ornadas de VVacunas

Vacuna frente al meningococo C.
éSon necesarias nuevas pautas de
vacunacion?

Dra Hernandez Sampelayo
Comité Asesor de Vacunas-AEP
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS RECOMENDADO (2012)

Aprobado por el Consejo Interterrritorial el 29 de febrero de 2012
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado para el afio 2014
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Prevencion de Meningoco C
¢En qué se basan los programas de vacunacion y su
modificacion en el tiempo?
Epidemiologia de la Enfermedad y su impacto

Tasas de incidencia
Grupos etarios afectados
Morbilidad y mortalidad

Politica de vacunacion

Calendarios de vacunacion
Campanas de catch-up

Estudios de seroprevalencia

Disponibilidad y aceptacion de vacunas

Inmunogenicidad
Efectividad
Persistencia de anticuerpos



Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

qccina

Review
Effectiveness of meningococcal serogroup C vaccine programimes

Ray Borrow ®*, Raquel AbadP”, Caroline Trotter€, Fiona R.M. van der Klis<,
Julio A. Vazquez®

2 Vaccine Evaluation Unit, Public Health England, Clinical Sciences Building, Manchester Royal Infirmary, Manchester, UK

b Laboratorio de Referencia de Meningococos, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Spain
¢ University of Cambridge, Department of Veterinary Medicine, Madingley Road, Cambridge, UK

d National Institute of Public Health and the Envirenment, Bilthoven, The Netherlands
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Enfermedad meningococica. Tasas de incidencia

para meningo By C.

Temporadas 1996-97 a 2010-11

Revision del programa de vacunacion
frente a enfermedad meningocdcica
por serogrupo C

s

-B-5GEB —5G O
nero 2013
Gruno de rakajo MenCG 2012
Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones
|
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[ |
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Fuente: RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I



Enfermedad Meningococica :
Epidemiologia y su impacto en Espafia

Tasas de incidencia:
Tendencia descendente.
Tasas mas bajas desde hace 15 afios 2010-2011: 0,90/100.000

El 71,4% es Meningo B. Causan el 56% de los casos en < de 5 afios

Meningo C descenso mantenido : 88% respecto prevacunal.
2001-2002: 235 casos (incidencia 0,58/100.00)
2010-2011: 67 casos (incidencia 0,15/100.000)
18 casos en < 15 aios ; 2 casos en <1 aino (0,41)
Grupos etarios afectados
Nifnos menores de 1 aifo (0,41)
Adolescentes :10-14 afios (0,23) y adultos jovenes :20-24 aiios (0,20)

Letalidad Meningo C: 20%
24%-42% (brote en Andalucia)- 42 casos



Vacunacion contra Meningococo C
Evolucion en el tiempo-Espana

Vacunacion inicial aho 1997 con vacunas de polisacaridos
Poblacion 18 meses-19 anos, reduccion global 45%
Diciembre de 2000 ,vacunas conjugadas (MenCC)
* Pauta 2,4, 6m : 2001-2005
En 2006-2013 : efectividad y descenso de casos
* Pauta 2,4-6, 12-15 meses

Vacunas MenCC en calendario; coberturas
>95% primovacunacion,
90,8%-94,4% en dosis de refuerzo

Diversas Pautas de catch-up entre CCAA



Enfermedad meningocodcica. Casos y tasas por
100.000 segun diagnostico microbiologico.
Temporadas 2005-6 a 2010-11

Resultado 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
microbiolégico  |Casos|Tasas |Casos [Tasas|Casos| Tasas] Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
Sg B 64| 108] 498| 1.13] ass| 1.02] 4ee| 100 543|068 ags| 068
SgC g5 019 8] 017 7l 0,17 64 0,14 56 0.12 67 0,15
Mo grupables 23] 0,05 131 0,03 221 0,05 24 0,06 28 0,06 22 0,05
Otros serogrupos 18] 0,04 91 0,02 16] 0,04 70 0,04 23 0.05 14 0,03
Serogrupo 15 003 13| o038 19 o004 0,01 0,04 0,04
desconocido 4 17 19
F r F r F

Total confirmados G605 1,38 611 1,36 92 1,30 572 1,25 437 0.95 426 0,92
Total 216] 049 186 041 173 0,38 0,36 0.27 111 0,24
sospechosos : ' ' 167 ' 123 : '
Total 821 188] 794 177] 765 18] 730] 161 seo| 122 537] 146

Fuente: RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos 1.

/1% de meningococo B



Coberturas de vacunacion frente a
meningococo C en Espana y CCAA, ano 2011

Pnmovacunacion 2 dosis Refuerzo 2° ano de vida

Global: 98%
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. -
men 2013
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Campanas de captacion con MenCC en CCAA:
cohortes vacunadas, anos de campana y vacuna

Tabla 2. Campafas de captacion con MenCC en CCAA: Cohortes vacunadas, afios de realizacion de la campafia y vacuna utilizada.

COHORTES VACUNADAS EN CAMPANA. ANO DE NACIMIENTO
CCAA 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 1992 | 1993 ] 1994 | 1995] 1996 | 1997 | 1998 199 | 2000 | 2001] 2002 | 2003 | 2004] 2005 | 2006 | 2007
Andalucia Campania 2003-2005 (Meningitec) Cpfia 2001 (Meningitec) Campana 2012 (MeisV/ac-C) E
Aragon Campafia 2005 y continda (Menjugate)
Asturias I | | I
|Baleares Campana 2008 {Meningitec)
Canarias I | | I
Cantabria Campaiia 2003-2004 y continda (MenjugateMeisVac-C) Campafia 2006-2007 (NeizVac-C)
Castilla y Leon | | Campafia 2004 (Menjugate) |
Castilla-La Mancha Campana 2003-2004 (Meningitec)
Catalufia | | | | | | | | campafia 2001 (Meningitec)
C. Valenciana Oferta voluntaria vacunacion 2002-2006 (Menjugate)
|Extremadura | | | Campafta 2004 | Campafia 2002 (Menjugats)
Galicia Camparia 2006 {Meis\/ac-C)
|Madrid I Campafia 2004 (Meningitec)
IMurcia Campafia 2004 (Meis\ac-C) Campana 2009-13 (“Meis\ac-C)
IN avarra I | | I Camparia 2004 (Meninvact)
|Pais vasco Campafia 2005 (NeisVac-C)
La Ricja Camparia 2001-02 (Meningitec) i
Ceuta
IMelilla Campafias 2011-12 (NeisVac-C) Camgania 2013 201112

* Campafia 2006 (MeizVac-C)

** Nifioe no vacunados a edad =12meses

*+ Campana 2001-02 {Meningitec)

I:If_'uhurtf_—'b captadas en afios en 2000-2001. Todas las CCAA, excepto Canarias que capto a los menares de 18 meses y la ciudad de Melilla, vacunaron con una dosis a los menores de 6-7
afios de edad cuando se introdujo MenCC en el calendario de vacunacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdod.



Tasas

Casos y tasas por de casos por Men C por edad para el
total nacional y CAM.
Temporadas 1996-7 a 2010-11
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Fuente: RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lil.



Tasas

Enfermedad meningocodcica. Casos y tasas por de
casos por SG C por edad para el total nacional y
Galicia. Temporadas 1996-7 a 2010-11
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Prevencion de Meningococo C
Estudios de seroprevalencia

En Espaia solo un estudio Pais Vasco 2009.

Muy dificil saber |a situacién real en cada
CCAA por diferentes programas de catch up.

Muy importante para ajustar-modificar los
programas de vacunacion.

Demuestran pérdida progresiva de
anticuerpos >12 meses

Acumulo de susceptibles en adolescentes y
adultos jovenes



% seropositivos

Prevalencia de anticuerpos frente a N.
meningitidis C por grupos de edad

100 1~
— Titulo > 1/8
80 . _—_—
— I
60 e — - —
. - — I I -
40 1 — — =
— —
20 - -
0
2-5 6-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59
—1CS-95% 60 489 722 949 83,2 57,5 53,8 49,5
- |C1-05% 35,5 23,2 47,8 78 64,6 39,3 424 41,3
= Seroprevalencia | 46,8 36,1 60 86,5 739 45,4 481 454

Fuente: | Encuesta de seroprevalencia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco”




Prevalencia de anticuerpos frente a N.
meningitidis C por grupos de edad

100 1

80 T

Titulo > 1/128
-

0

e seropositivos

2-5 6-9 10-14 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-39 | 40-59
=1CS5-95% 28,1 15,1 28 74,3 471 247 16,9 11,8
=ICI-95% 74 2.7 8,6 51 26,6 10,5 9.2 6,9
-Seroprevalencia| 177 82 18,3 62,7 36,8 17,6 13,1 8.3

Fuente: | Encuesta de seroprevalencia de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco”



Estimacion de poblacion susceptible a N.
meningitidis serogrupo C. Pais Vasco, 2009
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Fuente: | Encuesta de seroprevalencia de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco



Estudios seroprevalencia

* Reino Unido:
e 75% de vacunados tiene Acs protectores < 1 afo
* 18 meses : 36% tiene Acs protectores

e Persistencia de anticuerpos es muy baja en Booster precoces: recomienda
booster 12 afios por mejor respuesta y persistencia Acs.

e Holanda

 Demuestran con pauta Unica 14 meses+rescate entre 14 meses y 18 afos,
no aumento de casos y mejor proteccion adolescentes a largo plazo

e Borrow, Andrew, Findlow: Clin Vaccine Immunol 2010;17:154-9
* Trotter, Borrow, Findlow: Clin Vaccine Immunology 2008; 15:1694-8
* Perret KP, Winter, et al : Clin Infect Dis 2010; 50 :1601-10
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Vacunas MenCC disponibles en Espana
en calendario

Nombre Composicidn (principio
comercial activo)

Proteina
transportadora

Compaiiia
farmaceéutica

Oligosacarido de N. meningitidis

Menjugate kit Grupo C (cepa 11)- 10 pg

Polisacarido (de-O.acetilado) de
NeisVac-C N. meningitidis Grupo C (cepa
11)- 10 pg

Oligosacarido de N. meningitidis

Meningitec Grupo C (cepa 11)- 10 pg

Proteina CRM o7 de C.
diphtheriae (12,5-25 ug)

Toxoide tetanico (10-20
ug)

Proteina CRM 47 de C.
diphtheriae (aprox. 15 pg)

Novartis Vaccines
and Diagnostics

Baxter Healthcare
Limited.

Nuron Biotech

Fuente: Fichas técnicas. AEMPS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



Nuevas pautas de vacunacion Meningococo C :
éPorqué?

Evidencia cientifica amplia demostrando inmunogenicidad en
el primer ano de vida Incluso con una sola dosis a los 2-3
meses de vida.

Pérdida progresiva de anticuerpos:

> en los nifos que no recibieron booster después de 12m
Persistencia de anticuerpos en ninos booster > 12 meses

Mayor persitencia en booster en vacunados > 7 afos
Agrupacion de casos en adolescentes

Fallos vacunales



An Pediatr (Barc). 2014;80(1):55.1-55.e37

anales  cpediatria

whaww alsevier. es‘anpediatr

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola @Cmgm,k
de Pediatria: recomendaciones 2014

D. Moreno-Pérez*, F.J. Alvarez Garcia, J. Aristegui Fernandez,
M.J. Cilleruelo Ortega, J.M. Corretger Rauet, M. Garcia Sanchez,
A. Hernandez Merino, T. Hernandez-Sampelayo Matos, M. Merino Moina,

L. Ortigosa del Castillo y J. Ruiz-Contreras, en representacion del Comit CALEMDARIO DE VACUMACIOMNES DE LA ASOCIACKM ESPANOLA DE PEDIATRIA 7014
de Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria“
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Otras Recomendaciones
e Reino Unido JCVI: 2012

e Pauta 1+1+1: vacunacion adolescentes 13-14 anos

e Holanda : 2002

e Pauta : O+1: una dosis Unica a 14 meses

e Desde 2002 un rescate desde los 14 meses -18 anos
(94% coberturas)

e EEUU: Octubre 2012

* ACIP recomienda NO vacunar lactantes sano
e Vacunar lactantes alto riesgo 4 dosis
e Vacuna adolescentes 11-12 anos, refuerzo 16 anos



Calendario USA 2014
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Mensajes a recordar

La epidemiologia, estudios de inmunogenicidad y
seroprevalencia justifican nuevas pautas vacunacion MenC.

Pauta recomendada MENCC en 2014 (Espana)

* Pauta (1-2+ 1+ 1) : 2-4 meses+ 12 meses+12 anos
Otros paises tienen pautas diferentes

* Todos valoran incluir ADOLESCENTES
Necesario:

1.-Seguir vacunando a pesar de tasas tan bajas

2.- Vigilancia y control de casos para evaluacion y ajuste
recomendaciones y calendarios

3.- ¢Cual es la mejor pauta?



