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Vives Bueno





Colombia 2019 – 2021
Alta carga de enfermedad por causas con potencial Inmunoprevenible 1

Ambos sexos, todas las edades. Causas de muerte en 2019.

Enfermedades transmisibles Enfermedades crónicas no transmisibles Lesiones de causa externa

Ambos sexos, todas las edades. Causas de muerte en 2021.



Oportunidades de prevención a lo largo del curso de vida2

Enfoque aplicado a los programas de inmunización: 2

• Administrar las dosis de las vacunas cuando la persona es 
particularmente susceptible a una enfermedad 

• Asegurar una buena relación costo-eficacia para prevenir 
enfermedades en etapas presentes y posteriores de la vida

• Minimizar los efectos de la inmunosenescencia al cerrar las brechas de 
inmunidad más urgentes dentro de cada grupo etario.

• Mejorar la trayectoria de salud al integrar los servicios de vacunación con 
otras prácticas de salud adecuadas para la edad.
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¿Qué enfermedades se pueden prevenir a lo largo de la vida? 3



Jacobo 

Enfermedades inmunoprevenibles en la infancia y 
abordaje desde la humanización:

El caso de  

Vives Bueno



Descripción del caso
de Jacobo Vives: 
Es el menor de los hijos de la familia Vives Bueno. 

Tiene 4 meses de edad y representa una gran ilusión para la 
familia por cuanto es el primer hijo de un nuevo hogar.  

Jacobo nació a término. Su familia hará todo lo que esté a su
alcance para que crezca sano y con el mínimo de complicaciones
salud durante su infancia. 



En Colombia, 2021 4 : Carga de enfermedad por infecciones 
respiratorias en <5 años, ambos sexos, 2021. 6El 99% de las muertes por neumonía en 

<de 5 años ocurren en países de bajos y 
medianos ingresos. 7

Streptococcus pneumoniae,
principal patógeno asociado. 8

5.2% del total de 
muertes en < 5 años 6

Enfermedades transmisibles

Enfermedades crónicas 
no transmisibles

Lesiones de causa externa

Condiciones de riesgo para enfermedad 
neumocócica7,9:
• Inmunocompromiso
• Enfermedades crónicas
• Implante coclear
• Asplenia 
• Fuga de líquido cefalorraquídeo 

Las enfermedades respiratorias, segunda causa de muerte 
en < 5 años en el grupo de enfermedades transmisibles6



✓ En el 2023, se notificaron 1.352 casos probables de meningitis bacteriana, el 47,9% fue confirmado por laboratorio y de éstos, el 41,6% fueron por S. 
pneumoniae. 12

✓ La bacteriemia y la neumonía neumocócica bacteriémica son manifestaciones frecuentes.11-12

✓ La meningitis es una manifestación menos frecuente, pero presenta tasas de letalidad más elevadas y un riesgo asociado de pérdida de audición o 
retraso del desarrollo en los niños. 12

La enfermedad neumocócica puede ser invasiva o no invasiva y abarca desde infecciones leves de la mucosa 
de las vías respiratorias hasta enfermedad neumocócica invasiva grave, a veces mortal.11-12

ENFERMEDAD 
NEUMOCÓCICA

Enfermedad neumocócica invasiva 
(ENI)

Neumonía 
bacteriémica (NB)

Bacteriemia Meningitis

No invasiva o no bacteriémica

Sinusitis
Otitis media 

aguda (OMA)
Neumonía no 

bacteriémica (NNB)

Gravedad de 
la enfermedad

Características clínicas de la enfermedad neumocócica
La mayoría de sindromes de enfermedad invasiva son neumonía, bacteriemia y meningitis10,11



Desafíos en el recambio de serotipos del S. pneumoniae

Vigilancia por laboratorio del S. pneumoniae en Colombia 15

Los serotipos incluidos en la vacuna PCV10 han disminuido, los no 
cubiertos han aumentado.

Vigilancia por laboratorio en algunos países de Latam14

- Recambio de serotipos, efecto de la vacunación con PCV10.

- Los serotipos 3 y 19A son los más prevalentes en los casos de neumonías bacterianas.14 

- La OMS en 2019 indicó que, a pesar de los datos de inmunogenicidad, la evidencia de una reducción 
directa o indirecta de la ENI debida al serotipo 3 después de la administración de PCV13 no es 
todavía concluyente.7



¿Cómo los menores de 5 años pueden
ser protegidos contra la enfermedad
neumocócica a través de la vacunación?

PCV15 ha demostrado una respuesta 
inmune comparable, no inferior a PCV13. 10

La evidencia de la persistencia de 
serotipos cubiertos por la PCV13 
sugiere necesidades de nuevas vacunas 
con mayor eficacia.10

La población pediátrica debe continuar 
siendo protegida contra los serotipos 
cubiertos por la vacunación disponible y, 
al mismo tiempo, ampliar la cobertura a 
serotipos no vacunales. 10

Lograr mayor respuesta 
inmune para el ST3 que 

otras conjugadas

Mantener 
inmunogenicidad 
comparada con otras 
conjugadas

Agregar importantes 
serotipos causantes de 

enfermedad

Biológicos Composición de Serotipos

PCV10 16 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F

PCV13 17 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

PCV15 18 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F

Contexto colombiano: biológicos conjugados contra neumococo, aprobados por INVIMA* 16-18

Jacobo podría beneficiarse del biológico conjugado de 15 serotipos:

DOSIS 1ra 2da 3ra

EDAD 2 Meses 4 Meses 12 Meses

DOSIS 1ra 2da 3ra 4ta

EDAD 2 Meses 4 Meses 6 Meses 12 a 15 Meses

Esquema de 3 Dosis (Serie primaria de dos dosis seguida por una dosis para niños pequeños)

Esquema de 4 Dosis (Serie primaria de tres dosis seguidas por una dosis para niños pequeños)

Esquema rutinario de vacunación para infantes y niños pequeños 19



Educando sobre los riesgos de 
la infección por neumococo20

Promoviendo medidas como
la lactancia maternal exclusiva20

Informando sobre los beneficios de la 
prevención a través de la vacunación20

Sensibilizando sobre la importancia del cuidado
en un lactante con factores de riesgo, 

considerando el entorno familiar: exposición al humo

del tabaco, mala calidad del aire, etc 20

Desde nuestro rol, ¿cómo podemos propiciar un futuro saludable para Jacobo?

Que Jacobo tenga una infancia saludable,
¡no es responsabilidad solo de sus padres!



Un acto de amor

para toda la familia:

Que el VPH





9 de cada
10 personas
se infectarán con el Virus de Papiloma

Humano alo largo de suvida. 21



13

7
colombianas mueren cada día por cáncer 
de cuello uterino…22

…a pesar de ser una enfermedad con alta 
posibilidad de curación cuando es detectada 
oportunamente y tratada de forma eficaz. 23

colombianas son diagnosticadas cada día 
con cáncer de cuello uterino…22

…a pesar de ser una enfermedad con enfoques 
eficaces de prevención primaria y secundaria.23



✓ CUU impacta la  capacidad de trabajar, productividad, seguridad e independencia económica de las mujeres. 25

✓ Las familias pueden verse afectadas en su seguridad financiera, alimentaria y educación. 25

✓ El 20% de los niños que pierden a su madre a causa del cáncer, es debido al cáncer de cuello uterino. 26

Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 2020. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today, fecha de consulta [30 de enero de 2025].

Dau H, Trawin J, Nakisige C, Payne BA, Vidler M, Singer J, Orem J, Smith L, Ogilvie G. The social and economic impacts of cervical cancer on women and children in low- and middle-income countries: A systematic review. Int J Gynaecol Obstet. 2023 Mar;160(3):751-761. doi: 10.1002/ijgo.14395. Epub 2022 Sep 16. PMID: 35962711. Consultado [30 de enero de 2024]. Disponible en: The social and economic impacts of cervical cancer on women and children in low‐ and middle‐income countries: A systematic review - Dau - 2023 - International Journal of Gynecology & Obstetrics - Wiley Online Library.

Organización Mundial de Salud. Fact Sheet, cervical cáncer.  Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. Consultado [11 de septiembre de 2024]

Mortalidad por cáncer en las colombianas
Las  más jóvenes, presentan la mayor carga de enfermedad por cáncer de cuello uterino 24
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9 tipos de VPH están asociados con una alta carga de enfermedad global. 28

Elaboración propia a partir de  Bruni y col, 2023

Cáncer de 
cuello uterino 

604.127
casos nuevos cada año 

Cánceres asociados al VPH en el mundo, 202027

Cáncer anal

Cáncer vulvar

Cáncer vaginal

45.240

29.159

17.908

En todo el mundo, el VPH representa una alta carga de 
enfermedad para hombres y mujeres. 28



Más riesgo de desarrollar           precánceres y 
cánceres por VPH                en varios sitios 
anatómicos 29.

de incidencia de reinfección,                     
después de ser tratadas.30

9,6
VECES

Mayor riesgo de recurrencia de la infección 
por el VPH, a pesar del tratamiento efectivo 
de las lesiones.30

Hasta 

47%

Incidencia de cánceres asociados al VPH en mujeres con y sin antecedente de 
NIC329

Fuente: Ebisch et al. 2017

Mujeres con antecedente de enfermedad asociada al VPH
Mayor riesgo de reinfección y nuevos cánceres asociados29,30



Vacunación 
contra           
el VPH

Seguimiento 
ginecológico

Tamización

…buscando reducir el riesgo de desarrollar nuevos 
precánceres o cánceres asociados al VPH. 30

La prevención primaria de carcinomas y precánceres
relacionados con el VPH mediante la vacunación solo 
está disponible en programas gratuitos para niñas y 

adolescentes. 30

Las mujeres mayores y las no vacunadas aún tienen 
riesgo de contraer enfermedades relacionados con el 

VPH en varias décadas. 30

Elaboración propia a partir de Ebisch et al. 201729

Mujeres con antecedente de enfermedad asociada al VPH
Es necesario tomar medidas preventivas en mujeres adultas o con antecedente de enfermedad por VPH30…



La incidencia de infección por el VPH es mayor en los hombres 
comparado con las mujeres31

1 de cada 3 hombres en el mundo 

podría estar infectado de VPH32.

El riesgo de infección por VPH se mantiene 
constante durante toda la vida. 31

Baja conciencia de la infección podría aumentar el 
riesgo de transmisión a sus parejas. 31

Medidas como la vacunación, la circuncisión y el uso de 
preservativo entre otras, podrían ayudar a reducir la 

transmisión del VPH. 31



La incidencia de enfermedad por VPH en HSH y hombres 
trans es alta

veces más riesgo de 
cancer anal 34

versus hombres heterosexuales

La incidencia de tipos de VPH de alto riesgo de VPH 
en hombres trans podría llegar al 16%. 33 

Hombres trans que tienen su útero intacto, pueden 
desarrollar enfermedades como CCU. 35

La prevención del VPH en HSH y debe integrar 
estrategias de educación en salud sexual, tamización y 

vacunación contra el VPH. 36

41% 6,9%

HSH tienen 20

HSH tienen prevalencias mayores de infección anogenital 
por VPH de alto riesgo33

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres



Tasa de incidencia estandarizada
de cánceres asociados al VPH en PVVIH 37 

Ano Cervix Vagina Vulva

Prevalenciaestimadade verrugasenPVVIH:

4,6% 18,5%7,2%

PVVIH pueden tener verrugas más grandes o numerosas 
y mayor riesgo de recurrencia después del tratamiento 38

0.13% a 0.56% en población general33

Personas en situación de inmunosupresión

La coinfección VPH-VIH es común entre PVVIH  
La carga de enfermedad es significativa, tanto en hombres y mujeres.37



HSH  VIH  +

HSH  VIH  -

Infección anogenital Infección oral

63,9%

92,6%

17,3%

27,8%

30 veces más riesgo de cancer anal 34

versus la población general

PVVIH tienen:

20 veces más riesgo de cancer anal 34

versus hombres heterosexuales

HSH tienen:

Personas en situación de inmunosupresión
Prevalencia estimada de infección por tipos de VPH de alto riesgo 33



Las personas con factores de riesgo médicos o conductuales específicos para la 
infección o enfermedad por VPH incluyen: 39

• Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
• Personas transgénero
• Personas con inmunocompromiso

Recomendaciones de prevención del VPH en condiciones de riesgo

Priorizar la vacunación en varones y mujeres de 9 a 45 años con condiciones de base o factores que 
los hagan más vulnerables a adquirir la infección o enfermedad por VPH: 41

• Hombres que practican sexo con otros hombres, bisexuales, transgénero 
• Trabajadores sexuales. Personas con múltiples parejas (+ de 1 en 30 días) 
• Personas abusadas sexualmente
• Personas conviviendo con VIH 
• Pacientes inmunocomprometidos no VIH

Población con mayor riesgo para infección por VPH: 40

• Hombres que tienen sexo con hombres 
• Personas trans
• Trabajadores sexuales
• PVVIH

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf


33
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Instituto para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima

Opciones de prevención a través de la vacunación disponibles en Colombia

Vacuna tetravalente 
Vacuna contra el virus del papiloma humano tipos  6, 11, 
16, 18 (recombinante, adsorbida)42

6 11 16 18

Bajo riesgo
oncogénico

Alto riesgo oncogénico

PAI Colombia
Niñas entre los 9 a 17años

Niños 9 a 17 años
Dosis única

Bajo riesgo
oncogénico

Vacuna nonavalente
Vacuna nonavalente contra el virus del papiloma humano 
(recombinante, adsorbida)43

6 11 16 18 31 33 45 52 58

Alto riesgo oncogénico

NO PAI
Aprobación INVIMA:

M: 9-45 a
H: 9-45 a



Recomendaciones de prevención del VPH en condiciones de riesgo
Asociación Colombiana de Infectología –ACIN44



Para que el VPH no afecte a la familia Vives Bueno
es necesario tomar medidas…

Identificar personas con riesgo de 

desarrollar enfermedades asociadas 
al VPH:39

Educar sobre las consecuencias
para la salud asociadas al VPH:

Ofrecer educación sobre estrategias para la 

prevención del VPH: 46

✓ Sexualidad responsable
✓ Chequeos médicos

✓ Vacunación contra el VPH
✓ Tamización

✓ Tratamiento de lesiones

✓ Verrugas45

✓ Precánceres y cánceres45

✓ Afectación de la calidad de vida25



36

Mensajes finales

La carga de enfermedad 
asociada al VPH es alta, tanto en 

hombres como mujeres. 

1
Las estrategias para la prevención 

de enfermedades asociadas al VPH 
han demostrado ser efectivas, e 

incluyen acciones de vacunación, 
tamización y educación en salud 

sexual responsable.

Los programas de inmunización de 
orden privado resuelven una 
necesidad insatisfecha para la 
prevención de enfermedades 
asociadas al VPH que no están 

cubiertas por el plan ampliado de 
inmunización en Colombia.

2 3



No te haces 
mayor, te 

haces mejor… Respirar

que la enfermedad neumocócica no 
sea un problema.

y vivir,



No te haces 
mayor, te 

haces mejor…



Ramón Vives, hombre de familia. Después de 40 años de trabajo en una fábrica, se encontraba cerca de su jubilación.  
Con su esposa, Ana, y sus dos hijos, soñaban con disfrutar de más tiempo en familia, hacer viajes y dedicar horas a su pasatiempo 
favorito: la jardinería. 

Un día trabajando en el jardín, el clima cambió y el frío del invierno comenzó a llegar. 
A pesar de las bajas temperaturas, Carlos decidió continuar, ignorando el consejo de Ana de abrigarse bien.

Tras varios días cuidando las flores, Carlos comenzó a sentirse mal. Primero pensó que era una gripita, pero pronto se encontró con 
fiebre alta, tos persistente y dificultad para respirar. Ana, preocupada, lo llevó u urgencias, donde fue diagnosticado con neumonía.

A pesar del tratamiento inicial, la situación empeoró, y Carlos sufrió complicaciones, lo que lo llevó a ser hospitalizado. Carlos, el pilar 
de su hogar, ahora estaba luchando por su vida. 

La recuperación fue dura y llena de altibajos; experimentando momentos de desesperación y miedo. 
Sin embargo, el amor y la unidad de su familia lo mantuvieron en marcha. 
Después de semanas de tratamiento intensivo, Carlos finalmente salió del hospital.

El tiempo de hospitalización le había dado una nueva perspectiva sobre la vida. 
Apreciaba más que nunca la importancia de la salud y de prevenir situaciones como esta. Con su familia a su lado, 
Carlos comenzó a recuperarse poco a poco, disfrutando de las pequeñas cosas y aprendiendo a cuidar de sí mismo.



Es un proceso continuo, multifacético e irreversible de múltiples 
transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso de vida, se 
asocian con la edad de una persona.

Envejecimiento 47

Condiciones sociales

FACTORES ASOCIADOS47:

Económicas Ambientales

Epigenéticos



48
48



Cambios que se producen en el sistema inmunitario a causa 
del envejecimiento y que afectan la inmunidad.

Estos cambios predisponen a padecer enfermedades 
infecciosas.

La inmunosenescencia 49

Tomado de: Mantener las funciones inmunitarias eficientes mediante ejercicio físico regular en la era COVID-19 - AEDESA

https://www.aedesa.org/noticias/mantener-las-funciones-inmunitarias-eficientes-mediante-ejercicio-fisico-regular-en-la-era-covid-19?elem=207346


Millones de personas fallecen cada año por
infecciones respiratorias del tracto inferior.

2.4 

Los de mayor riesgo.

Fuente:  Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease (GBD).  Disponible en: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#0.

Infecciones del tracto respiratorio bajo.
Ambos sexos, 70 años y más.  Porcentaje del total de muertes.

Streptococcus pneumoniae, 
principal patógeno asociado.

Situación en el mundo9

En 2019

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#0.2


Enfermedades respiratorias primera causa de muerte 
en el grupo de  enfermedades transmisibles. 6

Infecciones del tracto respiratorio: 

2.23% del total de muertes2

Colombia, 2020. 
Muertes en mayores de 70 años, ambos sexos.

Fuente 6

Enfermedades transmisibles

Enfermedades crónicas no 
transmisibles

Lesiones de causa externa



Atención por Neumonía (especificadas y no especificadas)
Costos para el sistema de salud en personas de 60 años y más. Colombia. 51

60K usuarios al año en promedio

Concentración del costo de atención por neumonía
según departamentos. Colombia, 2019.



Elaboración propia a partir de SISPRO-MSPS. Cubo gestion a la demanda. Filtros: Edad (quinquenios 60 y más), diagnósticos (A403, J13X, G001, J189, J180, J159, J181, J170, J168, J158) , valores: número de personas, número de atenciones y valor pagado, total Colombia. Fecha de consulta 17 de abril de 2023.

75% Servicios de hospitalización (61K Mill).

11% Imagenología, laboratorio clínico, monitoreo, 
terapias,  etc (8K Mill).

EPS % de costo en hospitalización, 2019

Salud Total 78%

Sura 54%

Sanitas 52%

Nueva EPS 47%

Famisanar 37%

Distribución del costo
Ámbitos de atención y EPS, Colombia51



Fuente: 9. Centro para el Control y Prevention de Enfermedades. The Pink Book: Enfermedad Neumocócica. 
14th edición.  Augosto de 2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/chapters.html  

▪ Bacteria gram-positiva, anaerobia facultativa

▪ 100 serotipos han sido identificados (2020)

▪ Unos pocos causan la mayoría de enfermedades neumocócicas

▪ La prevalencia de serotipos varia según la edad y área geográfica

https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/photos.html

Enfermedad neumocócica

Enfermedad neumocócica: 

Presentación clínica 53

No invasiva

Neumonía sin 
bacteriemia

Otitis Media 

Sinusitis

Invasiva

Osteomielitis

Meningitis

Artritis séptica

Neumonía con 
bacteriemia

Streptococus pneumoniae 53



Vigilancia por laboratorio del S. pneumoniae en Colombia 15

Serotipos más frecuentes en mayores de 60 años: 19A, 3 y 6C.



Recomendaciones en prevención: ACIN en Colombia 14 y ACIP (CDC) 15

✓ Vacunación en adultos (2024)a

✓ Neumococo: PCV13, PCV15 o PPV23

✓ Todo individuo>65 años debería estar vacunado

✓ Personas con condiciones de riesgo o inmunosupresión

Recomendaciones ACIP vacunación contra Neumococo en adultos: 

✓ Dosis única de PCV para todos los adultos >50 años que no hayan recibido vacunación

conjugada o que su status vacunal sea desconocido

✓ Considerar: Edad, riesgo y antecedente vacunal



Tipos de vacunas contra neumococo 53

VACUNA 
POLISACÁRIDA 
CONTRA 
NEUMOCOCO

Polisacáridos 
capsulares específicos 
por serotipos

23 Serotipos

PPV VACUNAS 
CONJUGADAS 
CONTRA 
NEUMOCOCO

Polisacáridos  capsulares 
específicos por serotipos 
unidos ("conjugados") 
a una proteína portadora 
10, 13 o 15 serotipos

PCV

PPV =  Pneumococcal Polysaccharide Vaccine
PCV =  Pneumococcal Conjugated Vaccine



Producto Composición de Serotipos

PCV10 55 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F

PCV13 56 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 6A 19A

PCV15 57 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 6A 19A 22F 33F

PPV2358 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 19A 2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20 22F 33F

9 serotipos únicos de PPV23

Fuente 13: Instituto para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).  Consulta de registro sanitario realizada el 30 de semptiembre de 2023. Disponible en: https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp

Vacunas disponibles en Colombia

Aprobadas 
en adultos

https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp


Escenarios en la prevención de la enfermedad neumocócica
en adultos: recomendaciones de vacunación ACIP59
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PCV/PPV

Considerar 
antecedente

vacunal, edad y 
condición de riesgo

1

PCV15

Inmunocompetente

>18 años: 

1 dosis, seguido de 
PPV23 al año

Inmunocompromiso o 
con riesgos >18a: 

1 dosis, seguido de 
PPV23 al año

2

PCV13

+

PPV23

*Esquema secuencial
a todos los pacientes

con 
inmuncompromiso

3

PPV 23

Imunocompetentes
19 a 64 dosis única

Esquemas
secuenciales para 

>65A

4

PCV13

Imunocompetentes

>19a - No 
recomendada

>65a según criterio

Esquemas
secuenciales para 

>65a

5

*Esquema secuencial de vacunación

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/m
m6846a5.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/m
m6846a5.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/m
m6846a5.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/m
m7104a1.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/wr/mm7401a1.htm?s_cid=mm7401
a1_e&ACSTrackingID=USCDC_921-

DM143559&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR%3A%20Vol.%
2074%2C%20January%209%2C%202025&deliveryName=USCDC_921-

DM143559

201961202260202559
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Mensajes finales

La enfermedad por neumococo 
representa una alta carga de 

enfermedad en la población con 
enfermedades asociadas y 

población mayor de 60 años.

1
Existe una estrategia para control de 
la enfermedad por neumococo que 

ha probado su efectividad.

La vacunación contra  neumococo 
está recomendada en población 

adulta 

2 3
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