, en sus actualizaciones/recomendaciones, como  vacunas anƟneumocócicas
en el adulto, como la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN)
(35), la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG) (36), Asociación Nacional
de Enfermería y Vacunas y Sociedad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontología
(37), Sociedad Española de Epidemiología (SEE) (38), Sociedad Española de Neumología
y Cirugía Torácica (SEPAR) (39), Grupo de Estudio de la SEIMC (GESIDA) (40) y Sociedad
Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica (NeumoMadrid) (41), entre otras. 

Desde ANENVAC queremos haceros llegar esta información sobre la vacuna VNC21, con
el  objeƟvo  de  mejorar  la  información  y  la  formación  sobre  la  prevención  de  la
enfermedad neumocócica en nuestro país, y que podamos transmiƟr esta información
a nuestros pacientes sobre la importancia de estar inmunizado.

La enfermera es agente clave en la implementación, seguimiento y evaluación de las
estrategias vacunales. 

Las enfermeras de Atención Primaria y especificamente las Enfermeras especialistas en
Enfermería Familiar y Comunitaria Ɵene una función imprescindible en la captación
acƟva y la búsqueda oportunista para llevar a cabo la vacunación, y desde la consulta
de enfermería protocolizada en el seguimiento vacunal.



Es  imprescindible  incluir  la  educación  para  la  salud  y  el  abordaje  de  reƟcencias
vacunales  como  parte  esencial  de  la  intervención,  junto  con  posibles  acciones  de
intervención  comunitaria  para  potenciar  y  facilitar  el  éxito  de  la  nueva  pauta.

Esta nueva vacuna, y en general todas las vacunas desƟnadas a la población adulta, con
sus indicaciónes vacunales, viene a reforzar el papel de la enfermera en la reducción de
desigualdades y en el abordaje de los determinantes sociales de la salud a lo largo de
toda la vida. 
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