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Sin conflictos de interés 
Edward Jenner dando la primera vacuna de viruela el año 1796 a John Phipps 



Vacunación en el adulto 

• Completar inmunización faltante 

• Perdida de inmunidad vacunas 

• Exposición a infecciones prevenibles 

– Laboral, conductas de riesgo, viajes 

• Mayor riesgo de complicaciones 

– Envejecimiento, enfermedades crónicas 

• Mayor riesgo de transmisión 

– Inmunodeprimidos, cuidadores o familiares de enfermos 

• Desarrollo de nuevas vacunas 

¿Por qué vacunar adolescentes y adultos? 
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Mortalidad por EPV 

• Adultos 99% (50 a 70 mil /año) 

• Niños 1% (100 a 300 /año) 
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MMWR 2007;56(33):851-64 

Comparación de morbilidad en enfermedades prevenibles con vacuna antes y 
después de su uso en USA 

Total                             1,064,854                22,532                 97.9 

Enfermedad Era prevacuna 2006 % disminución 

Difteria 175.885 0 100 

Sarampión    503,282  55 99.9 

Paperas  152,209  6584 95.7 

Pertussis 147,271  15,632 89.4 

Polio   16,316  0     100 

Rubéola  47,745  11 99.9 

Rubéola congénita.   823 1 99.9 

Tétano 1.314 41 96.9 

H.influenza b  20.000 208 99 

Efectos adversos  N/C 15.484 



Numero esperado de casos y muertes sin vacunas 2011 

Enfermedad Año inicio 
vacunas 

Casos esperados 
2011 

Casos observados 
2011 

Muertes esperadas 
2011 

Muertes observadas 
2011 

TBC 1947 Nd 2.310 26.590 236 

Difteria 1961 6.627 0 918 0 

Tos ferina 1961 28.960 2.582 1.054 15 

Poliomielitis 1961 111.770 0 224 0 

Tétanos 1971 121 12 100 2 

Sarampion 1963 85.069 6 4.033 0 

Rubeola  1990 22.751 2 0 0 

Paperas 1990 38.654 950 0 0 

http://www.dipres.gob.cl 
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Calendario vacunación 

CHILE ARGENTINA 



Vacunas en el adulto: temario 

• Streptococcus pneumoniae 

• Herpes Zoster 

• SARS-CoV-2 (presentación separada) 



Streptococcus pneumoniae 

Austrian R, Ann Int Med 1964, Fine MJ, Jama 2006, Feikin DR, Am J Public Health 2000, Restrepo MI, Chest 2008, Said MA et al. PLoS ONE 2013   

93 serotipos 

• Reservorio en asintomáticos 

• Transmisión: gotitas o contacto 
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Streptococcus pneumoniae 

Austrian R, Ann Int Med 1964, Fine MJ, Jama 2006, Feikin DR, Am J Public Health 2000, Restrepo MI, Chest 2008, Said MA et al. PLoS ONE 2013   

Mortalidad hospitalizados con EI o neumonía grave  

93 serotipos 

Pneumococcal disease 

 

Nasopharyngeal 

carr iage 

• Reservorio en asintomáticos 

• Transmisión: gotitas o contacto 



1. Centers for Disease Control and Prevention. 2010. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network, Streptococcus pneumoniae, 2009.  

2. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases. The Pink Book. 11th Edition. May 2009 

Invasive pneumococcal disease  

incidence and mortality 

USA, 2009 

CDC 2017 

Streptococcus pneumoniae 
Riesgo y mortalidad según edad 2015 



Streptococcus pneumoniae 
Riesgo según factor predisponente 

 Kyaw MH, et al.  J Infect Dis. 2005;192:377-86. 



Vacuna polisacárida (PPSV) 

    Streptococcus 
 pneumoniae 

Cápsula polisacárido 

Roux A et al, CID 2008. Frenck RW Jr, et al Expert Opin Biol Ther. 2012 

PPSV23 1 2 3 4 5 6B 7F 8 9N 9V 10A 11A 12F 14 15B 17F 18C 19A 19F 20 22F 23F 33F 
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Vacuna polisacárida (PPSV) 

• En uso desde 1983 

• Mayor número serotipos (23) 
– 88% de las invasivas 

– Reacción cruzada con 8% adicional  

• Bajo costo y alta seguridad 

• Respuesta LT independiente 
– Sin respuesta memoria en revacunación 

– Anticuerpos disminuyen en 3 a 5 años 

– Mala respuesta en niños, inmunodeprimidos y adultos mayores 

– Sin efecto en portación 
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Eficacia vacuna Streptococcus pneumoniae (PPSV)  
Grupo % reducción 

Enfermedad SP por serotipo vacuna 

    Enfermedad invasiva 82 

    Neumonía bacteremica 87 

    Neumonía no bacteremica 73 

Enfermedad SP (todas) 

    Enfermedad invasiva 74 

    Neumonía bacteremica 76 

    Neumonía no bacteremica 53 

Mortalidad toda causa 

    Toda causa 13 

    Infección SP 0 

Enfermedad invasiva en adultos mayores 12 

Moberley S et al. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 8, 2013 



Eficacia vacuna Streptococcus pneumoniae (PPV)  

Resultados controvertidos 

Utilización diferentes vacunas, distintos diseños de estudios, escasos estudios clínicos CRDC, falta de descripción métodos de 

enrolamiento, falta de definiciones (procedencia, edad, estandarización criterios diagnóstico) 

Huss eta al, CMAJ 2009;180(1):48-58  
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• Baja efectividad en niños, adultos mayores, 

inmunodeprimidos 
• Tiempo de duración acotado 
• Sin memoria inmunológica 
• Sin efecto en portación 

 



Vacuna conjugada 

    Streptococcus 
 pneumoniae 

Cápsula polisacárido 

Roux A et al, CID 2008. Frenck RW Jr, et al. Expert Opin Biol Ther. 2012, Pollard AJ et al, Nat Rev Immunol 2009 

PCV13 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 
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Vacuna conjugada 

• Respuesta LT dependiente 

• Mejor en inmunodeprimidos  y adultos mayores  

• Reduce portación: efecto rebaño 

• Alto costo y menos serotipos 

    Streptococcus 
 pneumoniae 

Cápsula polisacárido 

Roux A et al, CID 2008. Frenck RW Jr, et al. Expert Opin Biol Ther. 2012, Pollard AJ et al, Nat Rev Immunol 2009 

PCV13 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 



Bonten M et al. N Engl J Med, 2015 

Vacuna conjugada Streptococcus pneumoniae 

• En Holanda 

• Vacuna 13 valente 

• Adultos > 65  

• Objetivo 1ª 
– Eficacia en prevención 1º episodio de NAC por 

serotipo vacuna 

• Criterios clínicos, radiológicos y aislamiento SP de sangre 
u otro sitio estéril o Ag urinario   

• Objetivo 2ª 
– Eficacia en prevención 1º episodio de NAC no 

bacterémica y no invasiva 

– Eficacia en prevención enfermedad invasiva por 
serotipos vacuna 



Eficacia vacuna 

Bonten M et al. N Engl J Med, 2015 

Hospitalización ¿? 

Eficacia en prevención 1º episodio de NAC por serotipo vacuna 
 



43 

 

 

Table S3.  Vaccine Efficacy for the Primary Efficacy Endpoint of 

First Case of Confirmed VT Pneumococcal CAP by Age – Per-

Protocol Case-Level Population 

 

 
Vaccine Group 

 

 

PCV13 
Na=42,240 

Placebo 
Na=42,256 

 Efficacy Endpoint 
        Subgroup 

Total Number 
of Cases nb nb 

VE 
(%) (95.2% CI c) 

p-
Valued 

  

First episode of confirmed 
VT pneumococcal CAP 

139 49 90 45.56 
(21.82, 

62.49) 
<0.001 

        Age <75 87 28 59 52.54 
(24.09, 

70.99) 
0.001 

        Age ≥75 52 21 31 32.26 
(-22.31, 

63.19) 
0.21 

        Age ≥75 and <85 43 15 28 46.43 
(-4.33, 

73.57) 
0.07 

        Age ≥85 9 6 3 -100.0 
(-1156.63, 

57.78) 
0.51 

Abbreviations:  CAP = community-acquired pneumonia; CI = confidence interval; PCV13 = 13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine; VE = vaccine efficacy; VT = vaccine-type. 

a.     N = number of subjects who received the vaccine in the vaccine group. 

b.     n = Number of subjects who experienced a first case of the specific event during the study. 

c.     Confidence intervals were derived using the Clopper-Pearson method.  The lower limit of this 

confidence interval must exceed 0.0 to conclude efficacy for this final analysis. 

d.     p-Value for the null hypothesis that VE=0. 

 

 

  

Eficacia PCV13 para  neumonía (s/edad) 

Bonten M et al. N Engl J Med, Volume 372(12):1114-1125, March 19, 2015 

✔ 



Enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae en USA, 1998-2018 

<5  años 
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EIP: incidencia en > 65 años  
2013-2017 

Uso PCV-13 en niños 
• Reducción 9 veces en EIP por serotipos PCV-13 en adultos > 65 años entre 

años 2000-14 

• Reducción en 3 veces EIP por serotipos PCV-13 post introducción PCV-13 
en niños (2010-2014)  

Efectos indirectos de PCV-13  
EIP en > 65 años 1988-2014 

Uso PCV-13 en adultos 

• Sin cambios en EIP desde 2014 

– Sin efecto directo ni indirecto 

• Serotipos no PCV-13 dan cuenta de la mayoría de los casos 

 
Active Bacterial Core Surveillance, unpublished data 



Casos de ENI Argentina y Chile 

MINSAL Argentina, MINSAL Chile 



Casos de ENI Argentina y Chile 

MINSAL Argentina, MINSAL Chile 

Cepas no 
PCV13 

25,7% 33,2% 35,1% 38,7% 43,9% 50,1% 51,4% 56,2% 57,1% 



NNV con PCV13 anual entre adultos > 65 años 

Active Bacterial Core Surveillance, unpublished data, Bonten et al Capita 2015, Gierke, ACIP 2018, Swerdlow, ACIP 2018, Weber et al Capita 2017, Nelson et al 



S pneumoniae invasivo en Argentina y Chile según serotipos 

> 65 años 
> 18 años 

Zintgraff J et al, Rev Argent Microbiol 2020; Calvo et al, Rev Chil Infect 2020 

2011/2012 inicio vacunación PCV13 



Nuevas vacunas Streptococcus pneumoniae 

1Breakthroughs that change patients’ lives

20-valent 
Pneumococcal 
Conjugate Vaccine 
(PCV20) Phase 3 
in Adults

Wendy Watson, MD

Global Clinical Program Lead

ACIP February 2021

V114: An Invest igat ional 15-Valent  
Pneumococcal Polysaccharide 
Conjugate Vaccine (PCV)

Key Result s of t he Adult  Clinical Development  Program

ACIP Meeting, February 25, 2021

Ulrike K Buchwald, MD MS

Dist inguished Scient ist

V114 Global Clinical Development

Merck Research Laboratories,

Merck & Company Inc.



Conclusiones 

PCV 13 

Estudios muestran eficacia en > 65 para prevenir  

• EI, neumonía bacterémica y no bacterémica por serotipo vaccinal  

• No en neumonía de otra causa 

• Impacto poblacional bajo 

PPSV 
• Efectiva en < 60 años en prevenir  

– EI, NB, etc 

– No en adultos mayores 

– No en inmunocompetentes 

– No memoria 

– No efecto rebaño 

– No colonización 

• Barata 

Bonten M et al. N Engl J Med, Volume 372(12):1114-1125, March 19, 2015 
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La protección de los niños es eficiente en proteger a los adultos 
Los aumentos de casos se ven en serotipos no incluidos en vacunas 



Recomendación vacuna Streptococcus pneumoniae 



HHV-8 

HSV-2 

HSV-1 

VZV 

EHV-1 

PRV 

CMV 

HHV-7 

HHV-6 

EBV 

EHV-2 
HVS 

 
 

 

Moore PS et al.J Virol 1996;70:549–558.  

Virus Varicela Zoster 



Herpes zoster: Epidemiología 

Inmunocompetentes 
• 2 a 4.6 casos  cada 1000 pac/ año  

• > 65 a: 3.9 a 11.8 casos 1000 pac/año 

• > 80 a: 10 a 12.8 casos 1000 pac/año   

Inmunosuprimidos 
• HIV 29.5 cada 1000 pacientes año 0
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• Riesgo en la vida: 30% 
• Riesgo en > 85 años: hasta 50% 
• Recurrencia: 5-20 % 
• Riesgo fenómenos vasculares 

– AVE 1,3 a 4.5 veces mas riesgo 
– IAM 1,24 a 2,4 veces mas riesgo 

Kost RG, Straus SE. N Engl J Med. 1996, Cohen J, NEJM 2015, Langan S, CID 2014, Johnson BH, BMJ Infect Dis, 2013, Salleras L et al, EIMC 2015Mi-Chul Kim et al JCC 2017 
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Cambios esperados  

• Envejecimiento población 

• Uso vacuna varicela y HZ 
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Cambios esperados  

• Envejecimiento población 

• Uso vacuna varicela y HZ 

 



Herpes zoster: Patogénesis 

NEJM 2007 



Herpes Zoster oftálmico 

• Reactivación en ganglio trigémino 

• 50-70% complicaciones severas 

– Keratitis, escleritis, iridociclitis 

• Compromiso de ramas supraciliares 

– Signo Hutchinson: alerta compromiso ocular 

S. Ramsay Hunt: HZ oticum 

• Compromiso facial con activación desde ganglio geniculado 

– Parálisis facial severa, riesgo de denervación 

• Triada 

– Parálisis facial, dolor auricular, vesículas en pabellón, canal 

auditivo, paladar y lengua 

• Polineuropatía : nervios VII, VIII, IX  



Herpes zoster en Inmunodeprimidos 

• Recurrencias más frecuentes 

• Diseminación 30-40% sin terapia 

• Diagnósticos  diferenciales difíciles 

• Tratamiento más prolongado hasta resolución lesiones. 

• Enfermedad ocular en VIH:  

– Necrosis Retiniana Aguda (ARN). 

• Reconstitución inmune 

• Cepas resistentes (raras) 



Vacuna para prevenir HZ y NPH en > 60 años 

Comparada con  placebo  
• 51% reducción HZ y HZ menos severo 
• 66% menos de NPH Oxman et al, NEJM 2005, Schmader et al CID abril 2012 

• Títulos  cepa VZ 

–  14 veces > varicela 

• No requiere determinar  Ac , ni historia de varicela  

• No útil para terapia HZ ni NPH 

• 2008: recomendada en  > 60 años 

• Utilidad probada entre 50-59 años 

– Recomendación > 60 

• No en inmunodeprimidos 

 



Eficacia vacuna HZ en el tiempo 

Vicki A. Morrison et al. Clin Infect Dis. 2015 



Mundo real en vacuna HZ  

Estudio cohorte retrospectivo  

– 76.000 vacunados versus 227.000 no vacunados  

– > 60 años inmunocompetentes 

– Seguimiento promedio 1.6 años 

– Incidencia HZ 6.4 vs 13 /1000 personas año (55% reducción) 

• Hospitalización 65% menor 

• HZ oftálmico 63% menor 

– Riesgo estimado a 3 años,  2 vs 3.4% (1.4%  reducción riesgo absoluto) 

Conclusión:  

 Para prevenir 1 caso HZ en 3 años hay que vacunar a 70 pts. 

Hung Fu Tseng  et al. Jama  2011 

Limitaciones 

• Eficacia Zostavac es menor en mayores de 70 años: 50-60 años: 69.8%, > 70 años: 37,6% 

• Contraindicada en inmunodepresión: virus atenuado 

• Población > 85 años: la mitad puede tener HZ 



Vacuna recombinante Virus varicela zoster  

Usa glicoproteína E (gE) y adyuvante AS01 

• gE  
– se expresa en envoltura virion y membrana células 

infectadas 

– fundamental  en replicación y transporte intercelular 

– target respuesta inmune celular y humoral VVZ 

• AS01B 
– promueve robusta respuesta celular y humoral a 

proteínas recombinantes 

Estudio Fase 3 
– adultos > 70 años, 18 países Europa, Latinoamérica, Asia 

y Australia 

– Eficacia, inmunogenicidad y seguridad 

Cunningham et al, N Engl J Med 2016;375:1019-32 



Eficacia vacuna contra 1º episodio de Herpes Zoster 

Cunningham et al, N Engl J Med 2016;375:1019-32 



Efectos adversos y reactogenicidad 

Cunningham et al, N Engl J Med 2016;375:1019-32 



Vacunas Herpes Zoster 

1. Dooling. MMWR 2018;67:103. 2. Saguil. Am Fam Physician. 2017, 3. Schmader. CIID 2020, 4. Izurieta. CID 2017, 5. Baxter. Am J Epidemiol. 2017, 6. Tseng. JID 2016.      

Zostavac[1,2] Shingrix[1] 

Administracion SC IM 

Dosis 1 2 (2-6 meses) 

FDA año aprobación 2006 2017 

FDA indicación Prevención HZ en inmunocompetentes ≥ 50 años 

ACIP recomendación 

Inmunocompetentes 
≥ 60 años  

Inmunocompetentes  
 ≥ 50 años, independiente de varicela o ZVL previa  

Eficacia 

Prevención HZ (%) 
50-59 años 
60-69 años 
> 70 años 

 
70 
64 
38 

 
96.6 
97.4 
91.3 

Prevención NPH(%) 
≥ 50 años 
60-69 años 
≥ 70 años 

 
– 

65.7 
66.8 

 
91.2  

– 
88.8 

Duración (años) 4-12 (< 35% a 6 años)[3-6] Hasta 19 años 



Vacunas Herpes Zoster: seguridad 

EA potenciales ZVL RZV 

Reacción en sitio inyección (%*) 
Vacuna  
Placebo 

 
48 
17 

 
16.5 (Grado 3) 

3.1 

Rash, herpes zoster o diseminado Raro – 

Sistémicos (%) 
Dolor 
Mialgias 
Fatiga 
Cefalea 

 
1.3 
– 
– 

9.4 

 
78 
45 
45 

37.7 

*dolor, eritema, edema, prurito 

1. Dooling. MMWR 2018;67:103. 2. Saguil. Am Fam Physician. 2017, 3. Schmader. CIID 2020, 4. Izurieta. CID 2017, 5. Baxter. Am J Epidemiol. 2017, 6. Tseng. JID 2016.      



Vacuna HZ: conclusiones 

• Eficacia alta de recombinante a cualquier edad 

– Rol de virus atenuado? 

• Consecuencias de HZ en > 75 años justifica intervención 

• Vacunar con recombinante después de celular 

• ¿Cuando es correcto vacunar después de episodio de HZ? 
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