
SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DEL NEUMOCOCO EN ESPAÑA

IMPACTO DE LAS VACUNAS CONJUGADAS VNC20

1. Contexto epidemiológico actual de la ENI en España y Europa

España

El Informe ENI 2024 del Centro Nacional de Epidemiología (CNE-ISCIII) confirma que la
enfermedad  neumocócica  invasiva  (ENI)  manƟene  una  tendencia  claramente
ascendente en España, con 5.362 casos autóctonos noƟficados en 2024, lo que supone
una tasa de noƟficación (TN) de 11,03/100.000 habitantes, un incremento del 10 %
respecto a 2023 y la cifra más elevada desde el inicio de la vigilancia nacional en 2015
(1).

La  carga  de  enfermedad  conƟnúa  concentrándose  en  los  extremos  de  la  vida,
especialmente:

 Menores de 1 año (100), aunque con descenso de TN en 2024.
 Adultos  ≥65 años (2.733),  grupo  en el  que  persiste  una elevada  incidencia,

mortalidad y letalidad 

Este patrón pone de manifiesto que, pese al impacto del calendario pediátrico, la ENI
sigue siendo un problema relevante en adultos, en parƟcular en los grupos de mayor
edad.

Europa

El Consorcio IRIS (Invasive Respiratory InfecƟons Surveillance), publicó el pasado marzo
de  2024  en  el  marco  del  Congreso  de  la  Sociedad  Internacional  de  Neumonía  y
Enfermedades Neumocócicas (ISPPD), un informe que agrupaba los datos de vigilancia
de la enfermedad neumocócica invasiva (ENI) en un total de 27 países (2). En este, se
observó que los seroƟpos 3, 4, 9V, 19A y 19F mostraron aumentos marcados en 2022
en comparación con los previos a la pandemia (2). Estos 5 seroƟpos están incluidos en
Prevenar 20® (VNC20). De esta manera, la vacunación a la población adulta con VNC20
podría brindar una protección directa frente a la ENI causada por algunos de los STs de
mayor aumento a nivel mundial (2,3). 



Fuente: figura extraída del Bueggemann AB, et al. Presentado en ISPP-13.2024. Abstract ID 780 (2)

2. Desarrollo clínico de VNC20

El desarrollo clínico de VNC20 se basa en la protección y seguridad demostradas por
VCN13. 

Existe  una  amplia  experiencia  con  VNC13  fuera  del  contexto  de  ensayos  clínicos
controlados. VNC13 se ha administrado a más de 100 millones de adultos desde 2010 y
ha  sido  incluida  en  Programas  de  Vacunación  del  Adulto  de  aproximadamente  50
países

El uso de VNC20 en adultos está respaldado por un de sólido programa de desarrollo
clínico de tres estudios Fase 3 (Estudio 1006,  Estudio 1007 y Estudio 1008), donde
parƟciparon más de 6.500 adultos de diferentes centros en los  EE.UU. y Suecia.  La
pauta evaluada fue de 1 dosis única (21,22).

3. Distribución de seroƟpos en 2024: base para las estrategias vacunales

En 2024 se dispuso de información de seroƟpo en el 72 % de los casos, idenƟficándose
67  seroƟpos  diferentes,  lo  que  confirma  una  elevada  diversidad  seroơpica
incompaƟble con estrategias de cobertura limitada. 

Los seroƟpos predominantes fueron: (1)

 Los seroƟpos 8 y 3, responsables conjuntamente de aproximadamente el 35 %
de los casos Ɵpificados.



 Seguidos por los seroƟpos 4, 22F y 9N, todos ellos con relevancia en población
adulta. 

 Los  4  primeros seroƟpos  más  frecuentes  (8,  3,  4  y  22F)  están  incluidos  en
VNC20.

De forma especialmente relevante para la toma de decisiones:

 El seroƟpo 4 ha mostrado un incremento constante en los úlƟmos tres años,
con especial impacto en adultos de 25-64 años y ≥65 años.

 En  población  infanƟl  (<5  años),  el  seroƟpo  8  es  prácƟcamente  inexistente,
coincidiendo con cohortes que han podido recibir VNC20, lo que sugiere un
efecto de protección directa. 

 Especial importancia también al aumento en la población adulta del seroƟpo
14, muy complejo por la relación con resistencias anƟmicrobianas (RAM) y por
la relación a riesgo elevado de admisión en la UCI.



4. Crecimiento y relevancia de los seroƟpos únicos de VNC20

VCN20 amplía la cobertura incorporando 7 seroƟpos adicionales respecto a PCV13 (8,
10A, 11A, 12F, 15B, 22F y 33F). 

Los datos demuestran que:

 Varios de estos seroƟpos adicionales están entre los más frecuentes en adultos
≥65 años (8, 10A, 11A, 22F).

 Se  asocian  a  mayor  gravedad  clínica,  hospitalización  y,  en  algunos  casos,
resistencia anƟmicrobiana, aspecto claramente documentado para 11A, 22F y
33F. 

 En la Figura 9 del informe ENI, 6 de los 14 seroƟpos más frecuentes en ≥65 años
están incluidos en vacunas conjugadas, varios de ellos exclusivos de VNC20. 

Este patrón es coherente con la evidencia internacional donde se documenta que los
seroƟpos con mayor crecimiento global en el periodo postpandemia (3, 4, 9V, 19A y
19F) están incluidos en VNC20. 

VNC20 incluye seroƟpos con relevancia epidemiológica demostrada: 1, 5, 6B, 18C, 23F,
4, 14, 19F y 9V. Entre ellos,  los seroƟpos 4, 14, 19F y 9V destacan por su incremento
reciente, gravedad clínica y asociación con resistencia anƟmicrobiana (RAM).

SeroƟpo 4

 214  casos  noƟficados  en  2024,  frente  a  102  en  2023.  Lo  que  supone  un
incremento superior al 100 %.  Fuente: Informe ENI 2024, CNE- ISCIII, Informe
ENI 2023, CNE-ISCIII

 Afecta mayoritariamente a adultos (4,6,7)



 SeroƟpo completamente prevenible por vacunación

SeroƟpo 14

 122 casos en 2024. Con un incremento superior al 100% respecto al 2023 (1).

 Asociado de forma consistente a:
o Ingreso en UCI (5)
o Resistencia  anƟmicrobiana a  eritromicina,  levofloxacino  y  a  dosis

estándar  de  penicilina  (9,10),  mayor  resistencia  a  cefotaxima  y
cotrimoxazol (10)

o Alta gravedad en pacientes vulnerables. Se asocia con bacteriemia en
pacientes con cáncer (11)

 Relevancia clínica demostrada en múlƟples estudios nacionales

SeroƟpo 19F

 76 casos noƟficados en 2024. Fuente: Informe ENI 2024, CNE-ISCIII

 Asociado a: 
o Alta letalidad (12)
o MeningiƟs (6)
o Resistencia anƟmicrobiana (8)
o Persistencia en portación nasofaríngea (13)

SeroƟpo 9V

Asociado a: 

o MulƟrresistencia (9)
o Letalidad comparable a seroƟpo 3 (9) 
o Reemergencia documentada cuando disminuye la presión vacunal 

Un estudio  de recién  publicado sobre  la  vigilancia  de  la  enfermedad neumocócica
invasiva en Canadá, 2023, demuestra que desde la temporada prepandemia (2019), las
diferencias entre las coberturas potenciales entre VCN20 y VCN21 se han estrechado
considerablemente.  Esto  es  debido  al  más  que importante  aumento  de  varios
seroƟpos únicos de VCN20, sobre todo los seroƟpos 9V y 4 (23).



5. ¿Qué riesgos supondría dejar de prevenir seroƟpos en el adulto?

Una  estrategia  vacunal  que  dejase  de  cubrir  estos  seroƟpos  podría  implicar  una
reemergencia de seroƟpos prevenibles

La experiencia previa muestra que la reducción de presión vacunal favorece el rebrote
de seroƟpos previamente controlados.

La reducción o eliminación de la presión vacunal frente a los seroƟpos 4, 14, 19F y 9V
podría favorecer su reemergencia, con un impacto directo en forma de aumento de ENI
grave, hospitalizaciones, letalidad y consumo de anƟbióƟcos.

Adultos  mayores,  crónicos  e  inmunodeprimidos  serían  los  principales  afectados.



5. VCN20 como estrategia alineada con la epidemiología 

VCN20 permite:

 Mantener protección frente a seroƟpos actualmente en aumento
 Prevenir enfermedad grave por seroƟpos resistentes y letales
 Aplicar pauta de dosis única, favoreciendo coberturas
 Mantener coherencia con: 

o Calendarios autonómicos
o Recomendaciones de Sociedades Cienơficas

6. Conclusiones

 Los seroƟpos exclusivos de VCN20 incluyen algunos de los más problemáƟcos
del escenario actual

 Los  seroƟpos  4,  14,  19F  y  9V  están  aumentando  o  asociándose  a  mayor
gravedad

 Dejar  de  prevenirlos  supone  un  riesgo  epidemiológico  real,  clínicamente
relevante y evitable, especialmente en población adulta vulnerable.

 VNC20  ofrece  una  cobertura  alineada  con  la  carga  real  de  enfermedad
observada hoy en día en España.

 El aumento de coberturas vacunales en la población adulta española con VNC20
supondría un impacto en seroƟpos vacunales  que están incrementándose,  y
una reducción de la Enfermedad Neumocócica en nuestro país. 

 La enfermería y su contribución es un elemento esencial para la vacunación de
la población.
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