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A partir del 2000 la vacunación con vacuna conjugada antineumococica 7 valente se 
constituyó en una estrategia efectiva para controlar este problema de salud pública.

La OMS/OPS recomienda la incorporación de PNCV7 a los esquemas nacionales  

*Enfermedad invasiva: aislamiento de neumococos de zonas normalmente estériles. 2
WHO, Weekly Epidemiol Record 2007; 82: 93–104
Bricks & Berezin. J Pediatr (Rio J) 2006;82 (3 supl):S67-74



Reducción sostenida de enfermedad neumococica invasiva 
en niños y adultos en la era de las vacunas conjugadas 

(PCV7) Esquema 3 + 1

Tamara Pilishvili, JID 2010; 201: 32-41



Impacto de Vacunación con Vacuna Conjugada 
Neumococica 7 valente

(esquema 2 + 1 niños < 2 años) Noruega

D.F. Vestrheim et al. / Vaccine 26 (2008) 3277–3281



Mortalidad en niños < de 5 años de edad.
Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano de neumonia, sepsis 
y meningitis.  Determina alrededor de 1.6 millones  de muertes cada año. 
Neumonia es la enfermedad responsable de la mayor parte de estas muertes.

World Health Organization. Challenges in global immunization and the Global Immunization Vision and Strategy 2006–201
Epidemiol Rec 2006; 19:190–5. Available at http://www.who.int/wer/2006/ UNICEF/WHO 2006 www.unicef.org

http://www.who.int/wer/2006/


Mortalidad por neumonia

UNICEF/WHO 2006 www.unicef.org



Neumonia el asesino olvidado de los niños



Vacunas antineumococicas conjugadas

Registrada 
2010

Registrada 
2010

Wyeth

GAVI Pneumococcal ADIP at Johns Hopkins Oct.23,2006



1
5

7F

Vacunas 7v, 10v y 13v Vacunas 7v, 10v y 13v 

4

149V 18C

23F19F

6B

3

6A
19A

Prevenar

GSK 10V

Wyeth 13V

Polisacaridos conjugados a proteinas, induce respuesta inmunitaria primaria en < 2 años

7V



PCV7 Países con Vacunación Universal o Para 
Poblaciones de Riesgo 2008

*

*
PCV
10

PCV
13

PCV
13

PCV
13/10

Costa Rica, Ecuador,  
Panama, Peru, ,PCV 7

PCV
13

PCV
13

PCV
10

MMWR October 24, 2008 / 57(42);1148-1151                                   EUROSURVEI L LANCE Vol . 14 · Issue 12 · 26 March 2009 · www.eurosurveillance.org



Vacunación universal con vacunas  
antineumococicas conjugadas. Latinoamerica 2011 

• 2006   Mexico PCV 7    13 (esquema 2 + 1)
• 2008   Uruguay PCV7  13 (esquema 2 + 1)
• 2009   Perú PCV 7 (esquema 2 + 1)
• 2009   Costa Rica PCV7 (esquema 3 + 1)
• 2010   Panama PCV7 (esquema 2 +1)
• 2010   El Salvador PCV7
• 2010   Ecuador PCV10 (esquema 3 + 1)
• 2010   Brasil  PCV10 (esquema 3 + 1)
• 2011   Chile PCV10 (esquema 3 + 1)
• 2011  Honduras PCV 13
• 2011 Nicarabua PCV13

http://www.vexilologia.significado-de-los-nombres.net/c/bandera_de_chile_43.php


Carga de Probable Neumonia Bacteriana y Enfermedad 
Neumocócica en Uruguay. Fundamentos de la Inclusión PCV7

www.msp.gub.uyVigilancia epidemiologica Cedres y col WISPPD 2010   Hortal M y col. Arch Pediat Urug 2005; 76(4): 326-327

• Mayoría de los casos de enfermedad neumocócica: neumonía y meningitis 
(hemocultivo, líquido pleural y/o LCR con S.pneumoniae)

• La enfermedad se concentra en niños <5 años 
– Tasa de neumonía consolidante HP-CHPR 1/3/ 07 al 28 /2/ 08 (por 10.000 egresos)

– Tasa de neumonía consolidante en <5 años hospitalizados:  1.152 /100.000
– Tasa de meningitis Uruguay (por 100.000 habitantes)

• <1 años: 10-34
• 1-4 años: 2-5   

– Tasa Mortalidad Infantil (por 1000 nacidos vivos) 2007

<2 años 2-4 años
Neumonia 
bacteriana 1066 1358

Empiema 82 224
Neumonia 
neumococica 67 81

12
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Cobertura con PCV7 Según Edad
Uruguay: 1993-2003 (n=671) 
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Hortal M, et al. Multidiciplinary Advances for integral control of S.pneumoniae, 2004 p51-64   Hortal y col J Pediatr 2008; 151:850-853  
Giachetto G et al Rev Panam Salud Publica 2010; 28(2): 92-99

13

%

Cobertura para neumonia < 2 años 60 %      Cobertura para meningitis 39%
El programa de vacunación universal con VCN7 en Uruguay es altamente costo-efectivo



S.pneumoniae HP-CHPR. 1998-2004
Relación entre serotipo y empiema.

 EMPIEMA
 
SEROTIPO 

SI   
   Nº    (%) 

NO 
    Nº   (%) 

TOTAL 
N° 

p 

14 57    (43.8) 73    (56.1) 130 0.04 
5 55    (66.2) 28    (33.7) 83 < 0.01 
1 56    (68.2) 26    (31.7) 82 < 0.01 
3 24    (88.8) 3     (11.1) 27 < 0.01 

9V 9     (50.0) 9     (50.0) 18 NS 
7F 8     (44.4)  10    (55.5) 18 NS 
6B 5     (31.2)  11    (68.7) 16 0.03 

19A 7     (53.8) 6     (46.1) 13 NS 
19F 2  2  4 - 
6A 2  2 4 - 
12* 1   2   3 - 

8 2  1  3 - 
18B 1  1  2 - 
9N 2  0 2 - 
4 1 1 2 - 
7 1 0 1 - 

34 0 1 1 - 
23B 0 1 1 - 
10A 1 0 1 - 
33* 1 0 1 - 
22 1 0 1 - 

23F 0 1 1 - 
15 1 0 1 - 

18C 0 1 1 - 
TOTAL 237 179 416 - 

 

Rev Chil Infect 2007; 
24(1): 45 – 52

Cobertura PNCV7 55 %



PCV7 Inclusión en el Programa Nacional de 
Inmunizaciones en Uruguay

• 8 de marzo Marzo de 2008, en forma gratuita y obligatoria.

• Esquema: 2, 4 y 12 meses   (2 + 1).

• Se realizó nivelación (catch-up) a los niños menores de 2 años (cohorte 2007
recibieron dos dosis a los 15 y 21 meses). 

www.msp.gub.uy
15 www.msp.gub.uy. Epidemiología. Boletín epidemiológico  2008

http://www.msp.gub.uy/


Cobertura PCV7. UruguayCobertura PCV7. Uruguay
Cohorte 2008 Esquema 2 + 1Cohorte 2008 Esquema 2 + 1

Cohorte 2007 NivelaciCohorte 2007 Nivelacióón 2 dosisn 2 dosis

.. Cohorte 
nacidos
2008

11ªª dosisdosis
2 meses2 meses

22ªª dosisdosis
4 meses4 meses

33ªª dosisdosis
Booster 12 Booster 12 
mesesmeses

11ªª dosis dosis 
SRP y SRP y 
VaricelaVaricela
12 meses12 meses

PCV 7v 98% 96% 82 % * -

Pentavalente
Polio

99% 97% - -

SRP 
Varicela

- - - 87 %*

* Cobertura dato preliminar: No hay datos finales hasta que toda* Cobertura dato preliminar: No hay datos finales hasta que toda la cohorte llegue a los 24 meses de edadla cohorte llegue a los 24 meses de edad

Cohorte nacidos 2007:Cohorte nacidos 2007: Cobertura  nivelaciCobertura  nivelacióón PCV 7v:n PCV 7v:
11ªª dosis (15 meses)   84 %dosis (15 meses)   84 %
22ªª dosis (21 meses)   70 %dosis (21 meses)   70 %

Programa Ampliado Inmunizaciones: inmunizaciones@msp.gub.uy
Comisión Honoraria de la Lucha Antitibuerculosa y Enfermedades Prevalentes. Uruguay



Uruguay decidió ampliar la cobertura para   
enfermedad neumocócica

Marzo 2010   - se sustituyó PCV 7 por PCV 13
Esquema 2 + 1

23 abril 2010 - Esquema de nivelación para < 5 años
Campaña de nivelación 23 de abril al 30 agosto

Todos los niños < 5 años recibirán por lo menos 1 dosis de PCV13

8 Semana Sudamericana de vacunación.  30 abril 2010
Campaña ponete al día las vacunas



Campaña de Nivelación (catch- up) 
Cohotes nacidos vivos: 2005, 2006, 2007, 2008

y los nacidos en 2009 que cumplieron el año 
antes del 23 de abril

Se vacunó el 65 % de la población objetivo   De Olivera N y col  2º Congreso SADIP Octubre 2010 Buenos Aires



Neumonía adquirida en la comunidad (NAC)
Tasas anuales de admisión, 0-14 años

HP-CHPR 2005 - 2010
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NAC, Empiema y Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, 0-14 años HP-CHPR

pre (2007) y post vacunación (2009 -2010)

2005- 2007
Pre

PCV7/
PCV13

2010
Post

PCV 7 /
PCV13

% Reducción

Neumonia
bacteriana* 921 303 - 67,2•

Empiema 111 65,2 - 41,4•

Neumonia
neumococica** 61 29 - 52,5•

*  Diagnóstico clínico y radiológico (neumonia con consolidación)     • Reducción estadisticamente significativa

** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o líquido pleural                           p < 0.05



Tasas por 10.000 de hospitalizaciones
en niños <2 años. HP-CHPR 2005 - 2010
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NAC, Empiema y Neumonia neumococica
Tasas por 10.000  Egresos, < 2 años  HP-CHPR 

pre (2007) y post vacunación (2009 -2010) 

2005- 2007
Pre

PCV7

2010
Post 

PCV 7 / PCV13

% Reducción
2005-7 vs 2010

Neumonia bacteriana* 1115,7
(1054-1178)

235,3
(206-266) - 79 •

Neumonia
neumococica**

68,6
(54.6-85)

28
(19-29.9)

- 59,2•

Neumonia
neumococica

serotipos PCV7

35,8
(26-47.4)

4,9
(2.2-8.7)

- 86,2•

Empiema 
neumococico

37,8
(27.7-49.7) 20,2

(13.7-26.7)
- 47,4•

*  Diagnóstico clínico y radiológico (neumonia con consolidación)    • Reducción estadisticamente significativa

** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o líquido pleural                           p < 0.05



Neumonia Neumococica por S.pneumoniae (serotipos 14, 
1,5,7F y 19A)Tasas por 10.000 egresos en < de 2 años. 

HP-CHPR 2005-2010
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NeumonNeumoníía Neumoca Neumocóócica Distribucicica Distribucióón de n de SerotiposSerotipos Por Edad CHPR 2010Por Edad CHPR 2010

*** 4m ** 3 años   *** 1 año 3 m                                                           Serotipos: SNLSP Camou T y Garcia Gabarrot G

Indicación de 
vacunaciòn
Si No
21 11

1 dosis 7v 2 dosis 7v 3 dosis 7v 0 dosis 2 7v + 1 13v

1 8 6 4 1

24F ,*14

1,3,3,3,5
14** 

23F***, 
PoolC

1,3, 7F, 
12F,12F,

19A,
1,3,5,

14
15C

SEROTIPO <2 años
n     

2 a 4 años
n     

> 5 años
n     

TOTAL
n      

14 1 2 0 3
1 1 2 7 10
5 2 0 0 2
3 2 3 0 5

7F 0 1 1 2
19A 1 0 0 1
12 F 1 1 0 2
22F 0 0 1 1
23 F 1 0 0 1
24F 1 0 0 1
15C 1 0 0 1

Pool C 0 1 1 2
Sin tipificar 0 0 1 1

TOTAL 11 10 11 32



Distribución anual de serotipos de S. pneumoniae
aislados de sangre y/o pleura 0-14 años. 

HP-CHPR 2000-2010
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Meningitis neumocócica, distribución por serotipo y edad. 
0 – 14 años, HP-CHPR Uruguay 2003- 2010 

Fuente: Algorta G Laboratorio Central Laboratorio microbiología CHPR, MSP Camou T. Laboratorio Higiene Pública MSP.

< 2 años 2-4 años 5 a 14 años

14 18C 5    1 7F 6A 6B otros 14 18C 5 1 7F 6A 6B otros 14 18C 1 5 7F 6A otros

2003 2 2 1

2004 2 2 2 2 1 1

2005 3 2 1 2 1 1 1 1

2006 2 1 1 1

2007 1 1 2 1

2008 1

2009 1 1 1* 1

2010 1

3

6A/C
10A

8

26
* No corresponde vacunación



Meningitis neumocócica
Tasa por 10.000 egresos < 14 años y < 2 años

HP-CHPR, Uruguay  2005-2010
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Desde 2008 no se hospitalizaron niños < 5 años vacunados 
con PCV7 o PCV13 con meningitis neumococica por serotipos vacunales



Evolución de la tasa de mortalidad infantil en Uruguay. Incorporación de vacunas. 
2004 - 2010

2010

Mortalidad infantil

6
7
8
9

10
11
12
13
14

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Mortalidad
infantil

Hepatitis A- VCN 7   VCN 13

www.msp.gub.uy 28 marzo 2011
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Acciones propias del sector salud + 
Mejoras de las condiciones de vida de la poblaciòn + 

políticas de reforma de la matriz social.
• Incorporación al Sistema Nacional Integrado de Salud  de todos los hijos de trabajadoras y 

trabajadores, dando cobertura universal e integral a la población infantil.

• Implementación de metas asistenciales, para la captación precoz de la embarazada, control del 
embarazo, parto, puerperio y la atención del niño. 

• Universalización del Programa Aduana a los prestadores integrales del SNIS (públicos y 
privados), con la captación y control de los niños hasta los 2 años de vida .

• Implementación de Comité de Auditorías de muertes maternas y del niño/a hasta los 15 años de 
vida.

• Incorporación de nuevas vacunas al Certificado Esquema de Vacunación (CEV) de carácter 
universal, gratuito y obligatorio, siendo de los más completos del mundo. Se incorporaron: vacuna 
hepatitis A, vacuna antineumococcica conjugada heptavalente y la vacuna trecevalente..

• Registro Nacional de Malformaciones Congénitas.

• Protocolo de Atención y Seguimiento del Recién Nacido de muy bajo peso al nacer.

• Bancos de leche materna para prematuros extendido hasta 1.800 kgs de peso.

• Carné del Niño y la Niña (mayor control por parte de los padres y de los profesionales).

• Definición del Médico de Referencia para todos los niños y niñas.
www.msp.gub.uy 28 marzo 2011

http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/


Conclusiones

• Uruguay:Rápida reducción en las hospitalización por neumonía en 
niños  <2 años y 2 a 4 años, después de la introducción de PCV7 y 
PCV 13.

• En el HP-CHPR no hubo hospitalizaciones de niños vacunados 
con PCV7 o PCV 13 con meningitis por serotipos vacunales.

• La vacunación universal con vacunas conjugadas antineumococicas
avanza rapidamente en Latinoamérica. Se espera un impacto en la 
morbilidad y mortalidad por enfermedad neumococicas.  

30



31

Gabriela Algorta
Alicia Aguilar
Patricia Barrios
Alejandra Cedres
Flavia Chamorro
Marcos Delfino
Nancy De Olivera
Patricia Dall’Orso
Marcos Delfino
Ana María Ferrari
Alicia Montano 
Gustavo Giachetto
Magela Mascaro
Helena Sobrero
Adriana Varela                          

Gracias



Mortalidad por neumonia en niños

UNICEF/WHO 2006 www.unicef.org



• The World Health Organization (WHO) data clearly indicate that
Streptococcus pneumoniae is the most frequent cause of deaths
worldwide and is responsible for >1.6 million deaths annually of children
under 5 years of age, with pneumonia being the major cause [2].

• 1.Williams BG, Gouws E, Boschi-Pinto C, Bryce J, Dye C (2002)
• Estimates of world-wide distribution of child deaths from acute
• respiratory infections. Lancet Infect Dis 2:25–32
• 2. WHO Global Immunization Vision and Strategy, April 2005.
• Available online at: http://www.who.int/immunization/givs/en/
• index.html



• IPD incidence declined rapidly, not only
among children targeted for vaccination but
also among unvaccinated children and adults
[5, 6], demonstrating strong direct and
indirect vaccine effects.



Changes in invasive pneumococcal disease (IPD) 
incidence by serotype group among children aged !5 years

(A) and adults aged65 years (B), 1998–2007. *Seven-
valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) was
introduced in the United States for routine use among
young children and infants in the second half of 2000.

Tamara Pilishvili, JID 2010; 201: 32-41



Incidencia de ENI por Serotipos Vacunales en 
niños < 5 años, Estados Unidos, 1998 - 2005

Incidencia de ENI por Serotipos Vacunales en 
niños < 5 años, Estados Unidos, 1998 - 2005
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PCV7 Países con Vacunación Universal o Para 
Poblaciones de Riesgo 2008

*

*

Mexico y Uruguay (esquema 2 + 1)                    Europa 32 países. Vacunación universal:
2009 Costa Rica (esquema 3 + 1) Peru (2+1) 12 (esquema 3 + 1) y  12 (esquema 2 + 1)  
2010 Brasil PCV 10 (3 + 1) 
2010 Ecuador PCV 7 

MMWR October 24, 2008 / 57(42);1148-1151                                   EUROSURVEI L LANCE Vol . 14 · Issue 12 · 26 March 2009 · www.eurosurveillance.org



Significant decline in pneumonia admission rateafter the introduction of
routine 2+1 dose schedule heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
(PCV7)in children under 5 years of age in Kielce, Poland
. Only children with radiologically confirmed
pneumonia were analyzed Vaccine covegare coverage 99% 

1 Pneumonia hospitalization rates in age groups 0–1 and 2–
4 years in Kielce before and after the introduction of pneumococcal vaccinations

M. Patrzałek et at Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2010



Impacto de Vacunación con Vacuna Conjugada 
Neumcocica 7 valente

(esquema 2 + 1 niños < 2 años) Noruega

D.F. Vestrheim et al. / Vaccine 26 (2008) 3277–3281



Epidemiologia Neumocócica en Uruguay

Diagnóstico Clínico por Edad, OPS-SIREVA 1994-2000
(n=501)

<2 años 
n (%)

2-5 años 
n (%)

6-14 años 
n (%)

s/d 
n (%)

Total 
n (%)

Neumonia 158 (57) 115 (84) 48 (73) 16 (76) 337 (67)

Meningitis 75 (27) 14 (10) 14 (21) 2 (10) 105 (21)

Bact/sepsis 29 (10) 5 (4) 2 (3) 2 (10) 38 (8)

Otros 15 (6) 3 (2) 2 (3) 1 (4) 21 (4)

Total 277 (100) 137 (100) 66 (100) 21 (100) 501 (100)

Hortal M y col. Rev Méd Uruguay 2002; 18(1): 66-7540



Distribución de Serotipos en Enfermedad Neumocócica. 
0-14 años: 1993-2003

Hortal M y col. Avances multidiciplinarios para el control integral S.pneumoniae, 2004 p51-64

OPS-SIREVA Uruguay 1993-2003 (n=671)
0-23 meses 2-5 años 6-14 años Total 

6B 27 4 2 33
9V 11 3 2 16
14 142 60 5 207
18C 6 5 3 14
19F 5 6 5 16
23F 7 7 2 16
6A 9 5 5 16
1 18 45 32 95
3 21 9 2 32
5 53 38 18 109
7F 19 7 5 31
19A 13 8 2 21
Otros 43 12 8 63
Total 374 209 88 671

Serotipo 4: n= 6 por sin datos de edad. 
41



• We assessed the impact of PCV7 introduction in 
Uruguay by comparing hospitalization rates for
pneumonia and pneumococcalmeningitis at HP-
CHPR in the following 3 time periods: prior to PCV7 
incorporation into the routine immunization program
(2005–2007), during the initial year of vaccination
(2008),and following vaccination (2009).



Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC)*
Tasas Anuales de Egresos, 0-14 años 

HP-CHPR 2005-2009
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NAC, Empiema y Neumonia Neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, 0-14 años HP-CHPR 

pre (2007) y post vacunación (2009) 

2005-2007
Pre

PCV7

2009
Post 
PCV7

% 
Reducción

Neumonia
bacteriana* 921 406,8 - 56 •

Empiema 111 67,6 - 39,2 •

Neumonia
neumococica** 61 31,6 - 52 •

*  Diagnóstico clínico y radiológico (neumonia con consolidación) • Reducción estadisticamente significativa

** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o líquido pleural                              p < 0.05
Pirez MC y col en prensa PIDJ online abril 2011



Tasas por 10.000 Egresos
en Niños <2 años. HP-CHPR 2005-2009
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Tasas por 10.000 Egresos
en Niños <2 años. HP-CHPR 2005-2009
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Tasas por 10.000 Egresos
en Niños <2 años, 2 a 4 año >. HP-CHPR 2005-2009
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Pirez MC y col. en prensa PIDJ febrero 2011



NAC, Empiema y Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, < 2 Años HP-CHPR 

pre (2007) y post vacunación (2009) 

Promedio 
2005-2007

2009
Post 
PCV7

% 
Reducción

Neumonia bacteriana* 1115,7 464,9 - 58,1•

Neumonia
neumococica** 68,6 34,5 - 50,8•

Neumonia
neumococica por 
serotipos PCV7

35,8 4,9 - 86,2•

Empiema  106 69 - 35•

*Diagnóstico clínico y radiológico (neumonia con consolidación) • Reducción estadisticamente significativa
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o líquido pleural                     p < 0.05



Neumonia neumococica serotipos 14, 1, 5, 19A y 7F. 
Tasa por 10.000 hospitalizacion anuales 

Cedres A y col
ISPPD 2010, March 14-18, 2010, Tel Aviv, Israel.
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Diarrea Aguda. Enfermedad Control
Tasa Anual Egresos 0-14 años. HP-CHPR
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EvoluciEvolucióón de la Etiologn de la Etiologíía de NAC en nia de NAC en niñños Hospitalizadosos Hospitalizados
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NAC, Empiema y Neumonia neumococica
Tasas por 10.000  Egresos, < 2 años  HP-CHPR 

pre (2007) y post vacunación (2009 -2010) 

2005- 2007
Pre

PCV7

2009
Post 
PCV7

% 
Reducción
2005-7 vs

2007

2010
Post

PCV 7 /
PCV13

% Reducción

Neumonia
bacteriana*

1115,7
(1054-1178)

464,9
(424-506) - 58,1 235,3

(206-266) - 79

Neumonia
neumococica**

68,6
(54.6-85)

34,5
(25.2-46.3) - 50,8 28

(19-29.9) - 59,2

Neumonia
neumococica

serotipos PCV7

35,8
(26-47.4)

4,9
(2.2-8.7) - 86,2 4,9

(2.2-8.7) - 86,2

Empiema 
neumococico

37,8
(27.7-49.7) 27,1

(19.4-38)
-29

(Solo TENDENCIA) 
20,2

(13.7-26.7) - 47,4

*  Diagnóstico clínico y radiológico (neumonia con consolidación)
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o líquido pleural



Definición de caso: Neumonia adquirida en la comunidad 
(NAC), empiema, NAC neumococica,  empiema neumococico

FIGURE 1. Patient flow and diagnoses. Suspected community onset pneumonia case.    Pírez MC et al PIDJ 2011, 30:8 on
line www.pidj.com



<2 años 2-4 años
Sorotipos 2008 2009 2010 2008 2009 2010 

1 2 1 1 3 3 2
5 1 2 2 0 4 1

7F 3 2 0 1 2 1
3 3 0 2 0 0 3

19A 0 4 1 1 0 0
6A/C 0 1 0 0 0 0

8 1 0 0 0 0 0
9N 1 1 0 0 0 0

12 F 0 0 1
15C 0 0 1 0 0 0
24F 0 2 1 0 0 0
14 14 1 1 4 1 0
6B 0 1 0 1 1 0
9V 0 0 0 0 0 0
19F 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0
23F 0 0 1 0 0 0
18C 0 0 0 0 0 0

Pool C 0 0 0 0 0 117

NBAC serotipos después de la inclusión PCV7 – PCV 13
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