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Enfermedad meningococica invasiva (EMI)

Neisseria meningitidis: diplococcus Gram negativo

Posee una capsula de polisacaridos con capacidad antigénica que define el serogrupo

El meningococo puede intercambiar capsulas mediante recombinacion genética

Se han identificado 13 serogrupos

La mayoria de casos de EMI son debidos a seis serogrupos: A, B, C, W135, X, Y
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Enfermedad meningococica invasiva (EMI)

El ser humano es el Unico reservorio

Colonizacion de nasofaringe: pico maximo en adolescentes y adultos jovenes

Transmision directa persona a persona por secreciones respiratorias

La vacunacion reduce el estado de portador

v i, W

Pathogen causing
invasive disease

Neisseria

meningitidis’** d t
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Enfermedad meningococica invasiva (EMI)

Sintomas iniciales inespecificos

Exantema inicial de aspecto viral > evoluciona a petequial/purpurico en horas
Evolucién rapida a sepsis/meningitis y shock

Segun datos nacionales (2017/2018):

- Sepsis 54% de los pacientes
- Meningitis sin sepsis 25% de los pacientes

- Los serogrupos W e Y - mayores porcentajes de presentacion clinica de sepsis
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Enfermedad meningococica invasiva (EMI)

o La EMI por W e Y puede comenzar con clinica digestiva lo que retrasa el
diagnostico

« Los adolescentes suelen tardar mas en consultar con el profesional sanitario

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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Epidemiologia de |la EMI

La mayoria de los casos de EMI se producen en |la edad pediatrica

Mayor incidencia y letalidad en nifios sanos < 2-3 afos

Mortalidad aproximada del 10%

Secuelas permanentes en el 20-30% de los supervivientes

Vigilancia de Enf. meningocdécica,semanas 41/2018 a 10/2019
Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo
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Epidemiologia de la EMI
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Epidemiologia de |la EMI — Situacidn en Europa

e En Europa predomina el serogrupo B
o ANo 2000: brote epidémico de EMI por meningococo W135 (Peregrinacion a la Meca)
-Cepa altamenta virulenta ST-11CC - dos linajes diferentes

-Uno causante del brote en La Meca y paises africanos

-Otro que se extendid por Latinoamérica y desde alli, al Reino Unido y Europa

Europa 2000 (peregrinos, contactos directos.y casos no asociados)
Total 90 Casos (mayoritariamente UK y FR) W135
156%CFR . @ g

2000

4 cases of W135 (pilgrims . |
+contacts) 2000 (Brote asociado al peregrinaje anual a la Mecca)
>300 casos confirmados en Arabia Saudi

41% W135

® Casos aparecidos como ol ..
consecuencia directa Peak incidence 146/100,000
del peregrinaje

® 2003-2005 (Rio Grande do Sul)
17.8% W135

@ Casos aparecidos como 1.54/100,000 @ 2005-2008 (Manhiga)
consecuencia de la 88%W135
diseminacion de la cepa 2001 (La Plata) [ X 15-5/100,090)

2005 (Gauteng Province)
75% W135
2.99/100,000

« ANno 2007: aumento de casos de EMI por serogrupo Y en los paises nordicos

-En Suecia ha llegado a suponer el 50% de los casos de EMI (2011)
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o Casos de EMI en Europa entre 2012 y 2016 (Annual epidemiological report
for 2016):

-Descenso de casos por serogrupo B (0,44 casos por 100.000 a 0,32 casos por
100.000)

-El serogrupo C se mantuvo estable

-El serogrupo W mostro el mayor aumento (0,03 casos por 100.000 a 0,10 casos por
100.000)

-Ligero aumento de casos por serogrupo Y

[Figure 5. Notification rate of confirmed cases of invasive meningococcal disease by serogroup and
year, EU/EEA, 2012-2016

1.00

o
e
(=}

(logarithmic scale)

|

Notification rate per 100 000 population

0.01 *e

2012 2013 2014 2015 2016 Servicio de
Pediatria
— —C W o Other e lnknown DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Casos totales:

Serogrupo W

Serogrupo Y

8

ecoc Surveillance Atlas of Infectious Diseases
— = ‘ Invasive meningococcal disease ¥ | Confirmed cases ¥ | Serogroup W reported cases ¥ 017+ H

500

400

300

200

Serogroup W reported cases (N)

100

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

&

e

&

400
300
200

100

Serogroup ¥ reported cases (N)

0c Surveillance Atlas of Infectious Diseases

‘ Invasive meningococcal disease ¥ = Confirmed cases ¥ | Serogroup Y reported cases ¥ 2017 :

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Epidemiologia de |la EMI — Situacidn en Espafia

Figura 1. Enfermedad meningococica. Tendencia temporal de los casos declarados segtin el
serogrupo. Temporadas 2009-2010 a 2017-2018.
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e La incidencia de EMI en Espana ha presentado una tendencia
decreciente desde la temporada 1999-2000 hasta la 2013-2014

e Descenso del 90% en la tasa de casos confirmados entre ambas
temporadas

e Desde la temporada 2013-2014 se observa un cambio de tendencia

e Temporada 2017-2018:

-Incremento del 27,6% respecto a temporada previa

-Incremento del 76,2% respecto a temporada 2013-2014
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e Elserogrupo B sigue siendo el mas frecuente, pero su incidencia se mantiene estable

« En segundo lugar se ha situado la incidencia por serogrupo W

e Los casos por serogrupo C, W e Y han aumentado en las ultimas cuatro temporadas

M Enfermedad meningocodcica, Espaia
Evolucion de las tasas, 2012-13 a 2017-18
Fuente: adaptado de CNE, ISCIII (enero de 2019)
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e Quince de las 17 CCAA notificaron casos por serogrupo W y nueve por serogrupo Y

o Desigual distribucidon entre las comunidades autonomas (tasas de incidencia de mayor

a menor):

-Serogrupo B: Ceuta, Baleares, Asturias, Catalufia y Aragon
-Serogrupo C: Pais Vasco, Extremadura, Cantabria y Castilla y Ledn
-Serogrupo W: La Rioja, Murcia, Comunidad Valenciana y Pais Vasco

-Serogrupo Y: Castilla La Mancha, Asturias, Cantabria y Navarra

S AN AR Enfermedad meningocdcica, Espana

Tasas, 2017-18, segun serogrupos y CC. AA.
Fuente: adaptado de CNE, ISCIll (enero de 2019)
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Distribucion por edad

Serogrupo B:

-Disminucidn de la incidencia en menores de 1 afio en las ultimas cinco temporadas
-Aumento en mayores de 65 anos en la Ultima temporada
» Serogrupo C:

-Ligero aumento entre los menores de 5 afios y en personas de 65 afios o0 mas en la ultima
temporada

o Serogrupo W:
-La tasa de incidencia mas elevada corresponde al grupo de menores de 5 afos

-En la dltima temporada la incidencia aumento en el grupo de 65 anos o mas

Serogrupo Y:
-Aumento en todos los grupos de edad

-Tasas mas elevadas en edades extremas (menores de 5 afios y mayores de 65 afos) y el
grupo de adolescentes de 15-19 ainos
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o Mortalidad y letalidad de la EMI en Espaina:

-La letalidad global ha aumentado en las dos ultimas temporadas (hasta un 12,7%)

-En la temporada 2017-2018 la letalidad mas elevada correspondio al serogrupo W

-Ninguna defuncion en menores de 1 afo

-Cinco defunciones (de un total de 44) en menores de 20 afios
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Datos de la temporada actual 2018/2019:

-Descenso de casos por serogrupo By C respecto a temporada previa (mismo periodo)

-Aumento de casos por serogrupo W e Y respecto a temporada previa (mismo periodo)

-La suma de casos por W e Y supera a los casos por serogrupo B

Distribucion por resultado microbiol6gico
Los datos de |a temporada actual (semanas 41/2018 a 9/2019) son provisionales

Resultado 2018/19 2017/18

microbiolégico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
SgA 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
SgB 61 0,13 4 6,6 76 0,16 7 9,2
SgC 15 0,03 2 13,3 18 0,04 3 16,7
SgW 36 0,08 5 13,9 28 0,06 11 39,3
Sg Y 31 0,07 4 12,9 24 0,05 1 4,2
No tipables 13 0,03 2 15,4 15 0,03 3 20,0
Otros serogrupos 6 0,01 2 33,3 4 0,01 0 0,0
Serogrupo desconocido 18 0,04 1 5,6 15 0,03 1 6,7
Total confirmados 180 0,39 20 11,1| 180 0,39 26 14,4
Total sospechosos 12 0,03 0 0,0 11 0,02 1 9,1
Total 192 0,41 20 10,4| 191 0,41 27 14,1
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Recomendaciones AEP 2019

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociaciéon Espariola 1))
de Pediatria: recomendaciones 2019 A

David Moreno-Pérez*"*, Francisco José Alvarez Garcia®¢, Javier Alvarez Aldean¢®,
Maria José Cilleruelo Ortega ™2, Maria Garcés Sanchez"™', Nuria Garcia Sanchez ¥,
Angel Hernandez Merino!, Maria Méndez Hernandez ™", Manuel Merino Moina®"®,

Abian Montesdeoca Melian 9 y Jesus Ruiz-Contreras*,

en representaciéon del Comité Asesor de Vacunas de la Asociaciéon Espafola de Pediatria
(CAV-AEP)

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPARNOLA DE PEDIATRIA 2019

« Vacunacion frente a meningococo C e tasidic
Edad en meses Edad en afios
y ACWY: VACUNA 2 | 8 [ 4[5 [ 1 12 1584 | 6 | 12 |14]1518
- Se recomienda mantener la proteccién :::'“’;m He e He
. & panosy | pre DTP DTP DTP&/| T,
frente a meningococo C a los 4 meses | tosterina’ 1 1 s Topa | oo
Poliomielitis” VPl VPI VPI VPI
-Se recomienda proteger a los 12 meses Hoomoohke | 1, - -
y a los adolescentes con la vacuna |yemecocct e e e
MenACWY Meringoccooe Gy MenC MenACWY venc MenACWY uenc
-Se aconseja rescate progresivo hasta ﬁ"b:.fnuff" SRP e
~ parotiditis
los 19 anos de edad. ——— var |SRPY
Virus del papiloma VPH
humana® 2 dosis
Meningococo B'® MenB MenB MenB
Rotavirus’ RV | RV | RV)
Vacunas Vacunas
j financiadas no financiadas
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CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL A PARTIR DE 2016
MELILLA

EDAD

VACUNAS

0 MESES | 2 MESES | 4 MESES |11 MESES | 12 MESES | 15 MESES 24MESESI 3 ANOS 6 ANOS

| 12 ANOS | 14 ANOS

Poliomielitis inyectable

» DTPal - DTPa2 . DTPa3

Haemofilus-influenza b

Varicela

Virus Papiloma Humano ‘

DTPa4 Td5
(c)

(a) En nifios de madres portadoras, la pauta es de 0, 1, 6 meses.

(b) Se pueden coadministrar en diferente brazo. En caso contrario, intervalo de 4 semanas entre ambas.

(c) En caso de desabastecimiento, se retrasard hasta su disponibilidad

(d) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(e) Sdlo nifias. Pauta, seglin recomendaciones de la ficha técnica.

CYL-SANIDAD
VACUNAS

CyL incorpora vacuna frente a4

serogrupos de meningitis ante cambios

patron

B

REDACCION

Valladolid, 14 dic (EFE).- La Consejeria de Sanidad de Castillay Leon
14/12/2018 11:52

Junta de Andalucia @ @AndaluciaJunta - 12 mar. v
"BlesusrAquirte: £ #CalendarioVacunal andaluz incorporard la vacuna

antimeningocdcica tetravalente, que se les administrara a todos los nifios

andaluces con doce meses y de doce afios. @saludAnd #CGobAND

- — b

Meningitis

Antimeningocdcica
tetravalente
para ninos y
adolescentes

4%« g

12 meses

;%« g

i 12 anos

Canarias incluira nuevas vacunas contra la
meningitis bacteriana

La inclusion de la vacuna frente a la enfermedad meningococica por serogrupo B busca
también garantizar la equidad en el acceso a las vacunas para evitar desigualdades
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ACUERDO ALCANZADO EN LA COMISION DE SALUD PUBLICA EN RELACION A LA
VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

a fecha de 14 de marzo de 2019

o Se ha acordado la introduccion de la vacuna tetravalente (ACWY)
frente a meningococo en sustitucion de la dosis de Men C

« Vacunacion sistematica en poblacion adolescente a los 12 aihos
o Captacion activa y vacunacion de 13 a 18 anos en 2-3 anos

o Se mantiene dosis de MenCalos4y 12 meses
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Vacunas disponibles
« Disponibles en Espana desde 2017

« Pocos efectos secundarios: reacciones locales, cefalea y fatiga

Vacunas frente a los meningococos de los serogrupos ACWY

Nimenrix® Menveo®
Meningococos ACWeY ACWeY
Proteina conjugacion  Toxoide tetanico CRM197
Edad minima 6 semanas 2 afios
Posologia * 6sema 1l meses: 2 dosis, * 1dosis

intervalo minimo de 2 meses.
Refuerzo >12 ms de vida
* 212 meses: 1 dosis

CAV-AEP. Fichas técnicas de vacunas
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Vacunas disponibles

Ambas vacunas han demostrado adquisicion de altos titulos de anticuerpos de forma
inmediata tras la vacunacion

Disminucion paulatina de anticuerpos durante el primer afio

Titulos de anticuerpos aceptables a los 5y 10 afios

Con las dosis de refuerzo se obtiene una potente respuesta con ambas vacunas

|

MenACYW - TT: Inmunogemudad (11-25 afios) MenACYW - CRM197: Inmunogenicidad (11-18 afios)

95,1 978

100 96r1—9¢9-*9 79 o1 944

51 mes 41 mes
_ Wlafio 3 afios
___ u5afies ~ 5afios
A C Wi135 Y J A C W135 Y
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Conclusiones

La enfermedad meningocdcica invasiva en nuestro pais tiene una incidencia
baja en el momento actual

Existe un cambio de patron epidemioldgico con el incremento de los casos
por serogrupo W e Y en los ultimos anos

Ante esta situacion, parecen justificados los cambios introducidos en el
calendario vacunal

Es preciso mantener la vigilancia epidemioldgica y realizar estudios
periddicos para valorar el impacto de la vacuna
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