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RESUMEN

Objetivo Estimar el impacto de la enfermedad por Streptococcus pneumoniae en
la poblacion mayor de 60 afios en Bogota D.C. Colombia.

Métodos Se realiz6 un estudio de impacto de enfermedad por neumococo
combinando una busqueda sistemaética de literatura con el andlisis de fuentes de
datos rutinarios de mortalidad, consultas y hospitalizaciones debidas neumonias
y meningitis en adultos mayores de 60 afios.

Resultados Se estimé para 2008 en la poblacién bogotana mayor de 60 afios la
ocurrencia de 6 585 neumonias por todos los agentes, 689 debidas a Streptococ-
cus pneumoniae, y 73 meningitis, 12 producidas por neumococo. El total de
muertes por neumonias se estimé en 1 910, 82 atribuibles al neumococo, y de
las 40 muertes por meningitis, 7 habrian ocurrido en casos de meningitis
neumocdcicas.

Conclusiones El impacto de la enfermedad debida a neumococo en poblacién
mayor de 60 afios en Bogot4 justifica la consideracion de estrategias especificas
de prevencion tales como la vacunacion.

Palabras Clave: Epidemiologia, Streptococcus pneumoniae, neumonia, meningitis
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Estimating the impact of pneumococcal disease amongst adults living
in Bogota, Colombia

Methods The impact of pneumococcal disease was studied by combining a sys-
tematic literature search with analysing routine sources regarding mortality, con-
sultation and hospitalisation dates due to pneumonia and meningitis.

Results The occurrence of 6,585 cases of pneumonia by all germs was estimated
for 2008 in the adult population aged over 60, 689 cases being due to Streptococ-
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cus pneumonia, and 73 cases of meningitis, plus 12 cases caused by pneumo-
coccus. The total of deaths from pneumonia was estimated to be 1,910 cases (82
due to pneumonia) and 40 deaths occurred from meningitis (7 of these cases
being due to pneumococcal meningitis).

Conclusiones El impacto de la enfermedad debida a neumococo en poblacién
mayor de 60 afios en Bogota justifica la consideracion de estrategias especificas
de prevencion tales como la vacunacién. The impact of pneumococcal disease in
adults aged over 60 in Bogota (only taking into account cases of meningitis and
pneumonia with blood and CSF isolates) justifies considering specific prevention
strategies such as vaccination.

Key Words: Epidemiology, Streptococcus pneumoniae, pneumonia, meningitis
(source: MeSH, NLM).

| Streptococcus pneumoniae es uno de los gérmenes mas comunes

productores de meningitis, sepsis y neumonia tanto en los paises desarrollados

como en via de desarrollo. Se estima que causa una tercera parte de las 2
millones de muertes por enfermedad respiratoria aguda que se presentan en nifios
anualmente en el mundo, especialmente en paises en desarrollo (1). La incidencia
de neumonia neumocdcica es mayor en los extremos de la vida, en menores de 2
afios y mayores de 65 afios (2-4). La OMS estima que las enfermedades por
neumococo causan anualmente 1,6 millones de muertes, de las cuales el 50 %
ocurren en mayores de 5 afios (5). Sin embargo, el conocimiento de la verdadera
incidencia de enfermedad neumocdcica en adultos mayores es limitado, tanto en
paises desarrollados como en desarrollo (6).

En un estudio realizado en 2006, el Ministerio de la Proteccién Social estimd
que en Colombia se presentaban de 8 mil a 10 mil casos anuales de enfermedad
severa por neumococo Y alrededor de 700 muertes en menores de dos afios. Para
mayores de 60 afios se estimaba que ocurrian alrededor de 1 500 casos de
enfermedad invasiva y 6 000 neumonias por neumococo cada afio (7). Sin em-
bargo, este calculo fue realizado a partir de indicadores epidemiolégicos calculados
de la literatura que no se validaron contra la mortalidad o la morbilidad observada
en los sindromes mas severos producidos por el neumococo como son neumonia o
meningitis.

Esta dificultad para estimar la frecuencia de eventos asociados al neumococo
dificulta la introduccion de medidas de prevencion tales como la vacunacion. Existe
una vacuna que combina polisacéridos de 23 serotipos de neumococo y que es
usada para prevenir las enfermedades invasivas por neumococo en adultos,
especialmente los mayores de 65 afios. Esta vacuna se usa extensivamente en
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paises desarrollados pero esta subutilizada e los paises en desarrollo. Los estudios
de carga de enfermedad son un insumo necesario para evaluar la pertinencia de
introducir nuevas intervenciones en salud publica como las vacunas, y han
evolucionado de manera importante en las Gltimas décadas, pasando de indicadores
simples de mortalidad o morbilidad a indicadores compuestos que combinan
mortalidad y morbilidad (8).

El presente articulo presenta los resultados de un anlisis de impacto de la
enfermedad por neumococo en adultos mayores de 60 afios de Bogota D.C.
usando la combinacion de diferentes fuentes de informacion. El objetivo fue
estimar la frecuencia de eventos producidos por el neumococo, y apoyar la toma
de decisiones con respecto a medidas de intervencién como la vacunacion en
ese grupo de edad.

MATERIALES Y METODOS

Para adelantar la presente investigacion se combinaron las siguientes estrategias
metodoldgicas:

Revision sistematica de literatura. Se realizo una busqueda de literatura en las
bases de datos de National Library of Medicine, Lilacs y Scielo, con los siguientes
términos de blsqueda: “Pneumonia”, “Meningitis”, “Sepsis”, “Streptococcus
pneumoniae”, “pneumococcus”,” Cost of Iliness”, “burden of disease”, “Preva-
lence”, “Incidence”, “Hospitalization”, “mortality”, “Mortality”, “epidemiology”,
((“Americas” NOT “North America”) OR” Mexico”), (“Age Groups” NOT
“Infants™), o sus términos equivalentes en espafiol y en diferentes combinaciones.

Los criterios de inclusion de los articulos para lectura de texto completo fueron:

1. Que tuvieran datos originales de ocurrencia de alguno de los tres sindromes
mas importantes relacionados con neumococo (neumonia, meningitis y sepsis).
Los indicadores de interés incluian porcentaje de enfermedad por neumococo,
mortalidad por cualquiera de los sindromes por neumococo o por todas las
etiologias, incidencia de cualquiera de los sindromes por neumococo o por todas
las etiologias, letalidad o razon muerte:caso de los sindromes por neumococo o
por todas las causas; 2. Que incluyeran métodos de diagnostico para neumococo
en sitios normalmente estériles (liquido pleural, sangre y liquido cefalorraquideo)
con datos originales de ocurrencia de esos sindromes ya fuera por neumococo o
por otras etiologias; 3. Que incluyeran datos epidemioldgicos para mayores de 60
afios o para todas las edades. Se excluyeron de lectura de texto completo los
articulos sobre neumococo cuyo objetivo principal era describir caracteristicas
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celulares o moleculares de la bacteria. Por ejemplo, se excluyeron los articulos
producidos por la iniciativa SIREVA de la Organizacion Panamericana de la
Salud ya que estos se focalizan en la resistencia del neumococo y en la distribucion
de los serotipos pero las estimaciones carecen de denominador. También se
excluyeron aquellos que tenian menos de 100 pacientes.

Con estos criterios se incluyeron para lectura completa 21 articulos (20-40)
que aportaban datos de ocurrencia y mortalidad de neumonia, meningitis y sep-
sis, en paises de Latinoamérica en poblacion mayor de cinco afios y mayor de 60
afios. La mayoria estimaban los indicadores de interés para todas las etiologias y
algunos incluian estimaciones especificas para S. pneumoniae.

De los articulos seleccionados se extrajeron los indicadores por rangos de
edad y se calcularon medidas resumen (medias) y de posicion (medianas y rangos
intercuartilicos (RIC)) para cada indicador.

Estimaciones de morbilidad y mortalidad a partir de fuentes rutinarias
nacionales. Para esta parte se revisaron las siguientes fuentes de informacion:
los registros de mortalidad de la Secretaria Distrital de Salud con base en los
certificados de defuncién de los afios 1998 a 2006los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) del Ministerio de la Proteccion Social de los afios
2002 a 2007, los resultados de la encuesta nacional de demografia y salud (ENDS)
2005 en su componente de estimacion de la frecuencia de consultas medicas y
hospitalizacion, y las proyecciones de poblacién mayor de 60 afios para el afio
2008 en Bogota producidas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE).

A partir de los certificados de defuncion codificados por causa de muerte se
estimaron las tasas de mortalidad por neumonias (registrados como causa basica,
principal o antecedente de la muerte) y las tasas de mortalidad por meningitis
para la poblacion bogotana mayor de 60 afios, para los afios de 1998 a 2006.
Para neumonias se contabilizaron los diagndsticos correspondientes a los codigos
J10 a J18 del CIE 10y para meningitis los codigos G000 a G039.

De los RIPS se extrajeron la proporcion de consultas y hospitalizaciones por
neumonias y meningitis para los mayores de 60 afios mientras que a partir de la
ENDS se estim6 la tasa de incidencia de consultas médicas y hospitalizaciones
por todas las causas para los mayores de 60 afios.

Estimacion del nimero de casos de neumonias, meningitis y enfermedades
invasivas atribuibles a neumococo en Bogota. Para estas estimaciones se
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siguieron los siguientes pasos: 1. Inicialmente se estimaron las muertes anuales por
neumonias y meningitis (producidas por cualquier agente) usando las tasas de
mortalidad, para cada enfermedad y para el rango de edad de mayores de 60 afios,
obtenidas a partir de los casos reportados por certificados de defuncion de la ciudad;
2. A partir las muertes estimadas para cada sindrome y de la letalidad, tanto de las
neumonias como las meningitis, obtenida de la revision de literatura (Tabla 1), se
estimo el nimero total esperado de casos (muertos y vivos) de neumonias y men-
ingitis por todos los agentes; y 3. Se estimd el nimero de casos de neumonia y
meningitis atribuibles a neumococo multiplicando el producto del paso 2 por la
proporcién de esos sindromes debidos a neumococo (extraida de la revision de
literatura. Tabla 1).

También se estim6 el nimero de hospitalizaciones y consultas por neumonias y
meningitis debidas a neumococo de la siguiente manera: 1. Se estimo el nimero
total de consultas y hospitalizaciones por todas las causas en mayores de 60 afios
de Bogoté proyectando las tasas de consulta y hospitalizacion por enfermedad
general estimadas desde la ENDS a la poblacion de mayores de 60 afios de Bogot4;
2. Seestimo el nimero de consultas y hospitalizaciones por neumonias y meningitis
usando la proporcién de uso de servicios por estos sindromes observados en los
RIPS; 3. Se estim6 el nimero de consultas y hospitalizaciones por neumonias y
meningitis debidas a S. pneumoniae multiplicando el producto del paso 2 por la
proporcidn de esos sindromes debida a neumococo estimada desde la revision de la
literatura (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores de ocurrencia neumonia por todo agente y neumonia
neumocdcica extraidos de la revision bibliogréafica

No.de  Grupo de Rango Intercuartilico  Referencias

Indicador ” Mediana
estudios edad Q1 Q3
Incidencia anual por 1 5a14 2220 (38)
100 000 (por todos los
agentes)
Letalidad de los casos 2 Tha 101 4 70 16.8 .(3250'53)’26’
(por todos los agentes) 1 ~65 20,0 196 38,4 (46)
P - . 8 12a101 0,7x10  06x10"  0,9x10"  (20-23, 26,
roporcion debidaa S. 35, 39, 40)

phedirolize 2 >60 1,0x107 07107 1,4x107" (22, 40)

1 >5 7.4 1,5 69,3 (25)
Tasa de mortalidad 1 5a14 0,6 05 0,8 (25)
anual por 100 000 (por 1 15a39 Y4 1,2 23 (25)
todos los agentes) 1 40a59 13,6 7,4 30,5 (25)

1 >60 218,8 88,4 536,3 (25)
Incidencia anual
neumonia neumocécica 1 17a 97 17,0 9,0 26,0 (36)
por 100 000
Letalidad de los casos
de neumonia 1 17a 97 11,9 51 18,7 (36)

neumocacica (%)
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RESULTADOS
Revision de la literatura

De los 21 estudios que se incluyeron para lectura de texto completo, el 71 %
correspondia a disefios prospectivos y 28 % a estudios retrospectivos, los datos
epidemioldgicos que mostraban habian sido recolectados entre 1990 y 2006 e
incluian datos de los siguientes paises: Chile (10 estudios), Brasil (4 estudios),
Cuba (3 estudios), Argentina (2 estudios), Uruguay (1 estudio), y Nicaragua (1
estudio). El promedio de duracion de los estudios fue de 2,8 afios (DE: 2,0 afios)
y la mediana fue de 2 afios, y las edades incluidas iban de 5 a 101 afios.

El 43 % de los articulos informaba datos de neumonias, 19 % meningitis, 14,3 %
enfermedad neumocdcica invasiva, 9,5 % neumonias neumocdécica, y 4,8 %
bacteriemia neumocGcica, meningitis neumococica y neumonia documentada
por rayos X, respectivamente.

Indicadores para Neumonia y Neumonia neumocdcica obtenidos de la literatura

Los indicadores con mayor nimero de observaciones fueron la letalidad y la
proporcion de neumonias debidas a neumococo, pero en mayores de 60 afios
solo un estudio para letalidad y dos estudios para proporcion de neumonias debidas
a neumococo reportaban datos. La letalidad de las neumonias por todos los agentes
en mayores de 60 afios fluctuaba entre 19 y 38 % mientras que en el Unico
estudio que informaba sobre la letalidad especifica de neumonias por neumococo
esta iba de 5 a 19 %. La proporcion de neumonias asociadas a neumococo en
mayores de 60 afios estaba entre 7 y 14 % (Tabla 1).

Indicadores para Meningitis y Meningitis neumocdcica obtenidos de la literatura

En general, la informacion para meningitis era mas escasa que para neumonias.
La incidencia de meningitis neumocécica en mayores de 60 afios estaba entre y
1,5y 3,2 por 100 000 pero solo contaba con un estudio. No se encontraron datos
sobre la mortalidad de las meningitis neumocdcica o sobre la letalidad de las
mismas (Tabla 2).

Enfermedad invasiva por neumococo

La incidencia de enfermedad invasiva por neumococo para mayores de 60 afios
se evalud en un estudio y los valores fluctuaban entre 17 y 87 por 100 000. No
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habia datos especificos de letalidad para mayores de 60 afios pero en mayores
de 14 afios estaba entre 23 y 47 %. Con tres estudios de enfermedad neumocdécica
invasiva se pudo estimar dos indicadores (letalidad e incidencia), para todas las
edades, sin ninguna estimacion en los grupos etarios, por no contarse con los
datos necesarios (Tabla 2), por lo que para Bogoté solo se estim6 el numero
ocurrido de casos sin las muertes de la enfermedad neumocdcica invasiva.

Tabla 2. Indicadores de meningitis, EIN y bacteremia extraidos
de la revision bibliografica

Rango
Sindrome Indicador Nde — Grupode 1o iiana Intercuartilico Referencias
estudios edad
Q1 Q3
Incidencia anual por : St = - o (@i
P 2 5a14 44 37 96 (28, 29)
100 000 (por todos
los agentes) 1 15239 33 22 43 (29
2 >60 11,4 80 128 (28 30)
% Letalidad de los
Meningiisy ~ €39S (por todos los 1 60 a >84 54,7 51,4 595 (30)
Meningitis_ agentes)
neumacocica Propor0|oln debida a 2 62 >50 03 03 03 (27, 31)
pneumoniae
Incidencia anual 2 5a>65 0,6 0,3 08 (28 29
Meningitis 2 5a14 06 04 07 (28, 29)
neumocacicas por 1 15a39 0,6 0,3 08 (29
100 000 1 >65 1.8 14 32 (28
% Letalidad de los
Enfermedad  casos 1 >14 32,7 234 470 ()
neumocdcica Incidencia anual por 2 5a64+ 10,4 78 307 (3234)
invasiva 100 000 P 2 5a64 6,1 43 82 (3234
1 >65 511 170 870 (32
Bacteriemia  Proporcion debida a 1 15280 04 04 02 (37

neumocécica S. pneumoniae

Enfermedad invasiva por neumococo

La incidencia de enfermedad invasiva por neumococo para mayores de 60 afios
se evalud en un estudio y los valores fluctuaban entre 17 y 87 por 100 000. No
habia datos especificos de letalidad para mayores de 60 afios pero en mayores
de 14 afios estaba entre 23 y 47 %. Con tres estudios de enfermedad neumocdécica
invasiva se pudo estimar dos indicadores (letalidad e incidencia), para todas las
edades, sin ninguna estimacion en los grupos etarios, por no contarse con los
datos necesarios (Tabla 2), por lo que para Bogoté solo se estim6 el numero
ocurrido de casos sin las muertes de la enfermedad neumocdcica invasiva.

Morbilidad y mortalidad por sindromes relacionados con neumococo en Bogota.
Anédlisis de datos locales
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Entre 1998 y 2006 se informaron més de 12 000 muertes por neumonias
(todas las causas) y mas de 150 muertes por meningitis (todas las causas) en
mayores de 60 afios en la ciudad de Bogota. Esto corresponderia a una tasa
promedio de mortalidad por neumonia (por todos los agentes) de 296,7 por 100
000 (RIC 281,3-306,2), mientras que para meningitis la tasa promedio de mortalidad
fue de 3,14 (RIC 2,4-4,2).

La incidencia de enfermedad por todas las causas en mayores de 60 afios se
establecio en 5,6 x10 por persona dia (IC95 % 5,4 x102 -5,8 x10?) a partir de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005(41) y de estos enfermos el 75 %
consultaba a servicios de salud. De acuerdo a lo anterior, en 2008 se habrian
presentado 2 700 consultas diarias por todas las causas en la poblacion mayor de
60 afios de Bogotd, es decir, 985 500 consultas médicas en un afio (1IC95 % 951
330-1021799).

La frecuencia de consultas por neumonia y meningitis en Bogota entre 2002
y 2006 halladas en la revision de los RIPS fue de 6,3 x10° y 0,3 x10°3
respectivamente, por lo que se estiman, con base en el total de consultas por
enfermedad general, un total de 6 200 consultas médicas por neumonia (IC95 %
5 993-6 437) y 300 aproximadamente por meningitis (IC95 % 285-306) en
mayores de 60 afos.

El riesgo anual de ser hospitalizado por cualquier causa en la poblacién mayor
de 60 afos fue de 9 % (IC95 % 8,5 %-9,5 %) segin la ENDS, mientras que la
proporcion de hospitalizaciones por neumonia y meningitis fue de 5 x102y 0,8
x1073, respectivamente, segin los RIPS. De acuerdo a esto, entre los mayores
de 60 afios, en 2008, se habrian producido 2 800 hospitalizaciones por neumonias
y 44 hospitalizaciones por meningitis.

Estimacion de casos de neumonias y meningitis debidas a neumococo

Usando la tasa de mortalidad por neumonias por todas las causas observada
para Bogoté (296x10° RIC 281-306x10°) las muertes por neumonias en mayores
de 60 afios en 2008 estarian entre 1 810 y 1 971. El namero total de casos de
neumonia presentados en esa poblacion podria ser deducido a partir del nimero
de muertes y la letalidad (muertes/proporcion letalidad) lo que produce una
estimacion entre 5 134 y 9 232 casos totales de neumonia en 2008. Las
neumonias asociadas a neumococo estarian entre 371y 1 264, cifras que se
obtienen multiplicando el total de neumonias por todas las causas por la
proporcion debida a neumococo obtenida de la literatura (7 %, 6-9 %).
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Para meningitis no se encontraron referencias con el dato de letalidad de la
meningitis neumocacica, por lo que usé otra aproximacion para estimar la morbilidad
y mortalidad del neumococo. Usando el indicador de incidencia de meningitis
encontrado en la literatura (11,4 por 100 000, RIC 8,0-12,8), se estimaron entre
51 y 82 casos de meningitis por cualquier agente en mayores de 60 afios para
2008. En la literatura la letalidad de la meningitis por todos los agentes fue de
54,7 % (RIC 51,4-59,5) lo cual produciria un estimado de 26 a 49 muertes en el
afio. La incidencia de meningitis debida a neumococo encontrada en la literatura
fue de 1,8 por 10° (RIC 1,4-3,2), por lo que el nimero de casos por este agente
se estimd entre 9 y 21. Para estimar las muertes especificas por meningitis
neumocdcica usamos la letalidad por todos los agentes lo que da como resultado
un nimero de muertes entre 5y 10 para 2008.

Finalmente para todas las enfermedades invasivas por neumococo la
estimacion a partir de la tasa de incidencia de la revision de 51,1 por 100 000
(RIC 17,0-87,0) arroja entre 109 y 560 casos anuales en la poblacién bogotana
mayor de 60 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Casos estimados para neumonias y meningitis en mayores de 60
afios para la poblacién bogotana de 2008

Entidad N° dle casos .Limi.te Limitle
estimados inferior superior
Neumonias por todos los agentes 6 585 5134 9232
Muertes por neumonias por todos los agentes 1910 1810 1971
Meningitis por todos los agentes 73 51 82
Muertes por meningitis por todos los agentes 40 26 49
Neumonias neumocécica 689 371 1264
Muertes por neumonias heumocécica 82 19 236
Meningitis neumocécica 12 9 21
Muertes por meningitis neumocoécica 7 5 1
Enfermedad invasiva por neumococo 329 109 560
DISCUSION

La presente investigacion presenta un avance en la estimacion de indicadores de
ocurrencia para neumonias y meningitis atribuibles al S. pneumoniae en el grupo
de edad de mayores de 60 afios, insumos necesarios para la racionalizacion en la
adopcion de intervenciones sanitarias y la evaluacion de su impacto. Una de las
limitaciones méas importantes de estos resultados estd en que la estimacion de
enfermedad por neumococo solo considerd los casos bacterémicos de neumonias
y meningitis, por tanto subestima los casos no bacterémicos y las demas
enfermedades invasivas producidas por el S. pneumoniae.
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Nuestros estimadores de incidencia anual de neumonias por todos los agentes
en mayores de 60 afios de 1 023,2 por 10° (RIC 797,7 - 1 434,5) y de neumonia
neumocdcica de 107 por 10° (RIC 57-196 por 10°), resultan siendo conservadores
comparados con los encontrados en algunos paises desarrollados. En Suecia la
incidencia de neumonia en el rango de 60 a 65 afios es de 4 000 por 10°, con
incidencias mucho mayores en rangos de edad superiores (5 400 en el rango de
66-75 afios y 11 600 de 76 a 85 afios) (42). En Estados Unidos la incidencia en
mayores de 65 afios se determind en 2 840 por 10° (43). Infortunadamente no se
encuentran datos disponibles en Latinoamérica para comparar nuestros estimados.

Las hospitalizaciones por neumonia estimadas a partir de la base de datos de
RIPS del MPS (2 801 hospitalizaciones) arroja una cifra muy cercana al calculo
de hospitalizaciones, estimado a partir del porcentaje de hospitalizacion de 55 %
de la muestra aleatoria de RIPS de la SDS (entre 2 852y 5129 hospitalizaciones),
mientras que el nimero de consultas determinadas por estos dos analisis no
coinciden (6 215 consultas por la estimacion de la base del MPS y entre 9412 y
68 213 para la muestra de la SDS). Estas diferencias se pueden deber a que la
estimacion de las consultas se baso en el porcentaje de enfermos que consultan
en Bogota para todas las edades, porcentaje que no necesariamente se
corresponde con el de mayores de 60 afios, ademas de la diferencia de las
fuentes de registro entre SDS y MPS.

Los 37 casos (RIC 30 a 45) de meningitis estimadas a partir de la tasa de
mortalidad de meningitis en Bogota en mayores de 60 afios es cercana a la mitad
de los estimados con la tasa de incidencia encontrada con la revision de literatura
(73 Rango de 51-82), lo que también puede llevar a una subestimacion de la
meningitis como causa de muerte.

Esta importante ocurrencia de la enfermedad neumocdécica en mayores de 60
afios justifica considerar la introduccién de intervenciones en la poblacion que
prevengan la infeccion por neumococo. La vacunacion contra S pneumoniae ha
sido recomendada para disminuir el impacto de la enfermedad por neumococo (44).

En la actualidad existen dos vacunas disponibles, la vacuna de polisacaridos
de 23 serotipos y la vacuna conjugada de 7 serotipos. La primera ha sido
usada extensamente en paises desarrollados y con estaciones mostrando un
nivel de proteccion intermedio contra enfermedad invasiva y neumonias en
personas mayores de cinco afios. Recientemente, ha sido introducida la vacuna
de siete serotipos conjugados a una proteina que aumenta, de manera
importante, la capacidad inmunogénica en los menores de dos afios. La vacuna
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conjugada ha sido recomendada para uso universal pero su alto precio es
una barrera para seguir la recomendacion, sin embargo la vacuna de 23
valencias tiene un costo mucho menor, aunque también su eficacia parece
ser inferior (44,45). En general, esta vacuna es usada en los paises
desarrollados para proteger a los ancianos pero no existen experiencias sobre
Su uso en paises en desarrollo.

En conclusion, el neumococo podria tener una implicacion importante en
la mortalidad de los mayores de 60 afios, parte de la cual seria evitable con la
introduccion de una vacuna. Sin embargo, antes de la introduccién de una
intervencion es necesario realizar un estudio de costo efectividad para
determinar los costos y los beneficios de la introduccion de cualquiera de las
intervenciones aprobadas para el control de la enfermedad por neumococo,
asi como fortalecer la vigilancia epidemiolégica con el objetivo de monitorear
el impacto de la intervencion &
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