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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

1. CLASIFICACION

Registro
PROFESIONALES DE LA | Enfermeria. Medicina General. Medicina Interna. Medicina Integrada. Infectologia.
SALUD Medicina Familiar. Medicina Preventiva. Geriatria. Neumologia. Inmunologia.

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

Y58 efectos adversos de vacunas bacterianas. Y589 efectos adversos de otras vacunas bacterianas, y las no especificadas. J13 neumonia
debida a Streptococcus pneumoniae de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con
la Salud. Décima revisién, CIE 10.

CATEGORIA DE GPC Primero y segundo nivel de atencion. Conseje.rl'a ' Prevenclu')n primaria \./se.cundana.
Evaluacion. Prevencion de complicaciones.
Personal de enfermeria. Médicos Genc?r.ales. Médicos Integrales.
USUARIOS Personal de salud en servicio social. Médicos Familiares. Médicos Neumdlogos.
POTENCIALES . . Médicos Internistas. Meédicos Geriatricos.
Personal médico en formacion. . A - ,
Médicos Infectdlogos. Médicos Inmundlogos.
TIPO DE
ORGANIZACION Gobierno Federal. Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua.
DESARROLLADORA
POBLACION BLANCO Mavyores de 18 anos. Hombres y mujeres.
FUENTE DE
Gobierno Federal.
FIE:TNR%Q::III\ESSRO/ Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua.
INT:E_I\_III\EIT[(;}‘%':ES Y Educacién para el paciente (CIE9: 8901-8909) Consejeria
CONSIDERADAS
IMPACTO ESPERADO EN | Comtribuir con: y g , g _ .
SALUD Incremento en la prevencién de formacion de neumonias. Reduccion en la tasa de complicaciones: desarrollo de Neumonias .
Definir el enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Basqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas:30
METODOLOGIA Gui,::!s.seleccilonadz:lsi 6
Revisiones sistematicas: 8
Ensayos controlados aleatorizados: 8
Reporte de casos: 8
Validacidn del protocolo de biisqueda
Adopcion de Guias de Practica Clinica Internacionales: 6
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *
METODO DE Validacién del protocolo de busqueda: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

VALIDACION Y
ADECUACION

Método de Validacién de la GPC: Validacién por pares clinicos
Validacion Interna: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Validacion Externa : Academia Nacional de Medicina

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacidn sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.




Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUiA

¢Qué importancia tiene en la poblacion el uso de inmunizaciones para la prevencion de
infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB)?

¢Cuales son los factores de riesgo en el adulto para que pueda tener alguna reaccién a la
inmunizacién contra neumococo?

¢Cual es la efectividad de la aplicacion de la vacuna antineumocéccica en los pacientes mayores
de 18 anos?

¢Existen contraindicaciones para la aplicaciéon de la vacuna antineumocéccica en el adulto?

¢(Cuales son las causas mas frecuentes de reacciones inmunoldgicas relacionadas con el uso de la
inmunizacién antineumocéco en el adulto?

¢Cual es la duracidn de la proteccién tras la inmunizacion contra neumococo en el adulto?

¢La aplicacion de la vacuna reduce el riesgo de ingresos hospitalarios por infecciones de vias
respiratorias bajas (IVRB)?

{Reduce los costos de ingresos hospitalarios por infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB) la
aplicacion de la vacuna contra neumococo?

3. AsPecTtos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION 6
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EL Streptococcus pneumoniae (S pneumoniae) es una bacteria encapsulada identificada por Louis
Pasteur en 1881, que al entrar en contacto con el hombre, produce desde una colonizacion
nasofaringea hasta cuadros invasores, tales como meningitis, septicemia, bacteremias, otitis y
neumonias, todos ellos de gravedad en ambos extremos de la vida. Hoy se reconoce al S
pneumoniae como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Es la
primera causa de neumonia comunitaria y la segunda de meningitis bacteriana después de la
introduccion de la vacuna H influenzae b en los programas de inmunizacion. La incidencia de
bacteriemia neumocdcica y de meningitis ha aumentado dos o tres veces en los tltimos veinte anos.

El 95% de las muertes por neumonia se produce en adultos mayores de 65 afos. Las tasas de
mortalidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en el adulto mayor han permanecido
histéricamente altas en nuestro medio, 350 por cien mil habitantes y sélo han descendido a 295 por
cien mil habitantes en el pasado, se puede pensar que estas cifras tienen su origen en la ausencia de
medidas de prevencion diferentes a las ya contempladas, tales como la vacunacion antiinfluenza y
las salas de ERA (enfermedad respiratoria del adulto). Por lo que se busca implementar el uso de la
vacuna antineumococcica para la prevencion de complicaciones a futuro como las ya mencionadas.
Para lograr lo anterior se considera que una guia clinica basada en evidencia facilitara la utilizacion
de los recursos para la atencion de la salud, favoreciendo asi mismo una adecuada toma de
decisiones en situaciones especificas de acuerdo a la necesidad de la poblacién afectada, para poder
asi cumplir la meta de reducir las complicaciones por infecciéon de neumococo.

Esta guia es para pacientes adultos que estén expuestos a contraer una infeccién por S. pneumonie.
No pretende abarcar el manejo de los casos que requieren un nivel mas especializado de atencién
médica en caso de neumonia ni efectos secundarios de esta.

3. AsPecTtOos GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA 7
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La Guia de Practica Clinica “Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencion de neumonias
en el adulto” Forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. Esta guia se pone
a disposicion del personal del primer nivel de atencién con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre:

* Identificacion de factores de riego en la poblacién adulta para padecer IVRB.
* Manejo especifico para el uso de la vacuna en el adulto.
* Acciones especificas de prevencion para padecer neumonia.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3. AspecTtoSs GENERALES
3.3 DEFINICION

Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58. Y589 efectos adversos de otras vacunas bacterianas,
y las no especificadas. Neumonia debida a Streptococcus Pneumoniae J13.

Vacuna antineumocdcica definicién dada por CDC (Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades) y ACIP (Comité Asesor sobre la Practica de Inmunizaciones), Se conoce como
PPSV23, PPV23 formada por 23 antigenos polisacaridos purificados encapsulados de Estreptococo
Pneumoniae formado por los serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 10A, 11°, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 20, 22F, 23F y 33F). La dosis de 0.5ml contiene 25 ug de antigeno polisacarido capsular
disuelto en una solucidn salina isotdnica con fenol al 0.25% o el trimerosal (0.01%) afadido como
conservante y sin adyuvante. Los 23 serotipos son responsables de aproximadamente 80-90% de
las enfermedades neumocdccicas severas, como neumonia, meningitis y bacteremia/septiciemia.



Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacién disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las

originaron.

Cada referencia empleada tiene un sistema para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones, las cuales se describen en el Anexo | de la Guia de Practica Clinica Completa.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION



Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La infeccidn por Streptococcus pneumoniae es
un problema publico mayor en el mundo en la
poblacién de ninos y adultos, existen mas de
noventa tipos diferentes de polisacaridos
capsulares de neumococo, por lo que se ha
desarrollado una vacuna con los serotipos mas
comunes para prevenir complicaciones por este
agente.

La OMS recomienda la prevencion de la
infeccion por neumococo con el uso de la
vacunacion, para disminuir el crecimiento de
las complicaciones de esta afectacion.

Es la primera vacuna derivada de wun
polisacarido capsular, se utilizo el polisacarido
para estimular  antigenos para opsonizar,
fagocitar y producir la muerte del neumococo
por parte de las células fagociticas.

Se ha demostrado que la protecciéon inmune
puede ser mediada por células T y/o por la
inmunidad de las mucosas. La diferencia en las
tasas de ataque entre adultos y nifios esta
relacionado con exposiciones multiples, para
establecer una potente respuesta
inmunoldgica.

Se aconseja ofrecer informacion, orientacion y
educacion a la poblacién adulta sobre los
factores de riesgo y la promocion de conductas
favorables a la salud.

La OMS reporta 1.6 millones de «casos
afectados por este agente anualmente en el
mundo, ya que se presentan escenarios
tragicos principalmente en los extremos de la
vida como es en los ninos y adultos mayores,
asi como la poblaciéon inmunocomprometida
especialmente los que cursan con VIH.

1+
Revision sistematica. Morberley S. Holden
Lancet Infect Dis. 2007 Febrero; 3(2):71-8.

1+
Revisién sistematica, WHO PPV23 Marzo 2008.

2+
Revisiones sistematicas de alta calidad de

estudios de cohortes MacLeod J Exp Med
2005; 82:445.

1++
Metaanalisis, Revision sistematica. Kilbourne

ED. J Infect Dis. 2006 Enero 1;193(1):7-8

A
(Buen punto de practica-BPP) SIGN 2002
Metaanalisis, Revision sistematica. Pekka J.
MMWR CDC 1997 Rev 2005;(1)21: Vol. 46
No. RR-8

1+

Revision sistematica, WHO PPV23 Marzo

20008.

10



Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En paises en vias de desarrollo se ha observado
que el uso de la vacuna PPV23 proporciona
proteccion en caso de tener altos factores de
riesgo de exponerse a infeccion por
neumococo.

Informar a la poblacion mayor de 18 anos
sobre los beneficios de las vacunas contra
neumococo durante la temporada de mayor
exposicion.

El Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
Defunciones de la Secretaria de Salud (SSA)
indica que durante los Gltimos 15 anos, en los
meses de diciembre, enero y febrero se suscita
el mayor numero de defunciones por neumonia
entre los primeros agentes se observa el
neumococo que afecta a la poblacién adulta.

La vacunacion es la mejor manera de prevenir
la infeccion por neumococo 'y sus
complicaciones.

La infeccion se trasmite de persona a persona,
por medio de fomites, gotas de flugge donde se
haya tenido contacto con el neumococo y que
se generan por la tos o el estornudo de
individuos enfermos e infectan a las células
superficiales del epitelio respiratorio del
receptor.

En México (2006) incorporaron la vacuna de
polisacaridos contra neumococo en sus
esquemas de vacunacion para adultos mayores
de 65 anos de edad, alin es imposible conocer
la efectividad en términos de salud publica; por
ello, es necesario que se ejecute un sistema de
vigilancia que determine la incidencia de
neumonias por Streptococcus pneumoniae en
adultos mayores.

A
Revision sistematica, Estudios no analiticos,
como informe de casos y series de casos
Mangtani P, Lancet Infect Dis. 2003 Feb
3(2);71-8.

A
Revision sistematica, Estudios no analiticos,
como informe de casos y series de casos Shaw
Frederic EE MMWR . Pekka J. MMWR CDC
1997 Rev 2005;(1)21: Vol. 46 No. RR-8

1-
Revisidon  sistematica, Mascarenas  Cesar
Rev. Salud Publica de México / vol. 49, edicién
especial, 2007 INEGI 2006

A
Revision sistematica, Estudios no analiticos,
como informe de casos y series de casos Pekka J.
MMWR CDC 1997 Rev 2005;(1)21: Vol. 46
No. RR-8

+1
Revision sistematica. Hilleman MR.
Epidemiology and control. Vaccine
2002;20:3068-3087

B
Revisiébn  sistematica, Mascarenas  Cesar

Rev. Salud Publica de México / vol. 49, edicién
especial, 2007 INEGI 2006

11
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4.1.1.3 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Cuanto mas numerosos los estudios
observacionales han demostrado un beneficio.
Cuatro de cada cinco estudios de casos y
controles, un estudio de cohorte prospectivo,
160 indirectos y una estudio de cohorte han
demostrado claramente los efectos de
proteccién con el uso de la vacuna contra la
infeccidon neumocdccica invasiva, una clara e
inequivoca de punto final. Ademas, la vacuna
se asocid con un menor ndmero de
hospitalizaciones por neumonia, menos
muertes y la atencion médica directa los
ahorros de costes en pacientes con enfermedad
pulmonar. Como resultado, el actual consenso
internacional es que la vacuna puede ser
considerada como el 50-80% eficaz contra la
enfermedad neumocéccica invasiva.

La vacuna contra neumococo, es una de las
vacunas mas recomendadas a la poblacion
justo cada ano se observado que en un 57%
hay una disminucion de hospitalizaciones en
personas adultas mayores o igual a 65 anos y
17% en adultos jévenes donde presenten
factores de riego elevado se sugiere que
reciban la vacuna contra neumococo.

Se ha observado buenos resultados en la
aplicacion de la vacuna anual en pacientes
donde se encuentren con mayor riesgo de
contraer infeccion por la bacteria o se
encuentre en lugares de riesgo de infeccion.

Se ha demostrado en dos estudios recientes el
costo vy eficacia realizado en los Estados Unidos
y el otro en cinco paises europeos en donde
sugieren que la vacuna es la base de Ia
reduccién de la bacteriemia neumocéccica. En
donde la vacuna muestra una efectividad
reducida en los costos. En comparacion con la
prevencion de solo la neumonia bacteriémica
neumocdccica (lo cual generalmente solo se
presenta la mayor parte de la enfermedad
neumocdccica invasiva).

4,2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacion causal. SIGN 2002.

A
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal Johnson The American
Journal of Medicine (2008) 121, S28 -S35

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal Johnson The American
Journal of Medicine (2008) 121, S28 -S35

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacién causal. SIGN 2002.

12
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.2.1 PROTECCION ESPECIFICA

4.2.1.1 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Evidencia / Recomendacion

En algunos paises industrializados se
recomienda la vacunacién en contra
neumococo en la poblaciéon mayor de 65 anos
e individuos entre 2 - 64 anos quienes tengan
un riesgo para la enfermedad de neumococo.

Se aconseja a la poblaciéon y a los servicios
médicos aplicar la vacuna a las personas de
mayor riesgo para evitar complicaciones a la
exposicion del virus.

La vacunaciéon contra neumococo esta
asociada a la reduccion de muertes por
neumonia (HR 0.28; 95% ClI 0.09-0.80) y
por muertes por otras causas. (HR 0.67; 95%
C10.54-0.83).

Los resultados han descrito que los pacientes
con asma tienen alto riesgo de tener
complicaciones graves por infeccion de
neumococo por lo que se ha observado
prevencion de complicaciones con el uso de la
vacuna principalmente en adultos mayores de
62 anos y en el grupo de poblacién de 2 a 49
anos de edad

En gran parte, en los resultados de la eficacia
de la vacunacion neumocéccica en estudios
observacionales con poblaciones generales y en
ensayos clinicos aleatorios (ECA) con personas
sin EPOC. La infeccion neumocdcica es una
causa principal de neumonia, lo que resulta en
mas de un millén de muertes anuales en todo
el mundo.

Nivel / Grado

1++
Metaanalisis de gran calidad, Revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados
Huss CMAJ 2009;180(1):48-58.

A
Estudios de Revision sistematica de estudios
casos Pekka J. MMWR CDC 1997 Rev
2005;(1)21: Vol. 46 No. RR-8

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. A. De Roux volume
European Respiratory Journal 2005; 26: 982-
983.

1+
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2, Talbot N Engl J Med 2005;352:2082-
90.

1+
Estudios de Revisidn sistematica de estudios de
nivel 2, Granger R, Biblioteca Cochrane Plus,
33(1) 2008 Niimero 2

13
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Se aconseja hacer énfasis en las campanas y
sistemas ya existentes de vacunacion, lo que
podria estar subestimando el costo real.

Para alcanzar una alta tasa de cobertura, habria
que considerar costos adicionales para una
campana de promocion.

La edad esta asociada con el decline de la
eficacia de la vacuna. Presumiblemente tiene
un rango de mayor cuidado con la inmunidad y
la edad avanzada por la respuesta disminuida
para producir la respuesta a los antigenos con
efectos mayores a la exposicion de la bacteria.

B
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2, Gutiérrez JP, Bertozzi SM Rev. Salud
Publica de México / vol.47, no.3, mayo-junio de
2005

A
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la

relacion sea causal. Kevin High, Clin Geriatr
Med 23 (2007) 669-685

1+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar Kevin High, Clin Geriatr Med 23 (2007)
669-685
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DEeTECCION
4.2.1.1 FacTtores DE RiEsGo

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los factores de riesgo que pueden complicarse
si no reciben la inmunizacién se incluyen a los
pacientes con:

e Edad mayor de 65 anos.

® Personas de edad de 19-64 anos con:

a. Enfermedad pulmonar cronica
(incluyendo asma).
b. Personas con enfermedad cardiaca

crénica (excepto hipertension).

c. Pacientes con enfermedades crénicas
hepaticas, renales y metabdlicas.

d. Personas con inmunodeficiencias (VIH)

e. Personas con desordenes cognitivos vy
desordenes  neuromusculares  que
tengan mas factores de riesgo para
contraer una infeccion.

f. Personas que fuman, con alcoholismo,
con algun tipo de pérdidas de liquido
cefalorraquideo, enfermedad de células
falciformes y personas con implantes

cocleares.
g. Las personas inmunocomprometidas
con tumores malignos, sindrome

nefrético, inmunodeficiencia congénita,

las personas que reciben quimioterapia

inmunosupresora (incluidos los

glucocorticoides), asplenia, después de

trasplante de érganos o de médula 6sea.

® Personas que vivan en casas de cuidados,

con servicios de atencién cronica o que se

encuentre en entornos especiales de
asistencia.

Evitar la aplicacion de la vacuna o el uso de
esta en pacientes que estan en tratamiento con
corticoesteroides.

2+
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacion causal. Arbor Ann,
National Guidelines Clearinghouse NGC Abril
2008(1); 10: 7-8

B
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. CDC 2008
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se cita que las personas particularmente los
mayores de 65 anos, se consideran entre los
principales grupos de riesgo para sufrir las
complicaciones graves de la infeccion por
neumococo.

Se recomienda la vacunacién como una
estrategia para reducir las consecuencias de
muertes y hospitalizaciones por neumonias.

Quiénes se recomienda no deben vacunarse :

e Ante la presencia de fiebre > 38.5°C.

®En personas con antecedente de
reacciones severas a los componentes de
la vacuna.

e En adultos 2 65 anos que han recibido
una dosis de vacuna polisacarida en los
ultimos cinco anos.

® Durante el primer trimestre del
embarazo, aun cuando los efectos de la
vacuna sobre el desarrollo del feto no son
conocidos.

® Menores de dos anos de edad.

Los meses de septiembre a diciembre es la
temporada de mayor incidencia de infeccion
por neumococo.

Los meses de octubre a noviembre son la
mejor época para vacunarse, sin embargo
también pueden vacunarse en diciembre o mas
tarde, hasta Enero.

En pacientes con enfermedad cardiaca
coexistente se ha demostrado que no hay un
riego alto en presentar sintomas graves a la
aplicacion de la vacuna, con una porcentaje
positivo vya que reduce el riesgo de
hospitalizaciones en la temporada estacional
de neumonias.

4.2.1.2 EscenARIOS ETIOPATOGENICOS

3
Estudios no analiticos, como informe de casos y
series de casos. World Health Organization Abril
2003.

A
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacion causal Pekka J. MMWR
CDC 1997 Rev 2005;(1)21: Vol. 46 No. RR-8,
Mandell, Lionel A. IDSA/ATS Guidelines for CAP
in Adults « CID 2007:44

B
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. CDC 2008, Opinién de
expertos. SSA Manual de Vacunacion 2008-
20009.

1+
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. CDC 2008, ACIP 2008,
Mandell, Lionel A. IDSA/ATS Guidelines for CAP
in Adults « CID 2007:44

B
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. Dowell Scott F. Emerging
Infectious Diseases May 2003 Vol. 9, No. 5,

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal Lamontagne F, CMAJ
2008;179:773-7.
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los datos de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) estima que, en 1998,
habia casi 63.000 casos (23 por 100.000) de
la enfermedad neumocdccica invasiva
(definido por el aislamiento de Streptococcus
pneumoniae a partir de un sitio normalmente
estéril, como la sangre o liquido
cefalorraquideo) en los Estados Unidos, la tasa
fue mas alta en nifios menores de dos anos, los
adultos 2 65 afios de edad, y en personas de
raza afroamericana. Entre las personas de edad,
el 86% de las infecciones se deben a los
serotipos de la PPV23.

En la actualidad la vacuna polisacarida
neumocdcica, ambas fabricadas por Merck
(Pneumovax 23) y los Laboratorios Lederle
(PNU-Inmune 23), incluye 23 antigenos de
polisacarido capsular purificado (serotipos 1, 2,
3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y
33F).

Estos serotipos fueron elegidos para
representar a 85 a 90% de los serotipos que
causan enfermedad invasora en Estados
Unidos

Recordar que el hombre desempena un papel
importante puesto que es el (nico reservorio
de este microorganismo.

El Estreptococo Pneumonie constituye el
agente etioldgico identificable mas comin de
neumonia bacteriana y causa alrededor del
60% de las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos y el 25% en nifios. La
neumonia neumocdccica suele ser esporadica y
se produce sobre todo en invierno en conjunto
con la temporada de influenza estacional.

4.2.1.3 COMPLICACIONES

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacién causal. Tuomanen Elaine
I. Febrero 12, 20009.

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacién causal. Tuomanen Elaine
I. Febrero 12, 2009, SSA Manual de Vacunacién
2008-20009.

3
Estudios no analiticos, como informe de casos y
series de casos. CDC DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES 2008.

B
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. Pekka J. MMWR CDC 1997
Rev 2005;(1)21: Vol. 46 No. RR-8

1+
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. Bakir J, . 2001; 99: 111-118,
SIGN 2002
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Aplicar un refuerzo antes del tiempo
establecido puede provocar el desarrollo de
neumonia neumocdccica posvacunal severa.

Se observo en una poblacién que varié desde 5
a 86 anos (media 61,8 afos) en donde
recibieron una dosis (99%). De los cuales se
informd la ocurrencia de eventos locales en 36
sujetos proporcional a un 23,7% entre los
cuales el 68% fueron de caracter leve, sin
ningun efecto sobre las actividades diarias. El
dolor en el sitio de aplicacion fue el sintoma
reportado con mayor frecuencia por un 97,2%
de las personas. Eritema y edema local
estuvieron presentes en el 6,3% vy el 5,1% de
los casos, respectivamente. Los sintomas
generales fueron referidos por el 12,8% de los
cuales fueron malestar, fiebre, somnolencia,
dolor en el cuerpo por lo que se deduce que no
es co-variables estadisticamente relacionadas
con los eventos adversos en el analisis
bivariado (p> 0,20), y los multiples analisis
que mostro los mismos resultados.

En el 2008 se realizo un meta-analisis que
evalud la eficacia de PPV23 para la prevencion
de la infeccion neumocécica en adultos tuvo
los siguientes resultados:

* Fuerte evidencia de la eficacia contra la
enfermedad neumocéccica invasiva (odds-
ratio 0,26, IC 95% 0.15-0.46).

» Existen también pruebas de eficacia con
respecto a todas las causas contra la neumonia
pero no es concluyente.

1+
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. Manual de vacunas de
Latinoamérica. 3ra Edicién.2005: 261-265.

1++
Metaanalisis de gran calidad, Revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados

Donalisio Maria Rita, J Bras Pneumol.
2007;33(1):51-56

2+
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada

probabilidad de establecer una relacién causal.
Moberley SA, Cochrane Database Syst Rev.
2008 Jan 23;(1):CD000422.
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En un metaanalisis de nueve ensayos
controlados aleatorios de la eficacia de la
vacuna  neumocdccica. Se  observaron
reacciones entre aproximadamente una tercera
parte o menos de 7.531 pacientes al recibir la
vacuna, y no hubo informes de febriles o
anafilactica grave. No se presentaron 1+
trastornos  neurolégicos  (por  ejemplo,

sindrome de Guillain-Barré) asociados con la
administracion de la vacuna antineumocodccica.
Aunque los datos preliminares han sugerido
que la vacuna neumocdccica puede provocar
aumentos transitorios en el VIH. La
importancia de este fendmeno es desconocida.
Vacunacidon antineumocodccica no se ha
asociado causalmente con la muerte entre los
vacunados.

Ensayos clinicos han mostrado que esta vacuna
reduce la frecuencia de neumonia no
bacterémica en pacientes de bajo riesgo, pero
no en pacientes de alto riesgo para enfermedad
neumococcica. La eficacia demostrada contra
enfermedad invasiva en mayores de 6 anos, en
estudios de casos y controles, oscila entre 56-
81%, una eficacia del 57% (1C95% 45-66%)
contra enfermedad invasora causada por
serotipos de neumococo contenidos en la
vacuna, y una eficacia del 65% - 84% en
grupos de riesgo (pacientes con diabetes,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar crénica y asplenia
anatémica). La efectividad demostrada en
adultos 265 afnos inmunocompetentes es del
75% (IC 95% 57 - 85%).

La vacunaciéon contra neumococo esta
altamente recomendada en las personas
mayores de 65 afnos con enfermedades
cronicas  pulmonares o adultos que se

encuentren inmunocomprometidos o personas
que habiten casas de asistencia de larga
estancia asi como el personal que este en
contacto o al cuidado de ellos.

4.2.1.4 DIAGNOSTICO TEMPRANO

Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo Pekka J. MMWR CDC 1997 Rev
2005;(1)21: Vol. 46 No. RR-8

2++
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada

probabilidad de establecer una relacién causal.
SIGN 2002, Bosch, Atencidon Primaria 2003;32
(Supl 2):57-76.

B
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal.
SIGN 2002
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La vacuna inyectable contiene polisacaridos del
neumococo inactivado; por consiguiente, no
puede contraer neumonia por neumococo al
aplicarse esta vacuna. Algunos efectos
secundarios leves que pueden presentarse son:
dolor generalizado en todo el cuerpo, piel
enrojecida o hinchazén en el sitio donde se
aplicé la vacuna, fiebre (ligera), dolores
musculares e induracién o enrojecimiento en el
sitio de la aplicacion.

Se ha observado que las reacciones secundarias
comienzan inmediatamente después de la
aplicacion de la vacuna y usualmente duran de
1la2dias.

Es muy raro que se presenten sintomas al
recibir la vacuna contra la influenza pero puede
que existan reacciones graves a causa de la
misma. En raras ocasiones, la vacuna contra la
influenza puede causar problemas serios, como
reacciones tipo anafilaxia.

Todo aquel que crea que ha sufrido alguna
lesion por haber recibido la vacuna contra la
influenza inyectable puede presentar una
solicitud de indemnizacién ante el Programa
Nacional de Compensaciones por Lesiones
provocadas por la Vacuna de cada pais.

4.2.1.5 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

3
Estudios de Revision sistematica, CDC 2009

B
Evidencia compuesta por estudios clasificados
como 2 ++, directamente aplicable a Ia
poblacién diana de la Guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos. CDC 2009

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacién causal. Tuomanen Elaine
I. Febrero 12, 2009, SSA Manual de Vacunacién
2008-20009.

3
Serie de casos. Mascona Anne, NEJM 2005
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

En caso de reaccion alérgica de presentacion
inmediata a la aplicacién, debe enviarse el
frasco utilizado al laboratorio, identificandolo
previamente.

Se debe realizar examen fisico del caso,
revision del expediente clinico, toma de
muestras para examenes de laboratorio
(sangre, liquido pleura, cefalorraquideo,
secreciones, dependiendo del caso) y enviarlo
al Laboratorio Estatal de Salud Publica vy
cuando se considere necesario a la Comision de
Control Analitico y Ampliacion de Cobertura
(CCAyAC) o al Instituto de Diagnéstico vy
Referencias Epidemioldgicos (InDRE).

El estudio de caso se debera iniciar dentro de
las primeras 48 horas después de |Ia
notificacion y se enviaran los resultados al nivel
nacional en el transcurso de 7 dias posteriores
al inicio de las manifestaciones clinicas.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2 LimITACION DEL DANO

q
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.

C
Opinidn de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.

3,4

Estudios de Revision sistematica, VICP 2009,
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 No FARMACOLOGICO
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

R

Se recomienda el uso de medios fisicos a los
pacientes que muestren reacciones secundarias
locales tales como la fiebre.

Recordar que en adultos mayores 65 anos que
han recibido una dosis de vacuna polisacarida
en los dltimos cinco anos. No revacunar antes
del tiempo establecido, ya que puede provocar
reacciones locales severas, los cuales son mas
vulnerables por la respuesta antigénica que
pudieran presentar.

En caso de presentar los demas sintomas
locales como cefalea, vomitos,
artralgias/mialgias o rinitis, en personas
adultas es recomendable reportar los sintomas
a la unidad o servicio de salud en el que se
aplico, tomar las medidas higiénico dietéticas,
reposo absoluto asi como vigilancia en caso de
que pudiese complicarse.

Reportar al departamento de epidemiologia del
servicio de salud en el que se haya presentado
la reaccion por el biolégico. Hacer una
investigacion formal vy enviar reporte al
departamento de epidemiologia del estado y
posteriormente a las autoridades
correspondientes nacionales.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2 LimiITACION DEL DANO

C
Estudios de Revisidon sistematica, VICP 2009

1+
Estudios de Revision sistematica, Castle Steven
C., Clin Geriatrr Med 23 (2207) 463-479 (17,
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009, SIGN 2002.

C
Serie de casos. Castle Steven C., Clin Geriatrr
Med 23 (2007) 463-479 (17), VICP 2009

D
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 FARMACOLAGICO
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Para las reacciones locales secundarias de la
vacuna se recomienda uso de Paracetamol
500 mg cada 6 horas en caso de fiebre o
Metamizol sédico 500 mg cada 6 hrs,
Metoclopramida 10 mg cada 8 horas,
hidratacion con VSO y observacion.

Recordar que la preparacién de la vacuna tiene
compuestos no solamente biolégicos por lo
que las presentaciones de las reacciones
alérgicas a la preparacion de estas en los
adultos dependen de la respuesta antigénica
que pudieran desarrollar.

En caso de presentar los demas sintomas
locales como cefalea, vomitos,
artralgias/mialgias o rinitis, en personas
adultas es recomendable notificar los sintomas
a la unidad o servicio de salud en el que se
aplico, tomar las medidas higiénico dietéticas,
reposo absoluto asi como vigilancia en caso de
que pudiese complicarse.

Clasificacion de ETAV:

Los Eventos Temporalmente Asociados a la
Vacuna se clasifican de dos maneras, por su
expresion clinica (leves, moderados y graves) y
por asociacién epidemioldgica (causales,
coincidentes, Por errores técnicos vy
desconocido)

En caso de presentar reaccion anafilactica
severa o paro respiratorio, usar esteroides
sistémicos, antihistaminicos IV, intubacién en
caso de requerirse y hospitalizacion para
observacion.

C
Estudios de Revision sistematica, VICP 2009

1+
Estudios de Revision sistematica, Castle Steven
C., Clin Geriatrr Med 23 (2207) 463-479 (17)

C
Serie de casos. Castle Steven C., Clin Geriatrr
Med 23 (2007) 463-479 (17), VICP 2009

q
Opinion de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.

D
Opinidn de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.
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Uso de la vacuna antineumocdccica en la prevencién de neumonias en el adulto.

4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Se recomienda a los servicios de salud
capacitacion periddica al personal en toda la
estructura operativa. Asi como establecer una
red de notificacién inmediata y semanal basada
en las unidades de cuidados intensivos de
adultos, los servicios de neurologia, ginecologia
y medicina interna, en el ambito de consulta
externa, admision, urgencias en los hospitales.
en las unidades de primer nivel de atencién y la
busqueda de antecedentes de vacunacién en
los 30 dias previos al inicio del cuadro clinico
sobre todo en casos severos (paralisis flacida
aguda, encefalitis, sindrome convulsivo, etc).

Con base en los hallazgos de la investigacion
clinica y epidemioldgica se aplicaran medidas
de control inmediato y de largo alcance cuando
se requieran. Se emitiran recomendaciones
técnicas para la prevencion de eventos ante la
presencia de factores de riesgo demostrados o
altamente probables, asi como de situaciones
de errores técnicos (técnica de aplicacién
deficiente, confusion de vacunas o diluyentes,
etc.).

Se recomienda observacion por medio del
ETAV durante 24 horas y medidas locales a la
presentacion de los sintomas y reportar los
casos a Epidemiologia (SUIVE), participando
toda la poblacién cercana y el seguimiento en
campo generalmente en los 15 dias posteriores
a la vacunacion.

Aunque algunas de las pruebas son
contradictorias, parece razonable concluir que
al menos en el paciente inmunocompetente la
vacuna es altamente efectiva clinicamente en
la  prevencion de las  enfermedades
neumocadccicas en personas mayores y aquellos
con condiciones médicas subyacentes.
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