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ESTUDIO PILOTO DE VACUNACIÓN FRENTE AL 
NEUMOCOCO

Inicio: Enero 2011



MARCO
Vacunación antineumocócica

Año 2001: Vacuna conjugada heptavalente (VNC-7)

Serotipos: 4 6B 9V 14 18C 19F 23F

Año 2003: La AEP propone la vacunación universal contra el neumococo.

Coberturas de 7v  en Galicia (2004-2010)

Demanda por profesionales sanitarios

Demanda SOCIAL

INEQUIDAD



 Prevenir gran parte de los casos graves en niños. En menor proporción, 
otras patologías como otitis y sinusitis.

 Producir un efecto de inmunidad de grupo disminuyendo el número de 
casos graves en otras edades y sobre todo en personas mayores.

 Paliar la inequidad en el acceso a la vacuna.

 Proporcionar datos para la toma de decisiones. Los resultados se 
compartirán con otras CC.AA.

ESTUDIO PILOTO: OBJETIVOS



Vacunación antineumocócica

Serotipos causantes de ENI y % incluídos en las vacunas

<2 anos 2 a 5 anos 5 a 24 anos 25 a 44 anos 45 a 64 anos65 ou máis anos todos
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Año 2009: Vacuna conjugada decavalente (VNC-10)

Serotipos: 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F

Año 2010: Vacuna conjugada trecevalente (VNC-13)

Serotipos: 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A

3
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19A



Todos los niños nacidos a 
partir de 1 de noviembre de 
2010

Inicio vacunación al 
cumplir los 2 meses

Los niños nacidos a partir de 
1 de enero de 2010

Completar o iniciar 
pauta

Los menores de 6 años con 
patologías de riesgo

Completar o iniciar 
pauta

Pauta de 3 dosis 

(2, 4 y 12 meses)

POBLACIÓN DIANA



Coberturas de Prevenar 13 Galicia 

2 dosis 3 dosis

Nacidos en 2011 99,63 % 96,17 %

Nacidos en 2012 99,64 % 95,74 %

Nacidos en 2013 99,58 % 95,45 %

Nacidos en 2014 99,33 % 95,84 %

Fuente: Rexistro do Programa Galego de Vacinación



http://www.sergas.es/gal/documentacionTecnica/docs/SaudeP
ublica/begs/BEG_XXVII_3.pdf

VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA EN 
GALICIA

Estudio piloto (2011 - 2014)



Evaluación de impacto*
Efecto directo: Incidencia vacunados - Incidencia no vacunados.
Efecto indirecto: Incidencia en no vacunados en una población con vacunación frente a otra sin vacunación
Efecto total: Incidencia en vacunados en una población con vacunación frente a otra sin vacunación.

Efecto global: Incidencia total en una población con vacunación frente a 
otra sin vacunación.

Diferencia entre lo que ocurrió en Galicia con la vacunación 13v y lo que habría ocurrido 

sin ella sobre el CONJUNTO DE LA ENI

           
           

           EFECTIVIDAD: EV =  1 – (ID/IA) = 1-RRD/A.

           CASOS EVITADOS = EV * CIA  = CIA – CID

* Halloran  ME, Struchiner CJ. Study designs for dependent happenings. Epidemiology  1991; ;2(5):331-8

Antes (A) Después (D)



Incidencia (c/105h) de ENI, por grupo de edad, en períodos de referencia prevacunal (REF), en 2011/12 y en 2013/14. 

RR ( IC95%) en 2013/14 a respecto del período de referencia

INCIDENCIA

RR (IC95%)
Edad Período 

Referencia
2011/12 2013/14

< 2 55,0 12,3 11,1 0,20 (0,09 – 0,42)

2 a 4 29,3 6,7 8,2 0,28 (0,13 – 0,56)

< 5 años 39,6 9,0 8,7 0,23 (0,14 – 0,38)

5 a 24 años 3,8 1,2 2,4 0,65 (0,36 – 1,13)

25 a 44 años 8,9 3,5 3,6 0,40 (0,29 – 0,55)

45 a 64 años 11,8 9,4 7,9 0,67 (0,53 – 0,85)

65+ 19,4 23,6 16,6 0,66 (0,56 – 0,79)

≥ 5 años 12,6 9,5 7,8 0,62 (0,55 – 0,70)



Incidencia (c/105h-año)  ENI por edades y año. Galicia 2005-2014

Vacunación
Vacunación



 Correcciones

Casos evitados durante el piloto (2011/12 y 2013/14)

Total: 938



Impacto: Casos ENI evitados (2011-2012)

Antes (A)CASOS EVITADOS INGRESOS EVITADOS MUERTES EVITADAS*

938 752 35

* Letalidad Active Core Bacterial Surveillance System, ABC

Galicia 
Población

2.747.559



Efectividad global (%) en 2011/12 y en 2013/14, con sus IC95%

          EEUU

 Fuente: ABCs: 

http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings

/surv-reports.html

 

http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/surv-reports.html
http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/surv-reports.html


Efectividad: Papel de la 13v

Fuente de datos de serotipo:
CNM: años 2007/08 
Est. piloto Galicia: años 2011/12

Incidencia (c/105h-año) de ENI en Galicia

 por serotipos 13v, en 3 períodos, por edad.

Incidencia (c/105h-ano) de ENI en Galicia 

por serotipos NO - 13v, en 3 períodos, por edad.

NO reemplazo



En resumen:

IMPACTO GLOBAL POSITIVO

 Beneficios en salud:
    - Disminución morbilidad (Efecto directo + efecto indirecto y no reemplazo).

    - Muertes evitadas

 Beneficios sociales:
   - Equidad

    - Aceptación social y por profesionales (Altas coberturas )

 Beneficios económicos:
   - Ahorro para el Sistema Sanitario Público de Galicia.

    - Ahorro para la sociedad gallega.



EEUU: ENI por año



UK:casos acumulados de ENI por serotipos incluídos en Prevenar13



UK:casos acumulados de ENI por serotipos no incluídos en Prevenar13
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