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El objetivo del trabajo es medir el impacto adicional sobre
los ingresos hospitalarios por neumonía y empiema por todas
las causas que se ha obtenido con la vacuna antineumocócica
tridecavalente (PCV13) respecto la heptavalente.

Estudio realizado con la base de datos de altas hospitalarias
inglesa entre 2001 y 2014 en el que se registraron las altas
por neumonía y empiema en niños <16 años; se tomaron tres
periodos de estudio (prevacunal, antes de septiembre 2006,
vacunal PCV7, hasta marzo 2010 y vacunal PCV13 desde abril
2010 a marzo 2014). Como comparador se tomaron los ingresos no
programados en <16 años.

El total de ingresos por neumonía y empiema supusieron el 2,2%
y el 0,05% de los ingresos durante el periodo de estudio. Los
ingresos  hospitalarios  por  neumonía  y  empiema  fueron  en
ascenso hasta 2005 con 15.733 casos de neumonía y 382 de
empiema  (158,6  y  3,9/100.000  respectivamente).  Las  tasas
descendieron  tras  la  introducción  de  la  vacuna  PCV7  pero
pronto volvieron a subir hasta el cambio a PCV13. En 2013 las
tasas  de  ingreso  fueron  de  102,2  y  1,9/100.000.  No  se

https://vacunas.org/additive-impact-of-pneumococcal-conjugate-vaccines-on-pneumonia-and-empyema-hospital-admissions-in-england/
https://vacunas.org/additive-impact-of-pneumococcal-conjugate-vaccines-on-pneumonia-and-empyema-hospital-admissions-in-england/
https://vacunas.org/additive-impact-of-pneumococcal-conjugate-vaccines-on-pneumonia-and-empyema-hospital-admissions-in-england/
https://vacunas.org/additive-impact-of-pneumococcal-conjugate-vaccines-on-pneumonia-and-empyema-hospital-admissions-in-england/
https://vacunas.org/additive-impact-of-pneumococcal-conjugate-vaccines-on-pneumonia-and-empyema-hospital-admissions-in-england/


observaron  beneficios  adicionales  sobre  el  descenso  de
neumonía por el uso de PCV13 sobre PCV7 pero hubo un descenso
adicional en el empiema entre los <2 años (RR=0,58).

Los autores concluyen que los serotipos adicionales de la
vacuna PCV13 pueden ser más importantes en la etiología del
empiema y de la enfermedad neumocócica invasiva que en la de
la neumonía no complicada. Los autores apuntan que es posible
que se produzcan beneficios adicionales al aumentar el número
de  cohortes  que  están  protegidas  directamente  y  no  sólo
mediante inmunidad de grupo.

El estudio presenta las limitaciones comunes a los realizados
con  datos  procedentes  de  altas  hospitalarias  durante  un
periodo de tiempo largo en el que otras variables (además de
las  estudiadas)  pueden  jugar  un  papel  y  actuar  como
confusotas,  no  obstante  los  autores  han  aplicado  algunas
medidas correctoras para evitar esta posible confusión.
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