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Introduccion
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- Serogrupos B y C predominantes en Europa. 4 W s
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Introduccion

- Reservorio exclusivamente humano

- Transmision por via acrea de persona a persona, y po
contacto directo con secreciones nasofaringeas

- Portadores asintomaticos adultos jovenes (pico maximo
en adolescentes)

- Factor de riesgo para desarrollar una infeccion sistémica
no es en si el estado de portador, sino la adquisicion
reciente de dicho estado

- La mayor tasa de incidencia de enfermedad
meningococica invasiva (EMI) se registra en nifios
menores de 1 afo
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Epidemiologia

- Principal productor de EMI en Espaiia = serogrupo B (MenB)

- Letalidad segun Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)
depende de la temporada - 2018/19 C (13,5), en 2019/20 W
(19,5 %). En temporadas 2020/2021 y 2021/2022 el Unico
serogrupo productor de EMI en Espaiia fue el serogrupo B

- Mortalidad en nuestro medio = 10%

Pandemia COVID-19 - | 90% de los casos

ALERTA: posible reaparicion de EMI tras el mayor control

del coronavirus debido a la vacunacion frente al SARS-CoV-2
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Epidemiologia

Enfermedad meningocodcica (EMI) en Espaia

Tasas segt'm serogrupos, temporadas 2010-11 a 2021-22
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 43/2022
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Epidemiologia: Men B en Espana

= Enfermedad meningocodcica (EMI) por MenB en Espaina

Ndmero de casos, semana 6 y final de temporada, 2018-19 a 2022-23
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 6/2023
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Prevencion: vacunacion

- AEP recomienda vacunacion sistematica frente al MenB en lactantes
(inicio a los 2 meses), MenC (4 meses), y MenACWY (12 meses)

- Inconveniente: vacuna MenB coste elevado, no financiada - No al
alcance de toda la poblacion (bajo nivel econdmico)

( ) PAUTA DE VACUNACION PARA LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

EN CALENDARIO VACUNAL ESPANA 2023
Connh lntorhmtuld

VACUNACION

Enfermedad meningocécica -
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CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado ano 2023

VACUNACION
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Difteria, tétanas, tosferina
Haemophius infiuenzae b
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Epidemiologia: MenB en Espana

- El Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra demuestra
la eficacia de la vacuna MenB (febrero 2023) |

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of a Meningococcal Group B
Vaccine (4CMenB) in Children
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Prevencion: vacunacion

- En Espana, CC. AA vacunacion sistematica frente
al MenB:

- Castillay Leon e Islas Canarias (2019)

- Andalucia, Cataluia y Galicia (2022)

- Madrid y Asturias (Enero 2023) Enfermedad meningocécica (Men B, Men C, MenACWY)

- Castilla - La Mancha, Extremadura, La Rioja, Vacunacisnalos2, 4y 12 meses (Mens): T

A los 2 y 4 meses de edad es importante que la vacuna se incorporard en

Murcia, Navarra y Pais Vasco (Marzo 2023)  administre en tiempo. tocas las AR

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/salud Publica/prevPramacion/vacun En 2‘?23 y hasta
aciones/comoTrabajamos/docs/ManB_2022 pdf final de

(,COmUnldad ValenC|ana9 Vacunacion a los 12 afios (MenACWY): o

Se administrara 1 dosis a los adolescentes de 12 afos de edad
que no hayan recibido una dosis de MenACWY después de los 10

- Comision de Salud Publica = vacunacion aios de edad.

Vacunacion después de los 12 y hasta los 18 afios (MenACWY):

SIStemé.tha fre nte al M en B en Ia pObIaCK,)n | nfantll La capltaci{'?r:jy vacunacion de lt:_rs adolescentes hasta los 18 anfos de edad
(I n I C I O aﬁ O 2 O 2 3 = m é.XI m O h aSta fl n al d e 2 O 24) Fl:ipr-sﬁ-.:i?:jauia:zgszfErcn?irijil;z;'salud Publica/prevPromacion/vacunacionas/progra

masDeVacunacionfadolescentes-meningo/home htm
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Prevencion post-exposicion: quimioprofilaxis

Primeras 24 horas tras el contacto con un caso sospechoso de enfermedad meningocécica
Rifampicina, Ceftriaxona, Ciprofloxacino

Todos los convivientes y personas que hayan pernoctado en la misma habitacion que el caso indice en los
10 dias previos

Personal sanitario en contacto directo y sin proteccién (mascarilla) con las secreciones nasofaringeas del
enfermo (reanimacion, intubacién traqueal, etc.)

Guarderias o escuelas infantiles (<5 afios):
- Todos los nifos y personal del aula

- Actividades en comun entre varias aulas - todos los alumnos (NO compafieros de autobus, de recreo
o de actividades limitadas en el tiempo)

- Si otro caso en otra aula se considerara como contactos a todos los nifios y personal del centro

Centros escolares (primaria, secundaria, bachillerato):

- Si >1 caso en la misma aula - todos los alumnos de la misma
- Si 2 casos en el mismo centro, todos los alumnos de las aulas de donde proceden los casos

- Si aparecen 3 0 mas casos en el plazo de un mes en, al menos, 2 aulas - todos los alumnosy
personal del centro
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Prevencion post-exposicion: vacunacion

- Vacunacion de contactos segun resultados de la determinacion del serogrupo
- Uso de vacunas en la profilaxis posexposicion en caso de brote siempre

- Dudoso empleo en contactos cercanos tras la aparicion de un Unico caso de EMI -
recomendaciones de Salud Publica, de acuerdo a los protocolos locales de vigilancia
epidemioldgica establecidos

- Recomendaciones comunes a todos los serogrupos:
» SI contacto correctamente vacunado con ultima dosis < 1 ailo = no vacunacion

» SI contacto correctamente vacunado con ultima dosis > 1 aflo = 1 dosis de recuerdo

» Si contacto no vacunado correctamente - iniciar pauta de vacunacion (la vacuna se
elegira dependiendo de edad y serogrupo)

- En el caso indice también se recomienda la vacunacion en el momento del alta
hospitalaria con algunas recomendaciones especificas
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- Caso indice serogrupo C:

Contacto no vacunado correctamente, iniciar/completar pauta de vacunacion, segin edad, con
vacuna MenACWY dado el incremento de casos por serogrupos We'Y

Contacto vacunado correctamente, pero Ultima dosis recibida hace més de un afio, administrar L4
una dosis de recuerdo con MenACWY re V e l l ‘ I O l l p O S -

- Caso indice serogrupo A,WeYY:

Contacto no vacunado correctamente de 2-12 meses vacunar con 2 dosis de vacuna conjugada - 4 =/
Vacunacion tefravalente, con intervalo de 2 meses (fuera de ficha técnica de la EMA para Menveo, pero no e X O S I ‘ I O l l - V a ‘ U l l a ‘ I O l l
de los para Nimenrix, gue se puede aplicar desde las 6 semanas de edad) y una dosis de refuerzo a "

contactos en caso partir de los 12 meses de edad.
de brote
declarado* Contacto vacunado correctamente entre 2 y 12 meses, pero Ultima dosis recibida hace mas de un

afo, administrar 1 dosis de recuerdo

Coniacto no vacunado correctamente =12 meses vacunar con 1 dosis de vacuna conjugada
tetravalente Se procedera a su vacunacion en el momento del alta hospitalaria

Contacto vacunado correctamente en =12 meses, pero tltima dosis recibida hace més de un afio,
administrar 1 dosis de recuerdo - Serogrupo C confirmado:

- Caso indice serogrupo B: sisise s 5
oarop - No vacunado correctamente, iniciar/completar pauta de vacunacion, segun edad, con vacuna

Contacto no vacunado correctamente, iniciar/completar pauta de vacunacion, segtin edad, con MenACWY, dado el incremento de casos por serogrupos We'Y

vacuna MenB " )
Vacunacion - Correctamente vacunado, administrar 1 dosis de recuerdo de MenACWY

Contacto vacunado correctamente, pero Ultima dosis recibida hace mas de un afo, administrar 1 del

i L - Serogrupo A, W, Y confirmado:
dosis de recuerdo cosn indice grupo A, W,

Administracion de 1 dosis de vacuna conjugada tetravalente

- Serogrupo B confirmado:

No vacunado correctamente, iniciar/completar pauta de vacunacion, segln edad, con vacuna
MenB

Correctamente vacunado, administrar 1 dosis de recuerdo
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Enfermedad meningococica invasiva

- Periodo de incubacion 3-4 dias (rango de 2 a 10 dias)

- Formas fundamentales de presentacion: meningitis (45%), sepsis
(37%), y sepsis con meningitis (8%)

- Otras formas menos frecuentes de presentacion (10%): pericarditis,
artritis, neumonia, conjuntivitis o faringitis

- Reto diagnostico: cuadro inespecifico de fiebre con evolucion
rapidamente progresiva hacia una sepsis de evolucion fatal en
pocas horas (poco margen de actuacion) I
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Meningitis ':IsuEs': L’i.ﬁ.'l!?

meningococica
- Fiebre, nauseas, vomitos (en

escopetazo), cefalea, fotofobia, ' Dolor ende
mialgias, fontanela abombada

Elabombamiento de
( I aCta N teS ) . il el p las fontanelas en los lactantes
L aunque no siempre aparece.

- Triada clasica (<30 % de los casos)

- : ) r
I Fiebre, it .7 @
- - ero que puedaen no 3
2. Rigidez de nuca Getar presentes, son s @

las manchas de color
purpura que se extienden

3. Alteracidn de la conciencia Bor todo 6 cuerpo y van

creciendo de tamafno En bebés, el principal sintoma
K no desaparecen al esirritabilidad y un llanto
acer presion sobre ellas. muy desconsolado.
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Sepsis meningococica (meningococemia)

' - Forma mas grave de presentacion
@

- Fiebre elevada de aparicion brusca + exantema purpurico o petequial
—> purpura fulminante, hipotension, insuficiencia suprarrenal aguda,
@ fallo multiorganico y muerte

' - Datos de alarma:
e - Afectacion del estado general

Artralgias, manos y pies frios, coloracion andmala de piel y rigidez de
nuca

Distribucion y caracteristicas del exantema que reflejan gravedad:
petequias >2mm, equimaticas, generalizadas y rapida progresion
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Diagnostico diferencial exantema purpurico

Fiebre
Signos de alarma

|

S

Pruebas
complementarias

+
T RFA/
alteraciones
especificas

- Adenovirus
- Sd. Purpdurico en guante o

calcetin (Parvovirus B19) : E?C(?(C;(t:{asri;iiéis - EZ/IpISiS
- CMV, VRS Chikungunya " :
- Sarampién atipico guny (fiebre botonosa) bacteriana Servicio de
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Tratamiento

- Se iniciara inmediatamente ante la sospecha y antes de conocer
los resultados de las pruebas realizadas

- Inicio del tratamiento de forma precoz - factor protector en cuanto
a mortalidad

- Tratamiento intravenoso con cefalosporinas 32 generacion:
CEFTRIAXONA o CEFOTAXIMA

- Meningitis: ¢ corticoides? - Actualmente recomendado tratamiento
con dexametasona (no demostrada eficacia en N. meningitidis; | de
secuelas neuroldgicas en S. pneumoniae y H. influenza)

(%) Cochrane
lerary
Servicio de
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Complicacionesy secuelas

- Complicaciones derivadas de mala perfusion (shock) y
coagulacion intravascular diseminada (CID) = necrosis
cutanea, sindrome de Waterhouse-Friderichsen
(necrosis hemorragica suprarrenal), isquemia en
diferentes 6rganos...

- Un 10-30 % de los casos de sepsis: amputaciones,
cicatrices extensas por la necrosis cutanea, sordera,
Infartos cerebrales

- Meningitis sin shock séptico - secuelas auditivas,
defectos cognitivos y epilepsia
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Conclusiones

- El meningococo B es el causante de la mayoria de casos de EMI en Espafia por lo

que es de gran importancia establecer medidas preventivas al alcance de toda la
poblacidn contra dicho serogrupo

- En el aio 2023 se consigue la implantacion de vacunacion sistematica financiada
contra serogrupo B en Espana

- Las medidas de proteccion y de higiene establecidas por la pandemia por COVID-
19 han tenido una gran repercusion en cuanto a la incidencia de EMI con una
disminucion de hasta el 90% de los casos

- Es importante determinar el serogrupo del caso indice para decidir el tipo de
prevencion postexposicion

- Es importante conocer los datos clinicos de alarma para poder instaurar el

tratamiento cuanto antes ya que el inicio precoz del mismo supone un factor
protector en cuanto a mortalidad
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