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Resumen: Streptococcus pneumoniae es causa significativa
de morbilidad y mortalidad en adultos a nivel mundial. Este
analisis evalud la costo-utilidad de vacunar a la poblacion
guatemalteca mayor de 65 afios con vacuna antineumococica
conjugada 13-valente (PCV13) y polisacarida 23-valente
(PPSV23), estimando los beneficios clinicos y costos
asociados. Se desarrolld un modelo de arbol de decisiones
para simular la vacunacion y sus resultados en Guatemala,
en mayores de 65 afios durante cinco afios. Los comparadores
fueron no vacunar, y vacunar con PCV13, PPSV23,
PCV13+PPSV23 y PCV13+PPSV23+PPSV23. La efectividad
se bas6 en ensayos clinicos (incluyendo un metaanalisis),
costos médicos proporcionados por expertos locales y precios
de las vacunas listados por OPS 2022. Las enfermedades
asociadas a S. penumoniae incluyeron neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), meningitis y sus complicaciones y
sepsis. La efectividad se midi6 en afios de vida ajustados
por calidad (AVAC). Se realizaron analisis de sensibilidad
probabilisticos. Se encontré que la estrategia PCV13 +
PPSV23 mostro el mayor incremento en AVAC (20.55) con
un aumento de costos de 20,326 US$ y una probabilidad del
77.8% de ser la opcion mas costo-efectiva. PCV13 sola
incrementd en 1.80 AVAC con un costo adicional de 12,013
US$. La combinacion PCV13+PPSV23+PPSV23, mas costosa
(30,052 US$), no mejord los AVAC respecto a
PCV13+PPSV23. PPSV23 sola fue menos efectiva, con un
aumento de 0.40 AVAC y costos de 9,113 US$. La vacunacion
para adultos mayores de 65 afios con PCV13+PPSV23 en
Guatemala es una alternativa costo-efectiva frente a otras
estrategias y a la no vacunacion.

Palabras clave: adulto mayor, Afios de vida ajustados por
calidad (AVAC), costo-efectividad, neumococo, vacunacion.

Abstract: Streptococcus pneumoniae is a significant cause
of morbidity and mortality in adults worldwide. This analysis
evaluated the cost-effectiveness of vaccinating the
Guatemalan population over 65 years of age with the 13-
valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) and the
23-valent polysaccharide vaccine (PPSV23), estimating the
associated clinical benefits and costs. A decision tree model
was developed to simulate vaccination outcomes in Guatemala
for adults over 65 over a five-year period. Comparators
included no vaccination, vaccination with PCV13, PPSV23,
PCV13+PPSV23, and PCV13+PPSV23+PPSV23.
Effectiveness was based on clinical trials (including a meta-
analysis), medical costs provided by local experts, and vaccine
prices from the 2022 PAHO list. Outcomes included
community-acquired pneumonia, meningitis, its complications,
and sepsis. Effectiveness was measured in quality-adjusted
life years (QALY). Probabilistic sensitivity analyses were
performed. The PCV13+PPSV23 strategy showed the highest
increase in QALY (20.55) with a cost increase of 20.326 US$
and a 77.8% probability of being the most cost-effective
option. PCV13 alone increased QALY by 1.80 at an additional
cost of 12.013 US$. The combination of
PCV13+PPSV23+PPSV23, though more expensive (30.052
US$), did not improve QALY compared to PCV13+PPSV23.
PPSV23 alone was less effective, with a QALY increase of
0.40 and a cost of 9.113 US$. Vaccinating adults over 65
years of age with PCV13+PPSV23 in Guatemala is a cost-
effective alternative compared to other strategies and to no
vaccination.

Key words: Cost-effectiveness, older adults, pneumococcus,
Quality-Adjusted Life Years (QALYs), vaccination.
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INTRODUCCION

La neumonia era la principal causa de mortalidad infantil en
el mundo en nifios menores de cinco afios a principios del
siglo XXI, sin embargo, ha disminuido 22 % entre 2000 y
2015 (McAllister et al. 2019). Esta disminucion se debe
principalmente a la vacunacion que inici6 con la vacuna
neumococica conjugada de siete valencias (PCV7). Uno de
los resultados observados después de iniciar la vacunacion
neumocdcica en nifios fue su efecto rebafio en adultos mayores
(Miller et al. 2011). En 2010 se lanz6 la vacuna conjugada
de 13 valencias (PCV13), la cual fue recomendada
inmediatamente por el Advisory Committe on Immunization
Practices (ACIP) para ser usada en adultos mayores (Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) & Advisory
Committee on Immunization Practices 2012). En 2015 se
publicaron los resultados del Community-Acquired Pneumonia
Immunization Trial in Adults (CAPITA), que demostré la
eficacia de PCV13 en la prevencion de enfermedades
neumocacicas en adultos mayores (Bonten et al. 2015). Desde
entonces, muchos paises han establecido la vacunacién de
adultos mayores como estrategia de prevencion de infecciones
neumocdcicas y sus complicaciones en esta poblacion.

Vacunar adultos mayores es un nuevo paradigma que
enfrentan los sistemas de salud, pues se asumia que los
programas de vacunacion solo eran para nifios. Pero la
pandemia de COVID-19 ha demostrado que la vacunacion
en adultos mayores es igualmente importante que en nifios,
sobre todo en enfermedades que afecten a esta poblacion
(Jarquin et al. 2023). Streptococcus pneumoniae (neumococo)
es la principal causa de muerte por infecciones respiratorias
inferiores globalmente, generando mas muertes que todas
las demas etiologias combinadas. Se estima que en 2016
fallecieron casi 1.2 millones de personas en todo el mundo
por causa de infecciones neumococicas, de las cuales el 45.5
% eran mayores de 70 afios, mientras que el 27.4 % eran
menores de cinco afios (GBD 2016 Lower Respiratory
Infections Collaborators 2018), reflejando el impacto positivo
que ha tenido la vacunacion neumocdcica en menores de
cinco afios. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha incluido al neumococo en la lista de microorganismos
prioritarios para el desarrollo de nuevos antibioticos ante la
creciente resistencia a la antibioticoterapia que esta
presentando este microorganismo (Tacconelli et al. 2018).

En un escenario en el que hay un envejecimiento global de
la poblacion, con adultos mayores que son mas susceptibles
a morir por enfermedades neumocécicas que el resto de la
poblacién y un aumento de la resistencia bacteriana a la
antibioticoterapia, se hace necesario buscar estrategias para
prevenir las enfermedades neumocécicas y disminuir los
costos de atencién asociados. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo fue estimar el valor clinico y econémico de las
vacunas neumococicas para prevenir las infecciones por
S. pneumoniae en adultos mayores de 65 afios en Guatemala.
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MATERIALES Y METODOS

Se hizo un andlisis de costo-utilidad de las vacunas
neumocdcicas en una cohorte hipotética de 1.000 adultos
mayores de 65 afios en Guatemala. Se consideraron seis
estrategias de vacunacion: (1) no vacunar, o vacunar con (2)
PCV13, (3) dos dosis de la vacuna neumocaécica polisacarida
de 23 valencias (PPSV23) con cinco afios de diferencia entre
ambas dosis (PPSV23 + PPSV23), (4) PCV13 + PPSV23 +
PPSV23 (la primera dosis de PPSV23 aplicada ocho semanas
después de PCV13, y la segunda dosis de PPSV23 aplicada
cinco afios después de la primera), (5) PPSV23, y (6) PCV13
+ PPSV23 (PPSV23 se aplica ocho semanas después de
PCV13). El enfoque de este andlisis econdmico se hizo desde
la perspectiva del sistema de salud.

El horizonte temporal del modelo fue de cinco afios (tiempo
que debe transcurrir entre las dos dosis de PPSV23; PCV13
es una vacuna de dosis Unica). Los desenlaces sanitarios de
la infeccion por S. pneumoniae son la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC), meningitis, sepsis, y muerte por estas
causas. De igual forma, el modelo incluyd las complicaciones
de corto plazo que produce la meningitis: pérdida auditiva,
déficit neuropsicoldgico y epilepsia. El resultado se expresa
en términos de Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVACs)
para cada uno de los estados clinicos, para NAC hospitalaria,
ambulatoria, meningitis, ITOS (infeccién del torrente sanguineo),
se tomaron los AVAC de Galante et al. (2011) y para epilepsia
de Shiri et al. (2019). Los parametros del estudio incluyeron
las tasas de incidencia anual de NAC de manejo hospitalario
y ambulatorio, asi como las de meningitis e ITOS, ajustadas
por las que son causadas por neumococo como agente
etiologico.

La valoracion de los desenlaces sanitarios se hizo con base
en las tasas de incidencia anuales de NAC (separadas por
tratamiento hospitalario o ambulatorio) (Vila-Corcoles et al.
2009), ITOS y meningitis (De La Rosa et al. 2016; Trocha
et al. 2021). La eficacia de cada estrategia de prevencion se
aplicd a las tasas de incidencia de cada una de las infecciones
neumocacicas, siendo su resultado el nimero de nuevos casos,
complicaciones y muertes prevenidas. Para estimar los costos
de atencion en salud se formd un grupo asesor con médicos
internistas y especialistas en infectologia de Guatemala, para
estimar la probabilidad y frecuencia de uso de los recursos de
salud, asi como sus costos en el pais. El modelo econdmico
es un arbol de decisiones que describe los resultados
clinicos posibles con cada una de las estrategias evaluadas
(ver Anexo 1).

La eficacia de las vacunas se ajusté a la distribucion de
serotipos, pues las vacunas neumococicas sélo previenen
las infecciones de los serotipos contenidos en ellas. Dado
que Guatemala no tiene datos propios sobre la distribucion
de serotipos de neumococo en su territorio, se asumio la



distribucion de serotipos de Colombia durante 2016-2020
porque ambos paises son de Latinoamérica, su PIB per capita
es similar (4,603 US$ en Guatemala y 5,333 US$ en
Colombia), y ninguno de los dos tiene un programa de
vacunacion nacional de neumococo en adultos (Instituto
Nacional de Salud 2025). La tasa de complicaciones de la
meningitis se tomé de un estudio de seguimiento de pacientes
con meningitis bacteriana, asumiendo que la incidencia de
estas complicaciones es independiente de la etiologia de la
enfermedad (Trocha et al. 2021). El modelo se alimenté
utilizando datos extraidos de la literatura publicada dado que
no se encontraron datos locales. El célculo de costos se
obtuvo consultando a expertos locales y se utilizé un promedio
de los costos referidos por ellos. El detalle de los datos y las
referencias utilizadas en el modelo se encuentran en el Anexo 1.

La eficacia de las vacunas se tomé de diferentes ensayos
clinicos. La eficacia de PCV13 se tomé del ensayo clinico
CAPITA (Bonten et al. 2015). PPSV23 cuenta con varios
ensayos clinicos, por lo que se realizé un metaanalisis de
estos para estimar su eficacia de una forma mas robusta y
con mayor validez externa. La Colaboracidn Cochrane publicéd
una revision sistematica sobre PPSV23 (De la Rosa et al.
2016), y en esta investigacion se revisaron todos los ensayos
clinicos incluidos en ese estudio y se realiz6 un nuevo
metaanalisis en el que se excluyeron los tres ensayos clinicos
mas antiguos. El estudio de Kaufman (1947) se excluyé
porque utilizé una vacuna de tres valencias que fue hecha
por los propios investigadores en el laboratorio del hospital
(Kaufman 1947). El estudio de Alfageme et al. (1976) se
excluyé porque usé como primera dosis una vacuna de seis
valencias y un afio después utilizé una vacuna de 13 valencias
(Austrian et al. 1976). El estudio de Riley et al. (1977) se
excluyd porque los aislamientos que hicieron fueron de
Diplococcus pneumoniae, difiriendo de los ensayos clinicos
hechos posteriormente (Riley ef al. 1977). De esta forma se
controlaron los sesgos de informacion generados por la
heterogeneidad de los ensayos clinicos por la forma de medir
tanto la exposiciéon como los resultados. El tamafio de la
muestra en el metaanalisis de PPSV23, para evaluar el riesgo
de NAC, fue de 26,963 individuos; mientras que para evaluar
el riesgo de ENI la muestra consistié en 20,196 personas. El
Cuadro 1 presenta la eficacia de las vacunas neumocaécicas
segun el resultado clinico.

RESULTADOS

Los datos obtenidos (Cuadro 1) indican que es mas costosa
una neumonia hospitalaria pero tiene un AVAC mas alto en
comparacion con Meningitis e ITOS que tienen los AVAC
mas bajos. Si se desarrolla una resistencia antimicrobiana
en estas patologias, los costos se triplican.

18

Cuadro 1. Costos de atencién en salud de las infecciones
neumocdcicas y sus complicaciones en Guatemala, 2021 y afios de
vida ajustados por calidad (AVACs) de los diferentes estados clinicos
generados por las infecciones neumocdcicas y sus complicaciones.

Table 1. Healthcare costs of pneumococcal infections and their
complications in Guatemala, 2021, and Quality-Adjusted Life Years
(QALYs) of the different clinical states caused by pneumococcal
infections and their complications.

Eventos clinicos Costo (USD) AVAC1
NAC? hospitalaria 5,372 US$ 0.309
NAC ambulatoria 73 US$ 0.412
Meningitis 3,323 US$ 0.200
ITOS? 4,077 US$ 0.200
Audifonos (Audinsa, s.f.) 963 US$
Atencidn especializada
(neurologia, ORL*) 2,065 US$
Déficit neuropsicoldgico 4,130 US$
Epilepsia (Allers et al. 2015) 877 US$ 0.390
RAM? en NAC 16,116 US$
RAM en meningitis 9,969 US$
RAM en ITOS 12,231 US$

! Afios de vida ajustados por calidad; 2 Neumonia adquirida en la
comunidad; ® Infeccion del torrente sanguineo; 4 Otorrinolaringologia;
% Resistencia antimicrobiana.

La estrategia de vacunacion con un costo total mas bajo es
PPSV23 sola, pero es la estrategia que menos AVAcs gana
(Cuadro 2). La estrategia que mas AVAC gana es
PCV13+PPSV23 y PCV13+ PPSV23+PPSV23, teniendo la
primera un costo menor que la segunda.

El andlisis probabilistico con 1,000 simulaciones de Montecarlo
muestra que PCV13 y PCV13 + PPSV23 son las opciones que
generan mas AVAC, pero son mas bajos los costos de PCV13
sola. Las curvas de disponibilidad a pagar sefialan que la
estrategia PCV13 + PPSV23 tiene un 77.8 % de ser la mejor
estrategia de vacunacion contra el neumococo en adultos
mayores de 65 afios en Guatemala, seguida de la estrategia
PCV13 + PPSV23 + PPSV23 (cinco afios después) con una
probabilidad de 15.7 %, versus el 6.3 % de probabilidad que
tiene la estrategia de no vacunar (Fig. 1).
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Cuadro 2. Costos totales, AVACs totales e ICER (Razén incremental de costo-efectividad) de las diferentes estrategias de vacunacion
neumocdcica versus no vacunar en una cohorte de 1,000 adultos mayores de 65 afios en Guatemala, 2021 (costos en US$).

Table 2. Tofal costs, total QALYs and ICERs of different pneumococcal vaccination strategies versus no vaccination in a cohort of 1,000
adults over 65 years of age in Guatemala, 2021 (costs in US$).

PCV13 +
Resultados No vacunar PCV13! PCV13 + PPSV23 + PPSV23 PPSV23 +
PPSV23? PPSV23 PPSV23
Costo de las vacunas 0 15,655 25,381 35,108 9,726 19,453
Costo de los eventos 15,778 12,135 10,721 10,772 15,164 15,156
en salud
Costos totales 15,778 27,790 36,103 45,830 24,890 34,609
AVACs? totales 3,645 3,660 3,666 3,666 3,645 3,645
A costos - 12,013 20,326 30,052 9,113 18,831
A AVACs - 14.80 20.55 20.55 0.40 0.41

ICER? - 11 989 1,463 22,744 46,419

! Vacuna antineumocécica conjugada 13-valente; 2Vacuna polisacérida 23-valente; 3 Afios de vida ajustados por calidad; # Razon incremental de costo-
efectividad.
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Figura 1. Curvas de disponibilidad a pagar de las diferentes estrategias de vacunacion contra neumococo en adultos mayores
de 65 afios en Guatemala, 2021.

Figure 1. Availability-to-pay curves for different vaccination strategies against pneumococcal disease in adults over 65 years
of age in Guatemala, 2021.
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DISCUSION

Vacunar a los adultos mayores de 65 afios con el esquema
PCV13 + PPSV23 es una estrategia altamente costo-efectiva
en Guatemala, y su ICER es muy inferior a 1 PIB per capita.
Asimismo, el esquema de vacunacion con PCV13 + PPSV23
mas una segunda dosis de PPSV23 cinco afios después
también es una estrategia altamente costo-efectiva, aunque
su ICER es casi 50 % superior al de la primera estrategia.
Estos resultados son similares a las recomendaciones hechas
por la ACIP en 2019, sobre la vacunacién en adultos mayores
de 65 afios (Matanock et al. 2020). Aunque esta recomendacion
fue hecha por la ACIP, al refrendar estos resultados con los
costos del sistema de salud de Guatemala, se puede contar
con informacién robusta para apoyar las decisiones de
vacunacion en el pais.

Las tres estrategias de vacunacion que incluyen PCV13 son
altamente costo-efectivas: PCV13 sola, PCV13+ PPSV23 y
PCV13+PPSV23+PPSV23, y de estas, la primera fue la opcion
mas costo-efectiva en el analisis deterministico. En las curvas
de disponibilidad a pagar tienen mas probabilidad las opciones
que suman PPSV23 a PCV13, pues el costo de agregarla es
bajo, en comparacion con el beneficio que ofrece. La estrategia
de vacunacion, que definitivamente no es costo-efectiva en
Guatemala, es la de usar una o dos dosis de PPSV23 sin
PCV13, pues el ICER de ambas opciones es superior a tres
PIB per capita. Esto significa que cualquier estrategia de
vacunacion contra el neumococo a adultos mayores en
Guatemala debe incluir a PCV13, idealmente en combinacion
con PPSV23.

Esta costo-efectividad de PCV13 se debe a la eficacia clinica
que tiene contra la NAC, que es la manifestacion clinica mas
frecuente de las infecciones neumocdcicas (98.7 %). Aunque
PPSV23 incluye mas serotipos, no ha demostrado eficacia
clinica contra la NAC. Conclusiones similares sobre la baja
eficacia de PPSV23 para la prevencion de la NAC ya han sido
reportadas en otros metaanalisis, incluyendo el de la
Colaboracion Cochrane (Diao et al. 2016). Por otro lado,
PPSV23 si ha mostrado eficacia clinica en la prevencion de
ENI, lo que justifica su uso conjunto con PCV13 como estrategia
de vacunacion en los adultos mayores de 65 afios.

Las dos fortalezas mas importantes de este modelo son: (1)
incluir en los resultados la RAM y (2) haber estimado los costos
por medio de un comité asesor con expertos clinicos locales.
La RAM es un problema de salud pblica que esta en constante
aumento en todo el mundo, complicando el uso de
antimicrobianos, poniendo en riesgo la vida de los pacientes
y aumentando los costos de atencion en salud. Una de las
estrategias para disminuir el impacto econémico y sobre la
salud publica que tiene la RAM, es prevenir las infecciones por
medio de programas de vacunacion masivos.

La principal debilidad de este modelo es que no cuenta con
datos de la distribucién de serotipos de neumococo en
Guatemala, por lo que tuvo que asumirse la de otro pais
latinoamericano (Colombia). Es de esperar que este tipo de
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estudios impulsen a las autoridades sanitarias a desarrollar
sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan aislar los
serotipos de los neumococos que circulan en el pais.
Considerando la eficacia que tiene PCV13 sobre la NAC, este
supuesto no debe afectar mucho los resultados, pero para que
estos sean mas exactos, seria mejor hacer el analisis con
datos propios del pais.

En conclusién, un programa de vacunacién masiva contra
neumococo para adultos mayores en Guatemala con PCV13
+ PPSV23 es altamente costo-efectivo porque previene NAC
y ENI causadas por el neumococo, mejorando la calidad de
vida de la poblacion. Esto permitiria al sistema de salud del
pais utilizar los escasos recursos hospitalarios en la atencion
de otras patologias que no sean inmunoprevenibles.
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ANEXO 1

Datos utilizados para el modelo de costo utilidad

En cuanto a neumonia, para NAC hospitalaria la incidencia anual es de 1.5% (Vila-Corcoles
et al. 2009), proporcion de neumococo de 27.6% (Chaparro et al. 1989; Vélez et al. 2006)
con una tasa de incidencia anual de enfermedad neumocdcica de 4.030 x millén; para NAC
ambulatoria la incidencia anual es de 0.5% (Vila-Corcoles et al. 2009), proporcion de
neumococo de 27.6% (Chaparro et al. 1989; Vélez et al. 2006), con una tasa de incidencia
anual de enfermedad neumocdcica de 1.352 x millon; para ITOS la incidencia anual es de
0.2% (De la Rosa et al. 2016), proporcién de neumococo de 3.0% (De la Rosa et al. 2016),
con una tasa de incidencia anual de enfermedad neumocécica de 64.7 x millén y, para
meningitis la incidencia anual es de 0.0009% (Trocha et al. 2021), proporcion de neumococo
de 58.8% (Instituto Nacional de Salud 2021) y una tasa de incidencia anual de enfermedad
neumocacica de 5.5 x millon.

En un estudio realizado en tres hospitales de Bogota, se determind que el riesgo de letalidad
(riesgo de fallecer de los infectados) por causa de las enfermedades neumocécicas, para
NAC fue de 21%, para meningitis 33%, y para ITOS 48% (Calderdn & Dennis 2013). El riesgo
de desarrollar resistencia antimicrobiana (RAM, por sus siglas en inglés) en pacientes adultos
con enfermedades neumocacicas, ajustadas por evento clinico fue de 11.4% para NAC,
58.6% para meningitis, y de 11.4% para ITOS (Instituto Nacional de Salud 2025). Los riesgos
de secuelas clinicas por causa de meningitis fueron pérdida auditiva (42%), déficit
neuropsicolégico (32%), y epilepsia (5%) (Trocha et al. 2021).

Los costos de las diferentes estrategias de vacunacion se calcularon con base en el precio
de las vacunas, segun el listado de la Organizacion Panamericana de la Salud. El modelo
asume que el costo de aplicacion de cada vacuna es US$ 1; los costos se describen en USS.
Para el afio 2021, para PCV13 el costo fue de 15.7 US$; PPSV23 + PPSV23 (5 arios de
diferencia) 19.5 US$; PCV13+ PPSV23 + PPSV23 35.1 US$; PPSV23 9.7 US$; PCV13 +
PPSV23 25.4 US$ (Pan American Health Organization 2021).

El modelo econémico asume que los pacientes tienen 0.742 AVACs de base (Sisk et al.
2003), pues son pacientes adultos mayores, la mayoria de los cuales pueden tener una
enfermedad crénica.
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Figura A1. Estructura del arbol de decisiones de las estrategias de vacunacion en adultos mayores en Guatemala, 2021.
*ENI: Enfermedad neumocdccica invasiva; #RAM: Resistencia antimicrobiana.
Figure A1. Structure of the decision tree for vaccination strategies in older adults in Guatemala, 2021. * ENI: Invasive

pneumococcal disease: #RAM: Antimicrobial resistance.

Para caracterizar la incertidumbre se hicieron 1,000 simulaciones
de Montecarlo y se estimaron las curvas de disponibilidad a
pagar, con un umbral de disponibilidad a pagar de tres veces
el producto interno bruto per capita (13,810 US$).

El Cuadro A1 presenta la efectividad estimada de las vacunas
neumococicas ajustada por la distribucion de serotipos. La
eficacia de las vacunas neumocaocicas es especifica para los
serotipos contenidos en ellas, por lo que, para estimar la
efectividad, debe ajustarse la eficacia segin la distribucion de
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los serotipos en la regidn. Desafortunadamente no hay datos
de vigilancia epidemioldgica de S. pneumoniae ni en Guatemala
ni en paises de la region de Centroamérica y el Caribe. Para
estimar la efectividad, este modelo asume que la distribucion
de serotipos de neumococo en adultos en Guatemala es similar
a la de Colombia durante 2016-2020. Este supuesto se
fundamenta en que ambos paises son latinoamericanos, su
PIB per capita es similar (4,603 US$ en Guatemala y 5,333
US$ en Colombia), y ninguno de los dos tiene un programa
de vacunacion nacional de neumococo en adultos.
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Cuadro A1. Cuadro A1. Eficacia clinica de las vacunas neumocdcicas para prevenir la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y la enfermedad
neumocdcica invasiva (ENI) y efectividad de PCV13, ajustada segun la distribucion de serotipos de neumococo.

Table A1. Table A1. Clinical efficacy of pneumococcal vaccines to prevent community-acquired pneumonia (CAP) and invasive pneumococcal
disease (IPD) and effectiveness of PCV13, adjusted for pneumococcal serotype distribution.

Resultado Estrategia Eficacia RR (IC 95 %) Referencia Eficacia % de Efectividad
clinico de vacunacion ajustada de distribucion clinica
distribucion de serotipos
de serotipos | (Instituto Nacional
de Salud (INS)
2021, 2025)
PCV13 45.6% 0.5 Bonten 456 % 474 % 216 %
(0.375-0.782) etal. (2015) '
NAC PPSV23 0% 0.9 Austrian (1980); 0% 61.7% 0%
(0.854-1.028) Gaillat et al. (1985);
Ortqvist et al. (1998);
Kawakami et al. (2010)
PCV13+PPSV23 456 % 474 %* 216 %
ENI PCV13 75.0% | 0.3(0.092-0.586) Bonten et al. (2015) 75.0 % 474 % 35.5%
PPSV23 67.1% | 0.3(0.120-0.905) Leech et al. (1987); 67.1% 61.6 % 414 %
Kawakami ef al. (2010)
PCV13+PPSV23 75% 65.8 % 47.9 %

* Se asumié la misma distribucion de serotipos de PCV13 para PCV13+PPSV23 porque la eficacia de PPSV23 en el metaandlisis es 0 %.
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