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BRIEF: Prevención de la enfermedad neumocócica en el adulto 
 

La infección por Streptococcus pneumoniae es la principal causa de Neumonía Adquirida en la 
Comunidad (NAC) en adultos. 1 Se estima que en 2021, fue responsable de aproximadamente 
98 millones de casos y 505 mil muertes en todo el mundo, la mayoría de ellas en países de 
medianos y bajos ingresos. 1  
 
En Colombia, las infecciones del tracto respiratorio inferior representaron en 2021 el 2.23% de 
las muertes en adultos mayores de 70 años, proporción por encima de otras enfermedades 
como la Diabetes (2.1%) o los trastornos hipertensivos (1,76%). 2 El acceso limitado a los 
servicios, bajas coberturas de vacunación y factores de riesgo como las enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades hepáticas, renales y respiratorias crónicas, VIH, malnutrición, 
tabaquismo y mala calidad del aire, entre otros, contribuyen a mayores tasas de mortalidad por 
enfermedad neumocócica. 1 
 
Las manifestaciones clínicas de la infección por S. pneumoniae incluyen un amplio espectro de 
enfermedades, desde algunas benignas como la otitis media, sinusitis y neumonía no 
bacteriémica hasta la enfermedad neumocócica invasiva como meningitis, endocarditis, 
peritonitis, artritis, osteomielitis y neumonía con bacteriemia. 1  S. pneumoniae causa entre el 
10% y el 30% de los casos de neumonía adquirida en la comunidad en adultos a nivel mundial, y 
es la causa bacteriana más común de neumonía que resulta en hospitalización. La enfermedad 
neumocócica invasiva (ENI) ocurre en casi el 30% de los pacientes hospitalizados. 1 Otros efectos 
indirectos de la ENI, especialmente en adultos mayores, están relacionados con déficit 
cognitivo, pérdida de independencia, eventos cardíacos adicionales y, finalmente, una vida útil 
reducida tras la infección, por lo que se considera a la enfermedad neumocócica como una 
preocupación de salud global. 1 

 

La población adulta mayor es uno de los grupos con alto riesgo de enfermedad neumocócica. 3  
El compromiso de su estado inmunitario por el proceso de envejecimiento (inmunosenescencia) 
y la presencia de comorbilidades, hacen a esta población vulnerable a las complicaciones, 
mayores tasa de hospitalización, alta demanda de cuidados, servicios y tecnologías en salud. 1  
Lo anterior cobra relevancia si se tiene en cuenta que en Colombia, avanza en la transición 
demográfica, donde la proporción de adultos mayores de 65 años está por encima del 13%, el 
doble que en el año 1985.4  

 

De otra parte, según estimaciones a partir del Sistema de Información de la Protección Social 
(SISPRO), sólo en el régimen contributivo entre el 2014 y el 2019, el Sistema de Salud destinó 
cada año en promedio 82 mil millones de pesos en la atención de personas mayores de 60 años 
con diagnósticos relacionados a neumonía, costos generados principalmente en hospitalización 
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y medios diagnósticos. Antioquia, Bogotá, Valle del Cauca, Atlántico, Bolívar, Santander y 
Cundinamarca son los departamentos que concentran el 80% del gasto de atención. 5 

 
Opciones para la prevención 
La prevención de la neumonía es crucial, especialmente en individuos con factores de riesgo. 1,3 

Las medidas preventivas disponibles incluyen la cesación del tabaquismo y el consumo de 
alcohol, mejoras en la higiene dental, ejercicio físico, evitar el contacto con niños con infecciones 
respiratorias así como la vacunación contra neumococo. 1 Estas medidas podrían ayudar a 
reducir la carga de enfermedad y la carga económica de la enfermedad neumocócica. 
(neumococo patogenia). 1,6 
 
En Colombia, si bien el acceso a los servicios de salud está garantizado a través del plan de 
beneficios, aún hay oportunidades para asegurar un acceso efectivo a la vacunación teniendo en 
cuenta que, el Plan Ampliado de Inmunizaciones beneficia a adultos mayor de 60 años 
únicamente con influenza y Covid-19. 7 De otra parte, la vacunación antineumocócica se 
encuentra cubierta a por la Unidad de Pago por Capitación (UPC) únicamente a personas que 
viven con VIH (PVVIH), 8 lo que limita el acceso de los adultos mayores a través de mecanismos 
como el aplicativo Mi Prescripción (conocido como MIPRES) o la compra privada. Lo anterior 
pone de manifiesto una necesidad de acceso más equitativo a este tipo de acciones preventivas, 
en especial de personas que presentan factores de riesgo como hipertensión, diabetes, 
enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, entre otras.   
 
Respecto la prevención a través de la vacunación, en Colombia están disponibles las vacunas 
antineumocócicas de tipo conjugadas y polisacáridas, cada una con cobertura específica de 
serotipos de S. pneumoniae. 9 Según el Instituto de Vigilancia para los Alimentos y 
Medicamentos (INVIMA), se cuenta con registro sanitario de vacunas conjugadas de 13 y 15 
serotipos y la vacuna polisacárida de 23 serotipos, las cuales tienen indicación para adultos. 9 

 

 
Tabla 1.  Biológicos antineumocócicos con registro sanitario vigente del INVIMA, aprobados en adultos, 

Junio de 2025.  
Biológico 

registrado 
Composición de Serotipos 

PCV139 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 6A 19A            

PCV159 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 6A 19A          22F 33F 

PPV239 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3  19A 2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20 22F 33F 
PCV: Vacuna conjugada                     PPV: Vacuna Polisacárida 

 
 

MSD

P rv Proprietary



 

 

Proprietary 

En la actualidad, la Asociación Colombiana de Infectología (ACIN) recomienda la vacunación en 
adultos sanos a partir de los 18 años con una dosis de vacuna conjugada o la vacunación con 
vacuna polisacárida en esquema secuencial, es decir una dosis de PCV13 ( PCV15 y PCV20 
cuando se encuentren disponibles) seguida de PPSV23, con refuerzo de PPSV23 cinco años 
después. 10 Adicionalmente, la ACIN recomienda que todos los adultos mayores de 65 años 
deberían estar vacunados. 10 
 
En el caso de adultos con comorbilidades tipo enfermedad renal terminal o diálisis, enfermedad 
cardiaca o pulmonar, la enfermedad hepática crónica, alcoholismo y diabetes, la ACIN 
recomienda la vacunación con vacuna conjugada o vacuna polisacárida en esquema secuencial, 
al igual que a adultos con inmunosupresión, incluyendo el VIH. 10 
 
Las recomendación de vacunación en adultos de otros países de referencia es variable. La 
mayoría incluye vacunación para adultos con vacunas conjugadas y otras con polisacárida. Por 
ejemplo, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) 11 de Estados Unidos, en su última 
actualización indica el uso de vacuna conjugada para adultos sanos a partir de los 50 años. El 
NHS del Reino Unido, la vacunación a rutinaria a adultos mayores de 65 años con vacuna 
polisacárida 12  y STIKO en Alemania, recomienda la vacunación con vacuna conjugada en una 
única dosis. 13 
 
En Colombia, estudios económicos desarrollados para evaluar la costo-efectividad de la 
vacunación en adulto, han demostrado que la vacunación contra neumococo con PPV23 a la 
población mayor de 60 años puede ser una estrategia costo-efectiva para la prevención de ENI 
en Colombia, comparada con no vacunar o vacunar con PCV13. Este beneficio se traduce en 
menores costos por vacunar por cada año de vida ajustado por calidad (QALY) ganado. 14,15 
 
Mensajes finales 
• La enfermedad por neumococo representa una alta carga de enfermedad en la población 

mayor de 60 años y con comorbilidades. 1 
 
• Hay oportunidades para la implementación de medidas que permitan resolver una necesidad 

de prevención de la enfermedad neumocócica que, desde la perspectiva nacional, no está 
siendo resuelta. 7,8  La vacunación antinemocócica conjugada y polisacárida hace parte de las 
medidas de prevención y están disponibles para los adultos. 1 

 
• La vacunación contra neumococo está recomendada en el adulto, siendo ésta una estrategia 

clave en la reducción de la morbimortalidad, el alivio a la carga al Sistema de Salud en la 
atención de la enfermedad neumocócica, y el alivio de la carga del cuidado del adulto mayor 
por las secuelas y complicaciones. 1 
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