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Introducción  

Streptococcus pneumoniae (SP) es una de las 
causas más frecuentes de enfermedad invasiva 
(ENI), neumonía, otitis media y rinosinusitis en 
niños.  

Puede ocurrir en niños sanos o con 
enfermedades de base.  

Después de la introducción de PCV7  14.5 
millones de ENI en menores de 5 años (826.000 
muertes).  

CDC y AAP  4 dosis de PCV13 y 1 dosis de 
PPSV23 en niños con alto riesgo.  



Introducción  

Vacunación con PPSV23 en asma  altas 
dosis de esteroide oral.  

Asma: enfermedad crónica más común en 
niños.  

Un estudio mostró aumento del riesgo de 
ENI en niños y adultos con asma en periodo 
de 1995-2002.  

Objetivo: evaluar la evidencia reciente sobre 
el riesgo de ENI en niños con asma después 
de la introducción de vacunación con PCV.   



Métodos 

• Búsqueda en: Medline, the Cochrane 
Collaboration clinical trials register, Latin 
American and Caribbean Health Sciences 
Literature and Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature. 

• “(((pneumococcal infections) OR (invasive 
pneumococcal disease) OR(pneumococcal 
pneumonia)) AND ((asthma OR 
wheezing))),” 



Métodos: 
criterios de 
inclusión 

Estudios de cohortes o casos y 
controles que incluyan niños con y sin 
asma. 

Evaluación de ENI: aislamiento de SP 
de fluido estéril mediante cultivo 
asociado a morbilidad o mortalidad. 

Población con al menos PCV7, vacuna 
conjugada 10 serotipos o PCV13, no 
PPSV23.  

Sin restricción de lenguaje.  



Métodos: 
criterios de 
exclusión 

Sin datos específicos sobre 
asma en la población 

Descripción de morbilidad y 
mortalidad en los niños con 
asma pero ausente en grupo 
control.  

Revisiones de tema, cartas al 
editor, resúmenes o artículos 
cn información insuficiente 
para el análisis.  



Desenlaces  

Primario  

• Ocurrencia de ENI y 
neumonía neumocócica. 

 

 

 

Secundarios  

• Ingresos hospitalarios 
• Mortalidad  
• Tiempo de estancia hospitalaria 
• Necesidad de soporte 

ventilatorio invasivo 
• Uso de medicamentos 

adicionales 
• Todas las causas de neumonía 
• Costo asociado con la 

enfermedad.  



Extracción 
de los datos 
y evaluación 
del riesgo 
de sesgos 

Títulos y abstracts: 2 
evaluadores. 

Evaluadores revisaron 
cada artículo completo, 
que cumpliera con los 
criterios de inclusión.  

Los artículos con datos 
incompletos 
contactaron a autores.  

Escala Newcastle-
Ottawa  riesgo de 
sesgos.  



Análisis de 
los datos 

Se la calcularon OR agrupados.  

IC 95% 

Heterogeneidad: test I² 

<25% ausencia de sesgo; 26%–39% no importante; 
40%–60% moderado; 60%–100% sesgo substancial.  

Metaanálisis: programa Stata 14.0 (Stata Corp, 
College Station, TX) o Review Manager 5.3.  



Resultados  



Niños en grupo de 
edad al menos 1 
dosis de PCV7 

89% niños <2ª ya 
tenían 3 dosis de 
PCV7 

No especifica. 
Excluyeron los 
niños con asma >6 
años (ya tenían 
PCV13 y PPSV23) 

Dx de asma por 
CIE-9 o CIE-10. 

3 estudios 
fundados por la 
industria 
farmacéutica 



Pelton et al  
RR según la severidad del asma: 
< 5 años 
 Leve: 0.9  
 Moderado 1.4 
 Grave: 6.6 
 
5-17 años 
 Leve 1.7 
 Moderado 2.6 
 Grave: sin datos.  

Riesgo de neumonía neumocócica o de 
otra causa:  
< 5 años:  
 3.5 (3.0–4.0) para neumocócica 
 3.0 (3.0–3.0) para otras causas.  
5 a 17 años:  
 2.8 (2.6–3.1) neumocócica 
 3.5 (3.4–3.5) para otras causas.  

Desenlace primario  



Desenlaces secundarios 

• Ningún estudio publicó desenlaces en asma respecto a mortalidad, 
admisiones hospitalarias, estancia hospitalaria, ingreso a UCIP, 
soporte ventilatorio invasivo o necesidad de medicamentos 
adicionales.  

• Costo estimado(por 100.000 personas/año): 

• ENI en niños con asma leve: $100 020.  

• ENI en niños con asma moderada: $172 002 

• ENI en niños con asma grave: $638 452 

Costo en 
controles sanos:  

$72 581 



Discusión  

Niños con asma están en 
mayor riesgo de ENI y 

neumonía, incluso después 
de la introducción de la 

vacunación.  

Odds incrementado 90% 
entre los niños con asma en 
poblaciones vacunadas con 
PCV7, vacuna conjugada de 
10 valencias, PCV13 pero no 

en PPSV23.  

Importancia en salud 
pública: recomendaciones 

de AAP y CDC.  

No hay suficiente evidencia 
para hacer una 

recomendación específica.  



Discusión  

Estudio de CC en niños con corticoide 
inhalado al menos 30 días  mayor 
colonización con S. pneumoniae que 
los que no tienen esteroides. (3.75 
[1.72–8.18]). 

Colonización por SP puede ser todos 
los preescolares y escolares con 
asma, independiente de la severidad 
de la enfermedad o de la vacunación.  

Estudio cuasi-cohorte en pacientes 12-
35 años con asma riesgo aumentado 
de neumonía con el uso recurrente de 
esteroides (RR: 1.83 [1.57–2.14]).  

Serotipo F, 4 y 9V 
más frecuentes 



Discusión  

• Niños con otras condiciones atópicas 
también tiene respuesta disminuida frente 
a SP. 

• Niños 3-8 años con ezcema: 18% rta 
PPSV23 (frente 57% sin eczema). (OR: 0.2 
[0.05–0.84]; P = .03).  

• Quezada et al niños con asma controlada 
y sin historia de infecciones respiratorias 
recurrentes tienen niveles de Ac y % de 
protección similares a niños sanos.  

• NNV con PPSV23 para niños con asma de 
bajo riesgo 581-677, para asma de alto 
riesgo 318-371.  



Limitaciones  

Pocos estudios en la literatura 

No fue posible una evaluación formal de los 
sesgos de publicación.  

Ninguno de los estudios tiene información 
sobre la terapia para el asma.  

No hubo resultados de los desenlaces 
secundarios.  

No fue posible un análisis cuantitativo 
sobre el desenlace de neumonía.  

3 de los 4 estudios fueron apoyados por la 
industria farmacéutica.  



Conclusiones  

Los niños con asma que recibieron vacuna 
para neumococo dentro de su esquema 
regular, tienen hasta 90% más de 
probabilidad de ENI que los niños sin asma.  

Neumonía por neumococo y otras causas, 
essignificativamente más frecuente en niños 
con asma.  

Recomendación de AAP y CDC: vacunación 
con PPSV23 en > 2 años con asma y dosis 
altas de esteroide oral.  



Muchas gracias por su atención  


