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¢ La vacunaciéon de los ninos

“VACUNACION DE NINOS” Vicente Borra y Abella, 1898
Museo del Prado (depositado en el Museo Municipald e Malaga)
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Objetivos

s OBJETIVO GENERAL:

Realizar una actualizacion de la importancia sanitari  a de la
enfermedad meningococica invasiva (EMI) y del estad o
actual de la VACUNACION frente a meningococo

< OBJETIVO ESPECIFICOS:

» Establecer el impacto sanitario de los SEROGRUPOS d e
meningococo en la EMI

= Actualizar el estado actual de las VACUNAS frente a
meningococo
= Recordar la ADOLESCENCIA como grupo clave en preven cion
= Reflexionar sobre la toma de DECISIONES sanitarias
en vacunologia iT —
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Guidn

A) Partiendo de la Guia de Practica Clinicaenla E Ml
B) Microbiologia de la meningitis en Pediatria

C) Epidemiologia de la enfermedad meningocdécica

D) Vacunacién frente meningococo: ¢dénde estamos?

E) Adolescencia y prevencion, adolescenciay vacuna s

F) Toma de decisiones sanitarias en vacunas iT Servicio de
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Conflicto de interés

Respecto a esta presentacion
“Vacunacion contra Meningococo. Actualizacion”

He sido miembro del Grupo
Elaborador de la GPC de EMI y
formo parte del Grupo de Expertos
del Comité Asesor de Vacunas,
pero no existe ningun conflicto de
interés respecto a los datos
presentados
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Partiendo de la Guia de Practica
Clinica de la EMI
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Metodologia de la GPC de la EMI

1. Constitucion del grupo elaborador (GEG)

2. Definicidon del alcance y objetivos = Blaboraconde G

3. Definicién de las preguntas clinicas (PICO) . T

4. Busqueda de la evidencia 2

5. Seleccion de la evidencia Q

6. Lectura critica y sintesis de la evidencia %

7. Evaluacion formal y recomendaciones E

8. Redaccion del borrador 'B

9. Revision externa SHB

10. Exposicion publica

11. Edicion e
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Pediatria

AAAAAAAAAAAAAAAAAA




11/04/2018

Constitucion del Grupo Elaborador GPC

Grupo de trabajo de la GPC sobre el Manejo de la Enfermedad
Meningocdcica Invasiva

3 pediatras de atencion primaria
José Cristébal Bufiuel Alvarez . Médico Especialista en Pediatn’a‘i,;-\CBSSl gllizrr\g 1 ped Iatra de ate nClén hOSpIta|arla
Alejandro Eguilleor Villena . Ortopeda. Fundacioén Irene Megias contra la 1 |nte n |Sta
Meningitis.
Juan Manuel Garcia-Lechuz Moya . Médico Especialista en Microbiologia y 1 m edlco de fam I | 1a
Parasitologia. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zaragoza. ..
1 preventivista
2 microbidlogos
2 enfermeria
2 representantes de pacientes

Patricia Gavin Benavent . Médico Especialista en Microbiologia y Parasitologia.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zaragoza.

Javier Gonzélez de Dios . Médico Especialista en Pediatria. UCI neonatal,
Hospital General Universitario de Alicante. Alicante.

Juan Antonio Guerra de Hoyos . Médico Especialista en Medicina Interna.
Direccion del Plan Andaluz de Atencién a Personas con Dolor. Sevilla.

Pedro Martin Mufioz . Médico Especialista en Pediatria. Centro de Salud la
Plata/Palmete. Sevilla.

Juan Ignacio Martin Sanchez . Médico Especialista en Medicina Preventiva y

Salud Publica. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zaragoza. G R U P O D E APOYO

Jorge Megias Carrién . Ingeniero. Presidente de la Fundacion Irene Megias

contra la Meningitis. Madrid. M ETODOLOG'CO

Xose Manuel Meijome Sanchez . Enfermero. Hospital el Bierzo. Ponferrada. A
‘ P Loon * 1 metodologo

Purificaciéon Robles Rayas . Médico Especialista en Medicina Familiar y ° 1
Comunitaria. ABS Can Vidalet. Esplugues de Llobregat. Barcelona. 1 Coord I nador

Juan Ruiz-Canela Céceres . Médico Especialista en Pediatria. Centro de Salud ° 1 docu mental |Sta

Virgen de Africa. Sevilla.

Azucena Santillan Garcia . Enfermera. Complejo Asistencial Universitario de ° 1 ad m|n|Strat|VO ** ) Servicio d
Burgos. Burgos. Peer:jl:ggn';
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Preguntas PICO de la GPC

Diagnostico de la EMI 6
Manejo prehospitalario de la EMI 6
Manejo hospitalario de la EMI 7
Manejo de la EMl en la UCI 6
Factores pronosticos y de gravedad de la EMI 2
Prevencién y control de la EMI 6
Seguimiento después de la EMI 4

Campanfas de sensibilizacion e informacion sobre la EMI 1

38 preguntas
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Edicion

Version completa Version resumida

Guia de Practica Clinica
sobre el Manejo

de la Enfermedad
Meningocécica Invasiva

Guifa de Prictica Clinica
sobre el Manejo de la
Enfermedad
Meningocécica Invasiva

Infor. pacientes Guia rapida

Guia de Prictica
Clinica sobre el Manejo
de la Enfermedad
Meningocdcica Invasiva

Anexos

Anexo | Enfermedad
M

Guia Répida

GUIAS DE PRAC
MNISTERIO DE SANI
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SUMAR a favor de la EMI

fundacion .

IRENE .‘ 4V 7 aVaVal
MEG iA Asociacion Espanola
contra la meningiti g UlOSO | U d es confra la Meningitis

Dia Mundial contra la

MENINGITIS

1080000000040 °F
24 horas |+

JUNTOS CONTRA LA ENFERMEDAD ~
MENINGOCOCICA =
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Cuando la REALIDAD supera la ficcion
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Cuando las SECUELAS nos acechan
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¢, Por qué es importante la enfermedad

meningococica ?

« Es una infeccion grave y potencialmente mortal

e Distribucidon mundial

Todos somos potenciales enfermos. Y no avisa

* Problema de salud publica. EDO
* Fuente de alarma social
* Rapida evolucion

* Muchos supervivientes quedan con secuelas

11/04/2018
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el Manejo de la Enfermed:s

M Meningococica Invasiva (

@ ( Guia de Practica Clinica so
D

Mucho mas que
una GPC
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Microbiologia de la
meningitis en Pediatria

®
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Microbiologia meningitis pediatrica

* VIRICA:
v Causa mas frecuente de infeccion del SNC, pte en
<1 afno (y especialmente en < 3 meses)

v’ Pte enterovirus y luego herpes virus y otros
-
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Microbiologia meningitis pediatrica

* BACTERIAS:
v Mas graves, pte Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b
v Pero varia con la edad (ej. en recién nacido, otros)
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Microbiologia meningitis pediatrica

* OTROS:
v Hongos, protozoos, tuberculosis,...

v Procesos no infecciosos

m—y = —— =
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Bacterias y colonizacion

« Conviven nosotros en nasofaringe , pero con diferencias:
v Neumococo pte en < 5 afios y produce otitis con fr
v Hib similar, pero tb sinusitis y bronquitis
v Meningococo pte en adolescentes (25%)
*Transmitido de persona a persona por gotitas respiratorias

1. COLONIZACION MUCOSA
NASOFARINGE

2. PENETRACION DE LA
BACTERIAATRAVES DEL

EPITELIO

P e ¢ jgdala
i i i PO TOPRRR . aringea
— 5 g o
= e Y .
et k.- fv
i -' 1 ¥
avida e
nasa ? T s
l A ] : --.. Il- / i v“"
i o o S i
abia | A 9 5 ** )

LG - = Servicio de
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Bacterias, colonizacion y portadores

Pathogen causing /\
invasive disease /\
Neisseria t I ﬁ} ﬂ "”M

meningitidis'*>

Streptococcus [ K? ﬂ ”

pneumoniae** *

d Low » High
. carmmaage ol patr 1en

, "2

Haemophilus P mmiiaate

influenzae type b*® I * S Ashoineis

infant toddler child idolescent adult f

o
SN Servicio de
Pediatria

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

21



11/04/2018

Bacterias y capsula polisacaridos

- La caracteristica fundamental de las 3 bacterias es una
capsula de polisacaridos que representa su principal factor de
virulencia y es la base para el desarrollo de las vacunas

Pproteina cliolficalcitotoxica secretada, actva el complermento y esimula las cRocinas promilamatorias

Cépsula de polisacdrido: previene la fijacién del por lo tanto es antit ia del antic protector|

Proteina A de la superficie neumocdcica: interfiere en el depdsito de complemento lo que bloquea fa via alterna de la activacion
del complemento
n A de hierro scico y captacion A de hierro: de la I ina de fos de hierro ABC|
esenciales para [a captacion de hierro
Proteina C de fa superficie neumocccica (proteina A de unién a colina): principal molécula de adhesion
neumocdcica

Proteina G de union a colina: fragmenta la matriz extracelular del hospedador,
lo que ayuda a la adhesién

Antigeno A de ia superficie neumocdcica: lipoproteina de unidn a metales
(2Zn'y Mn); quizé participa en la adhesidn
Proteasa IgA1: degrada la [gA1 humana
fiasa: ol hi y itin sulfato en la
malriz extracelular
Se fija al receptor de factor activador plaquetario en las células
epiteliales del ser humano

peee®
Libera pepti dcido teicoico, isina y
otros contenidos intracelulares durante la autolisis

Proteinas de union a penicilina: catalizen la polimerizacion
de las cadenas de glicano y la transpeplidacion de las partes|
pentapeptidicas dentro de ia estructura del peptido glucano

Neuraminidasa: contribuye a la adhesidn; elimina dcidos sidlicos en
los glucopéptidos del hospedador y mucina para exponer fos sitios
de union

Se une ala fibronectina en los tejidos del hospedador
ﬂ B, D, E: proteinas expuestas en a superficie celular,
/ funcién desconocida
jistidi

Vellosidades: en la superficie celular,

o ®®®s oy inhiben la fagocitosis, favorecen
(NanA, NanB) este, o0 Vellosidad Ia invasion
Membrana celular o ot

Pared Cépsula de Servicio de
celular polisacérido P ed iat"’a

Fuente: Longo DL, Faucl AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL,

HARRISON Princips na Interna, 18a edicibn: www.harri DEPARTAMENTO DE SALUD

opyright ® The MeGraw-Hil Companies, Inc. Todos los derech ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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Vacunas y capsula polisacaridos

 Las vacunas conjugadas frente a los patdgenos causantes
de meningitis han sido desarrolladas en base a su
capsula de polisacaridos

H influenzaée* S pneumoniaée? N meningiditis®
(1 pathogenic type) (25 pathogenic serotypes) (5 pathogenic serogroups)
INVASIVE DISEASE INVASIVE DISEASE FULMINANT INVASIVE DISEASE

Capsula con
escasa
inmunogenicidad

P 7
R ERE

0
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Polysaccharide capsule
{serogroup)

membrane | |4
SN T
AL e
Periplasmic
space el
ay . .

Cytoplasmic-membrane proteins

"
*_ Cytoplasmicg’s
membrana,
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Sistema inmune e infeccidn

El ser humano nace con un sistema inmune
completamente funcional, con una sola excepcion:
la habilidad para generar una respuesta de anticuerpos
frente a los polisacaridos de las bacterias encapsuladas
durante los dos primeros afios de la vida

Streptococcus pneur_noniae
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( = A e = . ' Neisseria meningitidis
ey |:' -#’
¥ v
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Meningococo

« Diplococo gramnegativo que se divide antigénicamente en,
al menos, 12 serogrupos: A, B, C, W135 e Y son los
mas frecuentes

 Los serogrupos By C han sido historicamente los
principales causantes de enfermedad en los paises
occidentales

* Proteinas de la membrana externa (OMPs): clase Il o Il
OMP (PorB gene) determinan el serotipo y clase | OMP
(PorA gene) determina el serosubtipo

i

P

=& \
f. * .

‘ i Lo -

Servicio de

g Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

26



11/04/2018

<
=
=]
d
o.
<
o

u
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

™, Servicio de

N

X

*

PROTEINAS I
II/III (PorB)

(PorA)
PROTEINAS

27



11/04/2018

Meningococo

« Reservorio exclusivamente humano .Y portadores sanos
son la principal fuente de infeccidn

* Fragilidad del germen fuera del organismo humano:
unica via de difusion es contagio directo

» Periodo de incubacion entre 2y 10 dias

« Formas mas comunes de presentacion:  meningitis, sepsis
0 combinacion de ambas (EMI)

Otras menos frecuentes: neumonia, endocarditis, cervicitis,
pericarditis, artritis, conjuntivitis, uretritis, faringitis, ...

™
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 La letalidad de la EMI sigue siendo del 10% y con  |Le
secuelas entre 10y 30% T
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Meningococo

« EI ANTES de...:

La triada clasica (fiebre, cefalea y vomitos) ocurre en solo el
25% de los pacientes con meningitis meningococica
comparada con mas del 50% de los pacientes con
meningitis neumocaocica

« EI DESPUES de...:

10% grave secuela fisica o neurologica:  amputaciones,
discapacidad intelectual grave, hipoacusia moderada-
grave, convulsiones

30% otros déficits : desordenes psicologicos, discapacidad
intelectual moderada, hipoacusia unilateral, etc. |:x e
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Membrana y capsula meningococo

11/04/2018

Membrana bacteriana
— Membrana citoplasmatica
— Espacio periplasmico
— Membrana externa

— Céapsula polisacaridica

Capsula polisacaridica

— Existen 12 serogrupos
identificados.

— 5 serogrupos causan la mayoria
de casos de enfermedad

— Factores de virulencia: inhibe
fagocitosis, evade respuesta inmune

SN Servicio de
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Serogrupos de meningococo

« El serogrupo A es responsable de las grandes epidemias en
Africa (“cinturén de la meningitis”)

» Los serogrupos son By C son los principales en Europa
(y en Espana) y el continente americano

 El serogrupo W135 provoca epidemias en paises del
cinturdén africano, y es el serogrupo mas frecuente
actualmente en Argentina e incremento en otros paises

* El serogrupo Y es la causa mas comun en Estados Unidos y
Colombia y es muy frecuente en Canada e Israel

X

 El serogrupo X ha producido epidemias en Ghanay ["<h  senicio e
p P . Pediatri
alglin otro pais africano | e
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Epidemiologia de la
enfermedad meningococica
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Epidemiologia global meningitis

 La incidencia anual de la meningitis  segun datos del Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Europa
(ECDC) oscila de:

0,15 a 2,76 casos por 100.000 habitantes

(y hasta 10 veces superior en paises en vias de desarrollo)

* En Espafa, las meningitis meningococicas  son las meningitis
agudas bacterianas mas frecuentes (50-65 % de los casos),
seguidas de las de etiologia neumococica (5-20 %) y de las
debidas a Listeria monocytogenes

X
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Enfermedad meningococica

» Meningococo es el Unico que produce, ademas de casos aislados,
brotes localizados o epidemias ciclicas
Lo anterior, junto con su comienzo subito y grave , lo convierten
en una enfermedad de gran alarma

* El hombre es el Unico portador:  5-10% poblacion general y hasta
25% de adolescentes son portadores asintomaticos

 OMS estima un numero total de 500.000 casos y 50.000 muertes
anuales por enfermedad meningocdcica, y varia por serogrupo y
pais:
v'5 serogrupos (A, B, C, W e Y) causan la mayor parte de la
enfermedad alrededor del mundo
v'La enfermedad es impredecible en términos de brotes,
epidemias y variaciones geograficas y temporales e

Servicio de
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Tasas incidencia EMI

Notification rate e Afo 2014:
. 2.760 casos
025049 confirmados de EMI
B 0.50-0.74 ,
=u.75-u99 en 30 paises de
»=1.00

i ( : » Tasa de notificacion:
’ Ak g 0,5 caso0s/100.000
: | o WEEY hab.

Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France,
Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland,
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, the United Kingdom.
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Vigilancia epidemiologica

* Los serogrupos predominantes en un pais o region va rian a
lo largo del tiempo y como consecuencia de los programas de
vacunacion. Su conocimiento es clave para una adecuada
proteccion de la poblacion mediante la vacunacion:

» En Europa predominan los serogrupos B y C. También en
Oceania

» En Estados Unidos los serogrupos By C, y de forma
creciente Y

» En Asia predominana los serogrupos Ay C

> En Africa subsahariana predomina serogrupo A, pero
también aparecen W135y X

X
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Distribucion por serogrupos de EMI
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Evolucidn incidencia EMI por serogrupos

EMI en Europa (2014): 2.760 casos notificados. Serogrupo identificado en 2.456 ocasiones (89%).
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Evolucidon serogrupos en Inglaterra/Gales

1400 mA mB mC aw my m Other*
1200 -

1000

BOO
400 -
200 -
0 T T T T T T T T

2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Number of laboratory confirmed cases

Epidemiological year

Notable aumento en la EMI en Inglaterra y Gales durante los ultimos

afios de vigilancia, debido principalmente al aumento del serogrupo W :_0\ N
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Evolucion serogrupo W en Inglaterra/Gales

250
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Notable aumento en la EMI en Inglaterra y Gales durante los ultimos

afos de vigilancia, debido principalmente al aumento del serogrupo W |- ¢ N
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Evolucidon serogrupos en Holanda
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Notable aumento en la EMI en Holanda durante los Gltimos 2 afios
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Evolucion serogrupo W en Holanda
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Evolucion serogrupos en Australia

250 - Meningococcal C
conjugate vaccine
introduced for
12-month-old children
(January 2003) Serogroup
200 - oY mB
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Notable aumento en la EMI en Australia durante el ultimo afo de

. : : o Xe
vigilancia, debido principalmente al aumento del serogrupo W 4 W %eréi_cito ge
ediatria

43



Evolucion serogrupo W en Espaia
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14

12

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

Year
[P1.18-1,3 @P1.18,25 m@P1.19,3 oP1.21,16 BP1.5-1,104
mP1.7-15,1 BP1.7,30 HP1.5,2-46 HP1.5,2 mP1.5,3
* Only the first 5 months are included for 2016

Notable aumento en la EMI en Espafia durante los ultimos 5 meses
2016 (incremento 2,2 veces respecto 2015)
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Nueva cepa hipervirulenta serogrupo W

« Desde que en el aflo 2000 se produjera un brote epidémico
en el Hajj, en relacidon con la peregrinaciéon anual a la Meca, se
han descrito diversos brotes y epidemias en varios paises

* Recientemente, se ha podido realizar el estudio genémico
completo del meningococo W perteneciente al serotipo ST-
11CC, que ha demostrado que hay, al menos, dos linajes
diferentes:
v_Uno de ellos el causante del brote del afio 2000 en el
Hajj, que en el afio 2002 se extendi6 a Africa causando la
gran epidemia de Burkina Faso

v Otro que se ha extendido al Cono Sur (Latinoamerica) y
Reino Unido

X

] .
Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

45



11/04/2018

Aumento casos EMI por serogrupo W

SUECIA'Y ESCOCIA:

6 casos de EMI por serogrupo W
producidos entre scouts que viajaron

s/ _ aJapony sus contactos directos?

( .
PAISES BAJOS:

A Esta actualmente
~~ El serogrupo W aument6 de 2,4% en 2003-04
L

e experimentando un brote de EMI
- ! por serogrupo W multiplicandose
' por 6 los casos desde 2010*12
al 10% en 2015 y hasta el 33% en 2016*

,“ 4 ;e } [

FRANCIA:

Incremento de EMI por la

emergenciay rapida
expansion del serogrupo WS | | AUSTRALIA:

En 2015 el 30% de los
casos de EMI fueron
causados por el

C serogrupo W6

o WY REINO UNIDO:

ESPANA:
Durante los primeros 5
meses de 2016 se han
multiplicado por 2,2 los
4 casos de serogrupo W
con respecto 201513

CANADA:
El serogrupo W se ha
incrementado de un
7,1% en 2009 hasta el
18.8% en el 201612

=

_—
/
CHILE:
En 2012 el 58% de los AFRICA:
casos de EMI fueron SUDAMERICA: Brotes de EMI por b
causados por el Incremento de serogrupo serogrupo W en algunos v f
serogrupo Wit W en diferentes paises paises del cinturén africano
localizados en el cono sur de la meningitis-8 °
de Sudamerical®
. : <o "
El incremento del serogrupo W es bastante generalizado en todos los N f,er\él.clto de
. ediatria
continentes e

46



Sintomas por serogrupo W y adolescencia
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RAPID COMMUNICATIONS

Presentation with gastrointestinal symptoms and high
case fatality associated with group W meningococcal

disease (MenW) in teenagers, England, July 2015 to
January 2016
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Presentacion enfermedad meningococica en adolescentes por N
serogrupo W de forma inusual
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Sintomas por serogrupo W y adolescencia
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 La enfermedad por serogrupo W se asocia con presentacion

atipica : neumonia, artritis séptica, endocarditis,
epiglotitis

« Los sintomas por serogrupo W en adolescentes son
inusuales: gastroenteritis y ausencia de fiebre

- El tiempo medio entre la aparicion de la EMI y el ingr

nifos (13 hs)

eso
hospitalario es mayor en adolescentes (22 hs) que en

« El reconocimiento tardio de la EMI en el adolescente puede

ocasionar consecuencias fatales

X
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Vacunacion frente a meningococo:
;donde estamos?

)
= Servicio de
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Desarrollo vacunas antimeningococicas

Timeline of Meningococecal Vaccine Development

1970 1980 1990 2000 2010

Seroﬁroup.ﬂ cC, Y, W-135 .ll,:feningococcal L’acc.r'ries : :

+ 11968-1371 - Maningocooaal q & C polysaccharide vm:n:hns.l i |

1 1
: +1TR Quackrivalont 4, CY W-1:;_'i polysaccharide vaceing ; :
! ! ! + 2000 - Conjugate sorogroup C
| menINgoeoccal Vaccines :

+. 2005-and boyond
Conjugate h. C, ¥, WA3E

meningocnc:al \acches
and other p'leningococcal

Seroyoup B .'.v‘.'enmgococcal Vaccines

i 1980s-present - CMY Vq:
, -+ Nomwegian National hsﬂtute of Public Health Va\:cinq (NIPH) conjugate combination

! Waltor Rood Armiy Inetitute of Resoarch vaccines |

: ' - Finlay Institute Vaccine Research - Cuba . '
! ! . Metherdands Vaccine Institute | !
| | - | HewvartieVaceinee and Diagnoctice |
: I : 2000- Multivalent prowin. I
E E E ! bosed (in devalopment) :
! ! !  and other novel strategies
E E E E +Lipoo|igos§lac:haﬂde-
i | i | based (in development)
1970 1980 1940 2000 2010
Xe
*
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Vol. 297 No. 13 EDITORIALS 721

The New England FURTHER CONQUEST OF THE
. . MENINGOCOCCUS
Journal of Medicine

Official Organ of
The Massachusetts Medical Society

MEenNINGococcal disease has a yearly incidence of
several thousand cases in the United States, with a
peak age incidence and mortality in infants less than

John J. Byrne, M.D., President one year of age. During epidemics, however, more
Lamar Soutter, M.D. Everett R. Spencer, Jr. 4151y half the cases will occur in persons over two years

. . ice- President ; ia . -
Acting Executtve Vice-Fresuden Executie Secreary ¢ age. Although most epidemics have been caused by

Group A strains, during the past few years wide-
spread epidemics due to Group C meningococci have
occurred in Brazil and Africa.

Claude E. Welch, M.D., Chairman In the 1930’s efforts were under way to develop a

PubLisHED WEEKLY BY THE COMMITTEE ON PUBLICATIONS
OF THE MASSACHUSETTS MEDICAL SOCIETY

John C. Ayres, M.D. James F. McDonough, M.D. . . . e. Gro
. up-spe-
Bentlev P. Colcock. M.D. John I. Sandson, M.D,  Vaccine to control meningococcal disease. Group-spe-
722 THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Sept. 29, 1977
tions of 2 to 3 ug per milliliter are found after a boost- xsraesningitis caused by Neisseria meningitidis group A. Bull WHO 49:301-
8 : , 1973
31_" dose at seven‘months ‘of age.® The Group C Vaccine ;. Makels PH, Kiyhty H, Weckstrm P, et al: Effect of group-A meningo-
id not protect infants six to 24 months of age during coccal vaccine in army recruits in Finland. Lancet 2:883-886, 1975

the epidemic of Group C disease in Sio Paulo, Bra- 8- Gold R. Lepow ML, Goldschneider L, et al: Clinical evaluation of group

74 A and group C meningococcal polysaccharide vaccines in infants. J Clin
- . .o Invest 56:1536-1547, 1975
Elsewhere in this issue of the Journal Peltola et al. 9. Makeli PH, Peltola H, Kiyhty H, et al: Polysaccharide of vaccines of
present the results of a successful field trial of the group A Neisseria meningitidis and Haemophilus influenzae Type b: a

; _ : ‘ field trial in Finland. J Infect Dis 136:Suppl:S-43-S-:
Group A vaccine in Finland among 130,000 children e UPPLSA3$:350, 1M1

three months to five years of age. Using a schedule of
two doses of 25 ug of meningococcal A vaccine ad- Lo

ministered three months apart in infants three to 18 Servicio de
Pediatria
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Vacunas de polisacaridos capsulares

B cell Activated B cell A ﬁ;;‘ i
& iz
Polysaccharide ¢ P v
3 ; - ¢ Y= ‘?},/ "
Activation b

* Respuesta inmune T-independiente

* No eficaces en <2 afos

» Sintesis moderada de anticuerpos de baja calidad
* No generan memoria inmunologica

» Tolerancia inmunologica

* Por tanto, dejaron de utilizarse (€-X Senio de
ediatria
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Vacunas conjugadas

« Son la unién covalente del polisacarido capsular con una
proteina transportadora

* Induce una respuesta
inmune T-dependiente capaz
de estimular la produccion

%
tanto de células B f fi’

especificas de serotipo, § e :L;

responsables de la memoria

inmunoldgica, como de retsaceharde %‘ | |
células plasmaticas |, antigens Immunogenic carrier Conjugated vaccine

protein

responsables de una potente
respuesta 1gG

**

) .
Servicio de
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Vacunas conjugadas

» La aparicion en 1999 de la primera vacuna conjugada frente al
serogrupo C constituy6 un hito en la lucha contra la EMI, en
un momento en el que la prevalencia por serogrupo C se
habia incrementado en Europa

e Fue introducida inicialmente en el Reino Unido
:
A %
Carl @‘—‘5‘& [/ 1gG1
protein% = . WK ﬁ Tgnc?:;
\' BCR

Internalization
and processing of
carrier protein

Polysaccharide- Y
specific B cell

Polysaccharide-
specific

response

T-cell help X
0

Carrier-peptide- Polysaccharide-specific SN, Servicio de
specific T cell memory B cell Pediatria
DEF
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Vacunas conjugadas

* En 2005, se aprobo en EE.UU . la primera vacuna conjugada

11/04/2018

tetravalente frente a los serogrupos ACYW135 (Menactra®),

vacuna no disponible en Europa. Posteriormente, se

aprobaron en Europa, en 2010 y 2012 , otras dos vacunas

tetravalentes conjugadas (Menveo® y Nimenrix®)

» Diversos fracasos en la investigacion de una vacuna frente a

meningococo serogrupo B obligaron a nuevas lineas de

investigacion utilizando revolucionarias técnicas que han
permitido identificar antigenos, que se expresan en la

membrana del meningococo, capaces de inducir anticuerpos
bactericidas en suero. Aprobada por EMA en 2013 (Bexero®)

y en 2017 (Trumenba®)

X
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CALENDARIO DE VACUMACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2018

Comiteé Asesor de Vacunas

11/04/2018

Edad en meses Edad en afios
VACUNA
2 4 6 11 | 12 ] 15 24 | 6 | 12 | 1418
Hepatitis B HB HB HE
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferinaZ DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus - - .
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Neumococo® VNC VNC VNC
Meningococos C y Men*
ACWYS MenC MenC MenC ACWY
Sarampion, rubeola SRP
y parotiditis™ SRP Var/
Varicela® Var SRPV
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B'® MenB | MenB | MenB MenB
Rotavirus' RV RV {TW}
*t. .
Vacunas Vacunas [, Servicio de
: . , . Pediatria
financiadas no financiadas oo
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Vacunacion meningococo
serogrupo C

®
-

0
SN Servicio de
Pediatria
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Tipos de vacunas

» Desde 1999 disponemos de vacunas conjugadas monovalentes
frente al meningococo serogrupo C. Se utilizoé por primera vez
en Reino Unido. En Espafa desde afo 2000

» La composicion de las tres vacunas conjugadas, actualmente
disponibles en Espafia, difiere fundamentalmente en la proteina
transportadora:
» MENJUGATE KIT®, con mutante atoxica de la toxina diftérica,
CRM197

» MENINGITEC ®, con mutante atoxica de la toxina diftérica,
CRM197

» NEISVAC-C ®, con toxoide tetanico, TT

X

] .
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Recomendaciones CAYV 2018

Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC)

3 dosis de vacuna conjugada monovalente C conjugada con TT
esquema 1+1+1: 4 meses, 12 meses y 12 anos

4 dosis cuando se utiliza la vacuna conjugada con CRM197, pues
ser necesarias dos dosis de primovacunacion alos 2y 4
meses

* Si la primovacunacion tiene lugar después de los 12
meses, se administrara una segunda dosis a los 12

anos
* Si la primovacunacion tiene lugar a partir de los 10 afios, solo
se administrara una dosis ‘X o
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Vacunacion tetravalente
serogrupos ACWY

®
-

0
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Tipos de vacunas

 Las vacunas conjugadas tetravalentes frente a meningococo de los
serogrupos A, C, W, Y, ofrecen la posibilidad de prevenir la
EMI por los serogrupos Y y W135, que empiezan a ser
también frecuentes en nuestro entorno

* Tras el éxito obtenido con la vacuna conjugada frente a
meningococo serogrupo C, se desarrollaron vacunas conjugadas
tetravalentes para serogrupos A, C, W135,Y

» MENVEO ®, con mutante atdxica de la toxina diftérica,
CRM197; aprobada en 2010

» NIMENRIX ®, con toxoide tetanico; aprobada en 2012

X
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Recomendaciones CAYV 2018

Vacuna frente a los meningococos ACWY (MenACWY)

El CAV-AEP recomienda la vacuna MenACWY a los 14 afos
sustituyendo a la vacuna frente al meningococo C aplicada
a esta edad hasta este momento

A dia de hoy, distintos paises de Europa (Reino Unido, Austria,
Grecia e Italia) y otros como EE.UU. o Canada, han
sustituido la dosis de MenC del adolescente por MenACWY

X
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Recomendaciones CAV 2018

Vacuna frente a los meningococos ACWY (MenACWY)

El CAV-AEP recomienda dar la informacion y la

administracion individualizada de la vacuna MenACWY : =214
afios que vayan a residir en paises en los que la vacuna se
indique a esa edad, como EE. UU., Canad4, RU, Austria, Grecia e
Italia; > 6 semanas de vida, en caso de viaje a paises con elevada
incidencia de EMI por los serogrupos incluidos en la vacuna; > 6
semanas con factores de riesgo de EMI: asplenia anatémica o
funcional, déficit de factores del complemento, tratamiento con
eculizumab, episodio previo de EMI por cualquier serogrupo y
contactos de un caso indice de EMI por serogrupo A, Wo Y.

Se informara de la disponibilidad de las vacunas meningocécicas
tetravalentes a los padres de nifios de = 14 afios que

11/04/2018

deseen ampliar en sus hijos, de forma individual, 1a |.x ¢

Servicio de

proteccion frente al meningococo T Pediatria
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Todos serogrupos disminuyen, salvo W (y también Y)

Esto ocurre en un mundo de viajes y viajeros:
1200 aviones/min y 2500 millones viajeros/ano

X

) -
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Recomendaciones CAYV 2018

Pauta de vacunacion:

Menveo®: dosis Unica a nifios a partir de los 2 afos, adolescentes
y adultos, un mes antes de la exposicion de riesgo

En caso de persistir el riesgo, se puede administrar una
dosis de refuerzo a los 3 aflos para los menores de 7 afos,
y a los 5 afos para los mayores de 7 afnos

Nimenrix®: dosis unica a partir de los 12 meses

Se puede considerar, si persiste el riesgo, una dosis de
refuerzo a los 12-23 meses

X
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Vacuna tetravalente y adolescencia

El meningococo intercambia ADN con mucha facilidad, por lo
gue aparecen cepas muy invasivas cada cierto tiempo:
brotes epidémicos no predecibles

El adolescente es clave en la transmision:  si vacunamos al
nifo pequeno la inmunidad dura alrededor de 3 afios, por lo
gue hay que vacunar al adolescente para impactar en los
portadores: 14 afos parece hoy un buen momento

Atencion al serogrupo W: incremento en el mundo y en
Espafia (de un 5% meningococos en 2015 a un 20% en
agosto 2017), clinica impredecible y elevada mortalidad.
Grupo de Vazquez y cols, del Laboratorio Nacional de
Referencia del meningococo: 20 Wy 8 Y en lo que .
va de aﬁO 2018 *\T Servicio de

Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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Vacuna tetravalente y adolescencia

= El adolescente es un grupo objetivo para la vacunac  idn
antimeningococica , ya que representa el grupo de edad
con mayor tasa de portadores de Neisseria meningitidis

» La adolescencia es la edad 6ptima para la vacunacion
antimeningococica tetravalente para proteger frente al
incremento de la enfermedad causada por serogrupo W

= Se propone la ultima visita del adolescente a los 14 afos
como el actual momento 6ptimo para ampliar su proteccion
frente a la enfermedad meningocdcica

X

] .
Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

67



11/04/2018

Vacunacion tetravalente grupos de riesgo

Grupo de riesgo Edad Pauta de vacunacion

Vacuna conjugada tetravalente ACWY”
3 dosis: 2 separadas 2 meses entre siy 1 a los 12 meses de

<12 meses edad
Asplenia o deficit de componentes del Valorar dosis de refuerzo cada 5 afios
complemento (incluye tratamiento con
eculizumab)

=12 meses no Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

vacunados 2 dosis separadas 2 meses entre si

anteriormente” Valorar dosis de refuerzo cada 5 afios

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

Personas con riesgo aumentado de Entre Oy 55 Pauta segtin edad (3 o 1 dosis) y un refuerzo en caso de persistir
exposicion™ afios el riesgo, a los 3 afios en menores de 7 afios, o a los 5 en los de

7 afios 0 mas

" Edad minima de administracion de las vacunas conjugadas antimeningocécicas tetravalentes comercializadas en Espafia:

Nime;nri)(@'= desde las 6 semanas de edad: Menveo®, a partir de los 2 afios.

[* Viajeros a zonas endémicas y personal de laboratorio que trabaja con N. meningitidis. xe
=N Servicio de
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Vacunacion multicomponente
serogrupo B

®
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Tipos de vacunas

« Adiferencia de las vacunas existentes frente a otras bacterias
encapsuladas que se han desarrollado empleando el
polisacéarido capsular como antigeno vacunal, las vacunas
frente al meningococo B han utilizado proteinas
subcapsulares de la membrana externa con expresion en
superficie y capacidad de generar una respuesta inmune
adecuada tras su administracion

* Asi, se han desarrollado las dos vacunas actualmente disponibles
frente al meningococo B:

» BEXERO ®, vacuna multicomponente
» TRUMENBA ®, vacuna bicomponente

X
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Bexero: vacuna multicomponente 4CMenB

« Se trata de una vacuna recombinante cuya denominacion
4CMenB hace referencia a que tiene 4 componentes
3 proteinas subcpasulares denominadas fHbp (factor
H binding protein),NHBA (Neisseria heparin binding
antigen) y NadA (Neisserial adhesin A) unidas a una veiscula
de membrana externa (PorA P1.4)

» Autorizada por la EMA en enero de 2013 para la prevencion de la
EMI a partir de los 2 meses de edad

X
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Bexero: vacuna multicomponente 4CMenB

* La demostracion de la eficacia en una enfermedad poco
frecuente es complicada: aproximacion con sistema
MATS (Meningococcal Antigen Typing System)

« El sistema MATS permite predecir si una cepa determinada de
meningococo puede ser eliminada por la vacuna 4CMenB al
detectar mediante un ELISA especifico cada uno de los
antigenos presentes en la vacuna, y las cepas que expresan
dichos antigenos

Segun MATS, la vacuna protegeria al 78% de las cepas
circulantes en la UE con diferencias ente paises; ej. Espafia 69% o
Italia 87%

X
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Bexero y vacunologia inversa

Reverse Vaccinology Approach

Based on the genome sequence of MC58,

600 ORFs that potentially encoded novel surface ~350 proteins successfully expressed in

F _coli_nurifiad._and used to immiunize mica

fHBP 1.1
(presented as

part of an OMV)

- Outer membrane |; 'IWI .
28 novel protein Periplasmic space [ SN
antigens with Cytoplasmic membrane l‘.: f,,,,wf:\
bactericidal activity A °
were identified ; . TS ™ Servicio de
~— Cronsei: fmoe UV Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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Recomendaciones CAYV 2018

Vacuna 4CMenB frente al meningococo B

4 dosis: las 3 primeras en el primer aio (2, 4 y 6 meses) con un
refuerzo entre los 13 y 15 meses de edad.

Se recomienda una separacion de 15 dias con las otras vacunas
inactivadas inyectables hasta los 18 meses, para minimizar
su posible reactogenicidad y evitar la coadministracion con
MenC conjugada con toxoide tetanico

No es necesaria la separacion de 15 dias con las vacunas de la
varicela, triple virica y del rotavirus, ni tampoco con MenC
conjugada con CRM197

X
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2
Poblacion Edad Dosis Intervalos Dosis de refuerzo N.2total
de dosis
2- men i, un is entre los 12-1
Lactantes 5 3t No menos de Si, una dosis ent f 0s 5 4
meses 1 mes meses
Si, una dosis en el 2.2 afo de
vi n interval |
6-11 No menos de ida con un intervalo de, a
2 menos, 2 meses entre la 3
TS LIS rimovacunacion y la dosis de
Lactantes y P fuerz “'1
nifios no fEfvEran
vacunados Si, una dasis con un intervalo
12-23 2 No menos de de 12 a 23 meses entre la 3
meses 2 meses primovacunacion y la dosis de
refuerzo®
2-10 No menos de
Nifios 2 No se ha establecido 2
anos 2 meses
Adolescentes 11-5{: 2 No menos de No se ha estableckio 2
y adultos afos 1 mes
X @
e, Servicio de
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Trumenba: vacuna bicomponente MenB  -fHbp

» Es una vacuna constituida por la lipoproteina fHbp (Factor H
binding protein), que se expresa en casi todas las cepas del
meningococo B, con limitada variabilidad y que tiene dos
subfamilias: Ay B (la vacuna es una mezcla bicomponente
de ambas)

« Autorizada por la EMA en marzo de 2017 (y en Espafia acaba de
aprobarse) para la prevencion de la EMI a partir de los 10
anos de edad

X
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Trumenba: vacuna bicomponente MenB  -fHbp

» Vacuna basada en proteina de union a factor H, expr esada en
superficie (fHbp): funciona como un importante mecanismo
de evasion inmune, el gen fHbp esta presente en >99% de
los aislados y las secuencias de fHbp se dividen en 2
subfamilias genética e inmonoldégicamente diferentes, Ay B

- A
-
” =~ ~
B0 EI2 \
BO9 B16
BO7_ -

* Vacuna MenB-fHbp, contiene
dos variantes lipidadas de fHbp
(AO5 y B01), una de cada
subfamilia

X
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Trumenba, fHbp y subfamilias

Bacterial Membranes Extract and Fractionate Immunize Mice Heterologous MnB
®.| Bactericidal Screen
Y
S e S~ * Fi=iz
X
"5,3,,».,‘:/\’
Gl M — - - -
.L)X
N. meningitidis ity iR, S +4++
Serogroup B ey
Protein Sequecing

Recombinantly Express Proteins in E. coli
and Evaluate Immunogenicity of Sera

VACCINE + 4+ + +

MnB
Bivalent rLP2086 (fHBP) Bactericidal Screen
Vaccine

Las subfamilias Ay B varian en su distribucion segun
rango de edad y pais. En Espafa, de forma global,
50% de cada una
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Trumenba: fHbp, factor H y Complemento

Sin vacuna:

Factor H se un a fHbp en la superficie celular del MenB y
“enmascara”’ a la bacteria impidiendo que se una el complemento
y ocurra la lisis celular por CMA (Complejos de ataque a la
membrana)

N meningitidis Escapes the Immune System

. No Complement
‘—x— Mediated Opsonization
B > . ‘*’ or Bacteriolysis of
/Jb ’ Meningococci
fHBP is Expressed on the N meningitidis Recruits Complement Cannot Bind to
Cell Surface of MnB Factor H to its Surface the Bacteria
Xe
*
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Trumenba: fHbp, factor H y Complemento

Con vacuna:

La unién de anticuerpos generados por la vacuna MenB-fHbp
bloquea la union del factor H a fHbp en la superficie del
meningococo, permitiendo la opsonizacion mediada por

complemento y que actue el CMA

b. N meningitidis is Killed Via Two Mechanisms

T4y & o

* 4 . Complement

B — e — Mediated Opsonization
| or Bacteriolysis of

/b "x- > Meningococei

fHBP is Expressed on the Antibodies Elicited by Complement is Deposited on
Cell Surface of MnB Immunization with Bivalent the Bacterial Surface
rLP2086 Bind fHBP;
factor H Cannot Bind to fHBP
Xeo
*
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Trumenba: vacuna bicomponente MenB  -fHbp

* La demostracion de la eficacia en una enfermedad poco
frecuente es complicada: aproximacion con sistema
MEASURE (Meningococcal Antigen Surface
Expression Assay)

» El sistema MEASURE usa una citometria de flujo para identificar
y cuantificar la expresion de fHbp en la superficie celular

Segun MEASURE, >91% de todos los aislados de MenB
expresaban niveles suficientes de fHbp  para ser susceptibles a la
actividad bactericida por los anticuerpos inducidos por la vacuna

X
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Recomendaciones ACIP 2016

Updated Recommendations for Use of MenB-FHbp Serogroup B
Meningococcal Vaccine — Advisory Committee on
Immunization Practices, 2016

Monica E. Patton, MD!; David Stephens, MD?2; Kelly Moore, MD3; Jessica R. MacNeil, MPH!

ACIP Recommendations

These recommendations are regarding use of the 2- and 3-dose
schedules of MenB-FHbp vaccine (Trumenba) and replace pre-
vious ACIP recommendations for use of MenB-FHbp vaccine
published in 2015 (3,4). Recommendations regarding use of
MenB-4C (Bexsero) are unchanged (3,4).

Persons aged 210 years at increased risk for serogroup B
meningococcal disease (Category A recommendation). For
persons at increased risk for meningococcal disease and for
use during serogroup B meningococcal disease outbreaks,
3 doses of MenB-FHbp should be administered at 0, 1-2,
and 6 months to provide earlier protection and maximize
short-term immunogenicity. However, if the second dose of
MenB-FHbp is administered at an interval of 26 months, a
third dose does not need to be administered.

Adolescents and young adults aged 16-23 years (Category B
recommendation). When given to healthy adolescents who
are not at increased risk for meningococcal disease, 2 doses of

MenB-FHbp should be administered at 0 and 6 months. If
the second dose of MenB-FHbp is administered earlier than
6 months after the first dose, a third dose should be adminis-
tered at least 4 months after the second dose.

CDC Guidance for Use

There are two MenB vaccines licensed for use in the United
States among persons aged 10-25 years. Either MenB vaccine
can be used when indicated; ACIP does not state a product
preference. The two MenB vaccines are not interchangeable;
the same vaccine product must be used for all doses in a series.
The minimum interval between any 2 doses of MenB vaccine
is 4 weeks. On the basis of available data and expert opinion,
MenB-FHbp or MenB-4C may be administered concomitantly
with other vaccines indicated for this age, but at a different
anatomic site, if feasible. ACIP will consider MenB vaccine

booster doses for persons at increased risK

Lo
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Recomendaciones Trumenba

Vacuna MenB-fHbp frente al meningococo B
2 dosis: 0y 6 meses (para sanos)

3 dosis: 0,102y 6 meses (para pacientes de riesgo).
Y posibilidad de recuerdo si persiste riesgo

Recomendad actualmente en pacientes = 10 aios

Puede coadministrarse con otras vacunas, también con vacuna
VPHy MenACWY

X
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Adolescencia y prevencion,
adolescencia y vacunas

®
5
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La adolescencia y la seguridad

 La seguridad en el grupo de amigos

 La seguridad en el centro escolar

... y el bullying

11/04/2018

... Y las tribus urbanas

« La seguridad frente accidentes ... con el deporte y vehiculos

 La seqguridad frente a internet ... y su triada

« La seguridad ante sustancias adictivas

 La seguridad ante el sexo ... y su triada

 La seguridad en la alimentacion

... Y Sus patologias

... Y Su triada

X

] .
Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

85



11/04/2018

Pero, ¢y la seguridad ante vacunas?

[ )
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Tipo de vacunas en adolescente

4 Vacunas SISTEMATICAS

~ .
Gl = Virus Papiloma Humano
”?m\m!ﬁ‘: 3 r = Meningococo C
(o) "N \TU, = Difteria, tétanos, tosferina
% * W ~ | = Varicela
£y VACUNA 2 Vacunas RECOMENDADA
. = Meningococo B
VI a = Meningococo ACWY
2 Vacunas GRUPOS DE RIESGO
. Grlpe pd- Servicio de
+  Hepatitis A T S
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Otras vacunas en adolescentes

|.|'+|. ] !';‘rl
g
!. Y ’,“'\':"f-, +
Ala]
1
| 1 ""
N by

Hepatitis B: los adolescentes no
vacunados recibiran a cualquier edad 3
dosis (0, 1 y 6 meses)

SRP: los adolescentes no vacunados
recibiran 2 dosis separadas un mes
Poliomielitis : los adolescentes no
vacunados recibiran 3 dosis separadas 1-
2 meses las dos primeras y de 6-12
meses con la tercera

Neumococo: nifios de riesgo de 6-17
afos de edad administrar una dosis de
VNC13 y una dosis de VNP23 separada
por un intervalo minimo de dos meses de
la dosis de VNC13 Xe
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Vacunas frente meningococo

En Espana existen 5 vacunas

> ﬁ\ conjugadas:

AN = 3 frente serogrupo C :

?-mw! \:Hh '\\ p v Meningitec

2y v' Menjugate Kit

at * Wﬁjﬁ% v" NeisVac-C

db . db 2 frente serogrupos A, C,WeY:

9 wd:. SR i

VACUNA v" Menveo

i v" Nimenrix
LLIVIda Frente al serogrupo B existen dos vacunas:
D v' Bexero

v" Trumenba

**
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Pautas de vacunacion a meningococo

Vacuna Meningococo C:

v' Se recomiendan 3 6 4 dosis de vacuna monovalente:
esquemalo2+1+1

v" Primera dosis a los 4 meses (0 dos dosisalos2y 4
meses), otra a los 12 meses y otra final a los 12 afios

Vacuna Meningococo B:
v Se recomiendan 2 dosis de vacuna en adolescente,

separadas un minimo de 1 mes entre ellas (Bexero) o 6
meses (Trumenba)

Vacuna Tetravalente ACWY:
v Se recomienda una dosis a 14 afos

X
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Toma de decisiones sanitarias
en vacunologia
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Modelo actualizado en la toma de
decisiones basada en pruebas

Estado clinico y circunstancias

BENEFICIOS

RIESGOS

COSTES
PACIENTES

MEDICO
Del uso individual (MBE)

INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)

:> Vacunas <:|
)

**

Evidencia procedente Preferencia y accione Servci de
de la investigacion de los pacientes ol
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| fiaad ) Clinicos
nvestigadores ., : -,
9 Comunicacion Epidemidlogos
?7 Promocioén ?7
Promueve
Demostracion comunicacion Demostracion
de eficacia relevante de efectividad
Promueve @ Promueve
investigacion |:> Y/ practica clinica
acunas )
oportuna efectiva
GPC
De la MBE a la ASBE QO senico de
| Pediatria
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Criterios de introduccion de las vacunas

1. Importancia del problema: carga de la enfermedad

Incidencia, gravedad, morbilidad y mortalidad

2. Alternativas de control de la enfermedad

Prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria

3. Caracteristicas de la vacuna
Seguridad, eficacia, efectividad e inmunogenicidad

4. Impacto sobre el calendario vacunal
Percepcion social y sanitaria de la enfermedad

5. Costes econdémicos de su incorporacion
Coste-efectividad, coste-utilidad y/o coste-beneficio

11/04/2018
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MENINGITEC ®
NEISVAC-C ®

MENVEO ®

NIMENRIX ®
' BEXERO ®

TRUMENBA ® xe
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3 ideas clave...
una reflexion final y una dedicatoria
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3 Ideas clave
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Es importante conocer los SEROGRUPOS de
meningococo en la EMI y su epidemiologia cambiante

Es clave reconocer los cambios epidemiolégicos del
serogrupo W

11/04/2018
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Es preciso estar actualizado en la INVESTIGACION en
vacunologia , muy activa frente a meningococo:
monovalente C, tetravalente ACWY y multi-bicomponente B

Conviene reflexionar sobre las actuales recomendaciones

del CAV n
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No podemos olvidar la relevancia sanitaria de la
ADOLESCENCIA en los programas de vacunacion

Y siempre recordar en la EMI la importancia adolesc  ente
por tres rasgos: maximo portador de meningococo,
retraso en diagndstico por peculiar sintomatologia 'y [

o .
viajero especial T Feies
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Reflexion final
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DFONSTSH

Dos\s de vidg
World Wide Web

DEOUNTSS
Dosis de vidg

Videos Vacunas Vida
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Dedicatoria
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Dedicado a Irene Megias... y a todos
los ninos y nifias con EMI

Xe

i
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Vacunacion contra Meningococo.
Actualizacion
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Javier Gonzalez de Dios
Correo-e: javier.gonzalezdedios@gmail.com
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