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Respuesta del Experto a …
Revacunaciones con PnC13 tras recepción de PnPs23.

Pregunta

Buenos días. Me gustaría que me resolvieran una duda que tengo
en cuanto a la administración de vacunación antineumocócica.
Recientemente según nos ha informado el propio laboratorio, se
ha aprobado la vacuna conjugada de 13 serotipos en adultos. La
bibliografía  de  la  que  disponemos  (facilitada  por  el
laboratorio) es algo confusa: según las recomendaciones del
MMWR de octubre de 2012 y las de la Sociedad Española de
Medicina Preventiva, las pautas de vacunación en los adultos
previamente  vacunados  con  la  vacuna  polisacarídica  de  23
serotipos, dicen que ten drá que pasar un año entre ésta y la
vacuna  conjugada  de  13  serotipos.  Sin  embargo,  en  las
recomendaciones hechas en algunas comunidades españolas, dicen
que pasará un mínimo de 3 años para todas las personas que
pertenecen  a  algún  grupo  de  riesgo,  excepto  situaciones
especiales:  asplenia,  tumores  hematológicos  malignos  e
infección  por  VIH  (que  recomiendan  1  año).  Mi  duda  es
entonces, si dejo pasar un año o es mejor esperar 3 años para
los pacientes que no pertenezcan a estos últimos grupos. No he
sabido  encontrar  bibliografía  clara  al  respecto.  Muchas
gracias por anticipado.

Respuesta de José Antonio Navarro (5 de febrero de 2013)

Efectivamente,  las  pautas  del  ACIP  recomiendan  un  año  de
intervalo como consecuencia de los resultados del desarrollo
clínico de la vacuna PnC13 en personas mayores de 70 años en
los que se comprobaba que en vacunados al menos 5 años antes
con una dosis de PnPS23, la vacunación con PnC13 a los 12
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meses obtenía una mejor respuesta para cinco serotipos que una
revacunación con PnPS23. Este ha sido el motivo por el que la
SEMP ha acordado este mismo intervalo en sus recomendaciones
de vacunación. Algunas CCAA (Murcia) han elegido un intervalo
mayor  (3  años)  para  las  patologías  de  menor  riesgo  de
enfermedad invasora ya que: a) según datos de Inglaterra y
Gales sigue teniendo efectividad la vacuna PnPS23 en los dos
años  posteriores  a  la  recepción,  aunque  prácticamente
desaparece  a  los  5  años  (1),  b)  los  anticuerpos  tras  la
recepción de PnPS23 pueden durar de 5 a 10 años (2), y c) en
la  evaluación  de  otra  vacuna  polisacárida  conjugada
(antimeningocócica  tetravalente  conjugada  con  toxoide
tetanico, Menitorix) la respuesta inmune a este preparado era
menor en sujetos vacunados previamente (30-42 meses) con una
vacuna antimeningocócica polisacárida simple respecto de los
que no la habían recibido en los 10 años anteriores (3).

Por otra parte, aunque las vacunas conjugadas pueden obviar
parcialmente la hiporrespuesta inmunológica parcial generada
por  la  administración  previa  de  vacunas  polisacáridas,  y
siendo  conscientes  de  si  este  hallazgo  tiene  relevancia
clínica, existen ciertos trabajos que apuntan a que dicha
hiporrespuesta (por depleción del pool de linfocitos B de
memoria) (4) suele desaparecer entre 3 y 5 años desde la
recepción de estas últimas (5,6,7).
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