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Resumen 

La infección por Streptococcus pneumoniae continúa siendo una de las principales causas de morbimortalidad 

infantil en América Latina, con una alta variabilidad serotípica que desafía la efectividad de los programas de 

vacunación. Objetivo: Evaluar el impacto de la variabilidad serotípica de Streptococcus pneumoniae en la 

efectividad de las vacunas antineumocócicas en niños menores de cinco años en América Latina. 

Metodología: Se aplicó una revisión sistemática bajo los lineamientos PRISMA, mediante búsqueda en bases 

de datos y selección de 22 estudios publicados entre 2019 y 2024, enfocados en serotipos circulantes y su 

respuesta frente a PCV10, PCV13, PCV15 y PCV20. Resultados: Los datos muestran predominio de serotipos 

como 19A, 6C, 24F y 3, con una circulación heterogénea entre países y una evidente brecha de cobertura 

vacunal frente a clones emergentes no contenidos en vacunas actuales. PCV13 mostró limitaciones ante 19A 

y 3, mientras que las proyecciones de PCV20 ofrecen mayor cobertura (hasta 82 %). Conclusión: La 

variabilidad serotípica afecta directamente la efectividad vacunal en la región, por lo que se recomienda la 

actualización de esquemas inmunológicos con base en evidencia local y vigilancia serotípica activa, 

proponiendo el uso de vacunas de mayor valencia como PCV20 en futuros programas de inmunización. 
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Abstract 
Streptococcus pneumoniae infection remains one of the leading causes of childhood morbidity and mortality 

in Latin America, with high serotype variability posing a challenge to the effectiveness of vaccination 

programs. Objective: To assess the impact of Streptococcus pneumoniae serotype variability on the 

effectiveness of pneumococcal vaccines in children under five years of age in Latin America. Methods: A 

systematic review was conducted following PRISMA guidelines, involving database searches and selection of 

22 studies published between 2019 and 2024, focusing on circulating serotypes and their response to PCV10, 

PCV13, PCV15, and PCV20. Results: The data revealed a predominance of serotypes such as 19A, 6C, 24F, 

and 3, with heterogeneous circulation across countries and a notable gap in vaccine coverage against 

emerging clones not included in current formulations. PCV13 showed limitations against serotypes 19A and 

3, whereas projections for PCV20 indicated broader coverage (up to 82%). 

Conclusion: Serotype variability directly affects vaccine effectiveness in the region; thus, updating 

immunization schedules based on local evidence and active serotype surveillance is recommended. The use 

of higher-valency vaccines such as PCV20 is proposed for future immunization programs. 
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Introducción  

Streptococcus pneumoniae, también conocido como neumococo, es una bacteria Gram positiva, anaerobia 

facultativa, que suele presentarse en forma de diplococos y está rodeada por una cápsula de polisacáridos que 

le permite evadir el sistema inmunológico del huésped, la cual constituye el principal factor de virulencia del 

patógeno y la razón por la que S. pneumoniae es responsable de la enfermedad neumocócica invasiva (ENI), 

una condición que puede provocar meningitis, bacteriemia y sepsis, especialmente en niños menores de cinco 

años y en adultos inmunocomprometidos (1–3). 

Actualmente se han identificado cerca de cien serotipos de S. pneumoniae, de los cuales, al menos ochenta y 

cinco serotipos han sido utilizados para crear vacunas que cubran el 95% de la enfermedad neumocócica, 

presentándose como vacunas neumocócicas conjugadas (PCV) unidas a proteínas portadoras, con 

formulaciones de hasta veinte valencias (PCV10, PCV13, PCV15, PCV20), y en vacunas polisacáridas puras 

como la PPSV23 (1,3). Aquel tipo de inmunización es fundamental debido a que, según la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) en su último informe SIREVA del año 2018, los serotipos más frecuentes 
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fueron 19A, 3 y 14, causando un número de casos significativos de infecciones neumocócicas, tanto en 

menores de 5 años como adultos a nivel regional. (3).  

Desde el año 2000, muchos países han implementado vacunas neumocócicas conjugadas (PCV) en sus 

programas de inmunización infantil, logrando reducir significativamente la incidencia de la ENI causada por 

los serotipos incluidos en estas vacunas. Sin embargo, S. pneumoniae con su gran variedad de serotipos y la 

vacunación masiva ha generado un fenómeno conocido como "reemplazo de serotipos”. (4,5) 

Este fenómeno ocurre debido a la presión selectiva ejercida por la vacunación. Es decir, al reducirse la 

circulación de los serotipos más comunes y virulentos, otros serotipos que anteriormente eran poco frecuentes 

encuentran menos competencia y aumentan su propagación con mayor facilidad. (6,7) Por lo tanto, en 

América Latina, tras la implementación de la PCV10 y PCV13 en los esquemas nacionales de vacunación 

infantil, se ha observado un incremento de serotipos vacunales y no vacunales, demostrando una creciente 

resistencia antimicrobiana dificultando consigo el tratamiento de las infecciones. (8-11) 

El objetivo de esta revisión es evaluar el impacto de la variabilidad serotípica de Streptococcus pneumoniae 

en la efectividad de las vacunas antineumocócicas en niños de América Latina, abordando la distribución de 

serotipos predominantes, la emergencia de nuevos serotipos tras la vacunación y la comparación entre las 

vacunas conjugadas disponibles en la región. 

Materiales y métodos  

Para el desarrollo de esta investigación, se llevó a cabo una búsqueda estructurada de información en bases 

de datos científicas como Scopus, PubMed, Scielo, BVS y ProQuest. Se seleccionaron estudios que analizan 

la variabilidad serotípica de Streptococcus pneumoniae y su impacto en la efectividad de las vacunas 

antineumocócicas en niños menores de cinco años en América Latina. 

El proceso de selección se fundamentó en criterios de inclusión que priorizaron investigaciones originales y 

artículos completos publicados a partir del 2019. Se tomaron en cuenta estudios tanto en español como en 

inglés que presentaron ensayos clínicos, informes epidemiológicos, estudios observacionales y primarios, 

sobre la distribución de serotipos en cepas de S. pneumoniae y la efectividad de las vacunas conjugadas 

(PCV10, PCV13, PCV15, PCV20). Por otro lado, se excluyeron artículos de revisión y aquellos que no tengan 

disponibilidad de acceso completo al texto, como también estudios realizados fuera de América Latina. 

Se siguieron los lineamientos de la metodología PRISMA, que contempla las etapas de identificación, cribado, 

evaluación de elegibilidad y selección final de artículos como se visualiza en la figura 1. La estrategia de 

búsqueda se diseñó con la técnica PICO, formulando la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo influye 

la variabilidad serotípica de Streptococcus pneumoniae en la efectividad de las vacunas antineumocócicas en 

niños menores de cinco años en América Latina?  

Se emplearon los siguientes términos de búsqueda: Streptococcus pneumoniae, serotype, pneumococcal 

vaccines, child, pneumococcal infections.  

En la Figura 1 se muestra el resultado del proceso de búsqueda, en el cual se obtuvieron (n=198) resultados en 

PubMed, (n=353) en Scopus, (n=10) en Scielo, (n=108) en BVS,  (n=160) en ProQuest y registros 

gubernamentales (n=9); con un número total de registros identificados (n= 838) para la investigación 
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Figura 1. Diagrama PRISMA para una revisión sistemática con relación al Impacto de la variabilidad serotípica de 

Streptococcus pneumoniae en la efectividad de las vacunas antineumocócicas en niños de América Latina. 
Fuente: The PRISMA 2020 statement (12). 

Resultados y discusión  

Se analizaron un total de 22 estudios procedentes de siete países latinoamericanos (México, Ecuador, Perú, 

Chile, Argentina, Brasil y Colombia), centrados en la caracterización de serotipos de Streptococcus 

pneumoniae en niños menores de 5 años, distinguiendo entre casos de infección y colonización, de este modo, 

dada la variabilidad geográfica en la circulación de S. pneumoniae, resulta esencial reconocer los serotipos 
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predominantes en la población infantil, ya que esto permite comprender el impacto de la introducción de 

distintas PCV en los esquemas de inmunización, por ello, se describen a continuación los serotipos más 
frecuentes en niños menores de cinco años en diferentes países de la región. 

Figura 2. Distribución geográfica de los serotipos de Streptococcus pneumoniae más frecuentes en niños menores de 

5 años en América Latina. 
Fuente: Elaboración propia. 

Según los datos representados en la figura 2, en Perú los serotipos más frecuentes fueron 19A (38,0 %) y 24F 

(16,7 %), seguidos por 6C (8,3%), 23A (7,5%) y 15C (3,4%), lo que evidencia circulación combinada de 

serotipos vacunales y no vacunales, además, la predominancia de serotipos no vacunales como 24F sugiere 

presión selectiva generada por la vacunación, por tanto, la eficacia de PCV10 podría verse limitada, en 

especial ante la alta frecuencia de 19A, siendo altamente invasivo. 

En Brasil, 19A (27,1 %) fue el más reportado, seguido de 3 (7,5%), 6C (4,9%), 23A (4,4%) y 8 (1,7%), lo que 

indica circulación mixta tras la introducción de PCV10 en 2010, no obstante, la persistencia del serotipo 3 

refleja limitaciones de PCV13, además de la presencia no vacunal de 6C como emergente, exige ajustar las 

estrategias nacionales. 

En Argentina, el serotipo 3 mostró la mayor frecuencia con un 8,0 %, seguido por 23B (6,5 %), 24F (5,9 %), 

12F (5,5 %) y 19A (5,0 %), esta situación evidencia que esta distribución muestra un predominio de serotipos 
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no vacunales, lo que podría ser el reflejo de un fenómeno de reemplazo serotípico en curso tras la 

implementación de PCV13 desde el año 2012, en particular, la circulación del serotipo 12F, conocido por su 

alta virulencia y baja cobertura vacunal, resulta clínicamente preocupante, en especial en poblaciones 

pediátricas, del mismo modo, la reaparición del serotipo 23B y la persistencia del 24F confirman el patrón 

observado también en países de la región 

En Chile, el serotipo 19A lideró la distribución con un 33,8 %, seguido por el 19F (23,9 %) y el serotipo 3 

(16,7 %), lo que confirma la persistencia de variantes invasivas, si bien la introducción de PCV13 en 2017 ha 

tenido efectos notables, no ha logrado eliminar completamente la circulación de serotipos incluidos, como 

19A y 3. Por otro lado, en México se reportaron 19A (28,6%),  35B (10,2%), 3 (7,2%), 15B (7,0%) y 23B 

(2,3%), en efecto, se observa una mezcla de serotipos vacunales y no vacunales que ha favorecido el ascenso 

de serotipos emergentes como el 35B.  

En Ecuador actualmente, 19A (10,9%), 6C (10,9%), 23A (9,1%) y 8 (7,3%) fueron los más frecuentes, lo que 

refleja una alta proporción no vacunal tras el uso de PCV10 desde 2010, asimismo, el ascenso de 6C y la 

presencia de 8 confirman tendencias regionales, por ende, la introducción de PCV13 o PCV20 serían 

requeridas en los esquemas de vacunación.  

En Colombia, 19A (39,1 %) fue predominante, seguido de 3 (9,7%), 14 (5,6%), 6C (3,7%) y 6A (2,9%), 

reflejando una alta circulación de cepas invasivas, en este contexto, la reciente introducción de PCV13 es 

clave, aunque la persistencia de 19A y 3 sugiere que la cobertura aún es insuficiente. 

Dinámica regional de serotipos frente a la inmunización.  

La circulación de serotipos neumocócicos en Latinoamérica varía de acuerdo con el tipo de vacuna 

introducida, por ello, la tabla 1 sintetiza los serotipos predominantes en niños infectados y colonizados, 

relacionándolos con el esquema vacunal utilizado en cada país. 

Tabla 1. Prevalencia de serotipos neumocócicos en niños infectados y colonizados en distintos países de América 

Latina según tipo de vacuna utilizada. 

Autor y año País 
Tipo de 

vacuna 
Infectados Colonizados 

Serotipos 

predominantes (%) 
Cita 

Marín-Portocarrero JG, et al. 

(2022) 

Perú PCV13 Sí No 19A (40, 0)  (5) 

Ochoa TJ, et al. (2024) Perú PCV13 Sí No 19A (49,4), 24F (21,2) (6) 

Gonzales BE, et al. (2023) Perú PCV13 No Si 15C (12,4), 19A (10,9), 

6C (10,9), 23A (8,8) 

(7) 

 

Gonzales BE, et al. (2022) Perú PCV13 Sí No 19A (51,9), 24F (23,5) (8) 

Farfán-Albarracín JD, et al. 

(2022) 

Colombia PCV13 Sí No 19A (31,8), 34 (13,6) (9) 

Camacho-Moreno G, et al. 

(2024) 

Colombia PCV10 Sí No 19A(51,3 ), 6C(7,7 ), 3 

(6,7 ) 

(13) 
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Serrano-Mayorga CC, et al. 

(2024) 

Colombia PCV10 Sí No 19A (43,1), 3 (11,0), 

6C (7,2), 14 (6,2%) 

(14) 

Gutiérrez-Tobar IF, et al.  

(2022) 

Colombia PCV10 Sí No 19A (30,2), 3 (16,7), 14 

(7,8), 6A (3,6) 

(15) 

Almeida SCG, et al. (2024) Brasil PCV10 Sí No 19A (37,2), 3 (9,1), 6C 

(8,5) 

(16) 

Almeida SCG, et al. (2024) Brasil PCV10 Sí No 19A (48,1), 3 (8,8), 6C 

(6,5). 

(16) 

Primon-Barros M, et al. 

(2024) 

Brasil PCV10 Sí No 19A (18,9), 6C/6D 

(13,5) 

(17) 

Fortuna LBDP, et al. (2023) Brasil PCV10 No Si 6C/D (14,7), 11A/D 

(13,3), 23B ( 9,3) y 

15B/C ( 6,7) 

(10) 

Brandileone M-CC, et al. 

(2021) 

Brasil PCV10 Sí No 19A (19,4), 3 (13,1), 

6C (9,5), 4 (4,0), 8 

(4,0), 23A (3,9), 12F 

(3,0) 

(18) 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Infecciosas-

ANLIS Doctor Carlos G. 

Malbrán. (2019) 

Argentina PCV13 Sí No 3 (9,7),  12F (6,5), 23B 

(6,5), 24F (6,5), 14 

(5,6), 24A (5,6) 

(19) 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Infecciosas-

ANLIS Doctor Carlos G. 

Malbrán. (2020) 

Argentina PCV13 Sí No 14 (10,0), 12F (10,0) (20) 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Infecciosas-

ANLIS Doctor Carlos G. 

Malbrán. (2021) 

Argentina PCV13 Sí No 3 (14,3), 19A (12,7), 8 

(7,9), 24F (7,9), 15B 

(7,9) 

(21) 

Instituto de Salud Pública de 

Chile (ISPCH). (2024) 

Chile PCV13 Sí No 19A (13,2), 3 (11,0). (22) 

Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP). (2019) 

México PCV13 Sí No 19A (28,0), 15B (8,5), 

35B (11,0), 23B (6,1) 

(23) 

Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP). (2020) 

México PCV13 Sí No 19A (27,9), 34 (9,3) (24) 

Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP). (2021) 

México PCV13 Sí No 35B (21,1), 19A (15,8) (25) 

Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP). (2022) 

México PCV13 Sí No 19A (29,2), 3 (14,6) , 

25A/B (10,4) 

(26) 
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Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP). (2023) 

México PCV13 Sí No 19A (41,9), 15B (9,5), 

35B (8,1) 

(27) 

Regalado L, et al. (2021) Ecuador PCV10 No Si 19A(10,9 ), 6 C (10,9 ) 

, 23A ( 9,1 ), 8 ( 7,3 ). 

(11) 

Fuente: Elaboración propia. 

En el caso de Perú, todos los estudios analizan niños vacunados con PCV13, observándose mayor proporción 

de infectados que colonizados, entre los infectados, 19A alcanza entre 40,0 % y 51,9 % (5,6,8), mientras que 

en colonizados predominan 15C (12,4 %) y 6C (10,9 %) (7), esto indica persistencia de serotipos no vacunales 

en colonización y dominio de 19A en infección, asociado a baja inmunogenicidad y alta virulencia, asimismo, 

la alta carga de 24F (21,2 % y 23,5 %) sugiere un reemplazo serotípico inducido por presión vacunal (6, 8). 

A su vez, en Colombia, las cohortes con PCV10 y PCV13 muestran una alta frecuencia de 19A en infectados, 

con valores que van desde el 30,2 % hasta el 51,3 % (9, 13, 14, 15), lo que evidencia la falta de cobertura de 

PCV10 frente a este serotipo, además, circulan 3, 14, 6A y 6C, reflejando la coexistencia de serotipos 

vacunales con respuesta limitada y no vacunales, al no haber datos sobre colonización, se hace necesario 

complementar con estudios longitudinales.  

De manera similar, en Brasil, todos los estudios reportan uso de PCV10, tanto en niños infectados como 

colonizados (10), en infectados, 19A llega hasta 48,1 % (16, 17, 18) seguido de 3, 6C y 23A, lo que sugiere 

una circulación dominante de serotipos parcialmente cubiertos o no incluidos en PCV10. Por otro lado, en el 

estudio sobre colonización (10), destacan los serotipos 6C/D (14,7 %), 11A/D (13,3 %) y 23B (9,3 %), lo que 

sugiere circulación silenciosa en la nasofaringe pediátrica, reflejando una dinámica entre portación y 

enfermedad.  

En Argentina, los estudios fueron realizados en niños infectados, que fueron vacunados con PCV13, no 

obstante, serotipos como 3 (14,3 % y 9,7 %) y 12F (hasta 10,0 %) mantienen una alta frecuencia, junto a 23B, 

24F y 15B, lo que indica reemplazo serotípico y cobertura limitada frente a emergentes, aunque no se incluyó 

colonización, los hallazgos respaldan una transición hacia vacunas de mayor valencia (19-21).   

Por otra parte, en Chile, México, los estudios igualmente se enfocan en niños infectados, en Chile, 19A 

(13,2 %) y 3 (11,0 %) persisten pese al uso de PCV13 (22), asimismo en México, 19A (15,8 % a 41,9 %), 35B 

y 15B (23-27), por último, en Ecuador, los colonizados portaban 19A, 6C y 23A, todos de alta circulación 

regional, lo que evidencia una fase preinvasiva clave para orientar estrategias preventivas con vacunas de 

mayores valencias (11).  

Efectividad de vacunas conjugadas en población infantil.  

De acuerdo con la Figura 3, el serotipo 19A, pese a estar en PCV13, sigue siendo el más prevalente en la 

región con un 53,1 %, lo que evidencia una respuesta inmunológica limitada posiblemente por presión 

selectiva o variabilidad genética, el serotipo 3 también incluido, alcanza un 12,3 % y refuerza su baja 

inmunogenicidad, lo que resalta la necesidad de reevaluar la efectividad clínica de PCV13 frente a estos 

serotipos. 

Del mismo modo, los serotipos 14, 6B, 9V, 1 y 5 muestran prevalencias inferiores al 4,2 % con PCV7 y 

PCV10, lo que sugiere que estas vacunas lograron contenerlos, aunque su reducción ha facilitado el 
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surgimiento de serotipos no vacunales o de baja respuesta inmune. Por último, los serotipos incluidos en 

PCV15 y PCV20 como 15B (5,9 %), 10A (3,2 %) y 11A (3,1 %) mantienen presencia activa o en expansión, 

lo que justifica su inclusión en vacunas de mayor valencia, siendo clave adaptar el esquema vacunal al perfil 

epidemiológico actual.  

               

Figura 3. Distribución promedio de serotipos neumocócicos vacunales según tipo de vacuna en niños menores de 5 

años en América Latina. 
Fuente: Elaboración propia. 

Respecto a la Figura 4, el serotipo no vacunal 6C sobresale con un 10,7 %, lo que confirma su emergencia en 

América Latina como resultado del reemplazo serotípico tras la vacunación, lo mismo ocurre con el 24F, 

también con 10,7 %, presente de forma constante en varios países y vinculado además con desencadenar 

resistencia antimicrobiana, lo que incrementa su relevancia clínica.  

Por otro lado, serotipos como 23A (7,8 %), 15A (3,1 %), 15C (3,9 %), 34 (6,9 %), 35B (7,4 %) y 38 (1,4 %) 

muestran proporciones considerables y distribución regional amplia, lo que evidencia su diversidad genética 

y adaptabilidad, reforzando la importancia de incluirlos en la vigilancia serotípica y en decisiones sobre 

formulaciones vacunales, especialmente considerando que algunos, como 15B/C y 35B, ya están 

contemplados en PCV20. Finalmente, el grupo “otros” representa un 25,8 % e incluye serotipos no vacunales 

con menos del 0,5 % de prevalencia individual, lo que refleja una diversidad significativa de advertencia en 

los próximos años.  
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Figura 4. Distribución promedio de serotipos neumocócicos no vacunales en niños menores de 5 años en América 

Latina. 
Fuente: Elaboración propia. 

Discusión 

La alta tasa de enfermedad por Streptococcus pneumoniae en los niños de América Latina se muestra en la 

continua presencia de serotipos invasivos, a pesar de los esfuerzos por cumplir con la cobertura vacunal 

completa, aún se evidencian hallazgos con una gran heterogeneidad geográfica en la distribución de serotipos, 

sin embargo existen similitudes porcentuales entre países tanto vacunales como no vacunales, por ejemplo, el 

19A en Perú, Gonzales et al. (8), informaron que estuvo presente en el 51,9% de los casos clínicos, mientras 

que Camacho et al. (13) representa hasta el 51,3 % dentro de Colombia, como también según Ochoa et al. (6), 

lo reportó en el 49,4 % en Brasil, lo que evidencia su papel predominante en la patogénesis neumocócica en 

la región y cuestionando la eficacia real de la PCV10 y PCV13.  

Por otro lado, el serotipo 3, aunque contenido en PCV13, persiste en varios países como Argentina, Chile y 

Brasil, con frecuencias entre 8,8 % (16) y 14,3 % (21), esta persistencia también ha sido documentada por el 

Instituto de Salud Pública de Chile (22) y Gagetti et al. (1), lo cual respalda su conocida baja inmunogenicidad, 

como también indican Gutiérrez et al. (15), y por ende, sugiere la necesidad de reevaluar la protección clínica 

ofrecida por PCV13 frente a serotipos parcialmente cubiertos. 

De igual forma, los serotipos emergentes no vacunales como 24F, 6C, 23B y 35B han cobrado relevancia en 

países como Perú, Argentina, México y Ecuador, según Gonzales et al. (7), Zintgraff et al. (2) y Regalado et 

al. (11), por lo tanto, esto refleja un proceso de reemplazo serotípico, en este sentido, Brandileone et al. (18) 
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señalan que la disminución de serotipos vacunales favorece la expansión de cepas no incluidas en los 

esquemas actuales, de hecho, Satán et al. (28) reportaron en Ecuador 267 aislamientos positivos, de los cuales 

el 59,9 % fueron hospitalarios, en consecuencia, esto sugiere que la transmisión comunitaria puede volverse 

invasiva con facilidad. 

Sin embargo, la falta de datos sobre colonización en varios países, especialmente en Colombia, limita la 

capacidad para comprender la transición entre portación y enfermedad invasiva, en consecuencia, en Brasil, 

por ejemplo, el único estudio sobre colonización revela una alta prevalencia de serotipos 6C/D y 23B, como 

lo informan Fortuna et al. (10), lo cual demuestra que estos pueden actuar como reservorios silenciosos y 

anticipar futuras tendencias clínicas. 

En cuanto a la efectividad de las vacunas conjugadas, la elevada frecuencia de serotipos incluidos en PCV13 

como 19A y 3 indica limitaciones importantes, mientras tanto, la baja prevalencia de serotipos clásicos (1, 5, 

6B, 14) sugiere que las primeras generaciones de vacunas (PCV7, PCV10) sí lograron controlar efectivamente 

ciertas variantes, aunque al precio de favorecer la expansión de nuevos serotipos, como advierten Primon et 

al. (17) y Almeida et al. (16). 

En estimaciones regionales, se ha demostrado que la sustitución de vacunas es costo-efectiva en contextos de 

alta carga clínica como América Latina, ya que, según Ordoñez et al. (29), de Colombia, proyectaron una 

reducción del 20 % en la incidencia de la enfermedad neumocócica infantil con el uso de PCV20. Asimismo, 

Rey-Ares et al. (30), en Argentina, observaron un cambio en los serotipos después de la vacunación con 

PCV13, lo cual incrementó las hospitalizaciones por 15B y 23B, en este sentido, el impacto económico de las 

nuevas vacunas debería ser una de las consideraciones en el análisis, para permitir un enfoque equilibrado 

hacia la sostenibilidad y eficiencia sanitaria en las políticas de salud pública y financiera. 

Además del fenómeno de reemplazo de serotipos, la evidencia sugiere que los programas de vacunación 

deberían incorporar estrategias de vigilancia activa, pues, por ejemplo, en Ecuador, Regalado (11) informó 

sobre la alta circulación de 6C y 23A en poblaciones indígenas con acceso limitado a vacunación continua, 

lo que subraya la necesidad de intervención dirigida. De igual manera, Almeida et al. (16) señalaron que, en 

Brasil, la vigilancia molecular permitió la detección oportuna de serotipos emergentes 12F y 8, lo que mejoró 

la estrategia de vacunación, por consiguiente, se propuso que el monitoreo de densidad de colonización 

permita anticipar la transmisión comunitaria de serotipos invasivos, y con ello, la implementación de PCV20, 

la cual debe integrarse con segmentación territorial y revisión periódica. En definitiva, estas evidencias 

demuestran que, incluso con vacunas de mayor valencia como PCV13, aún existe una circulación activa de 

serotipos problemáticos. 

Conclusiones  

Esta investigación aporta evidencia actualizada sobre la dinámica serotípica de S. pneumoniae en 

Latinoamérica, lo cual fortalece el conocimiento microbiológico clínico y epidemiológico necesario para 

mejorar la vigilancia, actualizar esquemas vacunales y guiar decisiones en salud pública infantil. 

La evidencia muestra que, en América Latina, persiste la coexistencia de serotipos vacunales tales como 19A 

y 3, junto con una creciente circulación de no vacunales como 24F, 6C, 23B y 35B en niños menores de 5 

años, con variaciones geográficas importantes, pero también con patrones repetitivos entre países.  
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Se observa un claro proceso de reemplazo serotípico asociado a la presión inmunológica generada por la 

vacunación, lo cual permite la expansión de cepas no cubiertas por los esquemas actuales y refuerza la 

necesidad de vigilancia activa y estudios de colonización. 

Si bien las vacunas PCV10 y PCV13 lograron controlar ciertos serotipos clásicos, su efectividad frente a 

otros, como 19A y 3, ha sido limitada, en cambio, las proyecciones con PCV20 indican un mayor impacto 

clínico y económico en contextos de alta carga como América Latina. 
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