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Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis

Haemophilus influenzae
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4 a 8 horas?-?
Sintomas no especificos

Fiebre, irritabilidad,
nauseas o vomitos,
somnolencia, falta de
apetito, dolor de garganta,

coriza, dolores generales

12 a 15 horas!2 15 a ~24 horas!-2
Sintomas caracteristicos Sintomas tardios

Confusion o delirio,
convulsiones, pérdida del
conocimiento; posible
muerte

Rash hemorragico,
rigidez del cuello,
fotofobia

Admision al hospital en la mediana de ~19 horas!

1Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367:397; 2Branco RG, et al. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46.
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La Enfermedad Menlngocoaca Invasiva es impredecible en términos de
brotes, epidemias y variaciones geograficas y temporales

o

Rouphael NG, Stephens DS. Neisseria meningitidis: biology, microbiology, and epidemiology. Methods Mol Biol. 2012;799:1-20.



¢Quién esta en riesgo de EMI?

Lactantes y nifios <5 anos de edad
* Los lactantes y nifios pequefos presentan la mayor incidencia de EMI!

* Los lactantes son vulnerables a la EMI debido a la inmadurez de su siste
inmune?3

Adolescentes y adultos jovenes (10-24 aios ds Q %g\\ip@
i f * Alrededor de un 17% de casos de enfermedad por

24 afios? @ @

.1 poblacién entre 15-

* Hasta un 24% de los adolescentes son - .d causante de la enfermedad?

* Los adolescentes y adultos jéver: .g0 debido a sus pautas habituales de
comportamiento®’

Adultos’®

* Inmunocomp- % N en areas epidémicas o hiperendémicas 72

. Algunzrr % ,adores de laboratorios, personal militar) puede estar mas
\ <§ .>ante de la enfermedad’

Y

* Ei 13 dependiendo del destino y duracién del viaje, la exposicién a
agl .craciones, etc.®

1. World Health Organization. Meningococcal vaccines: WHO position paper, November 2011. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521-39. 2.Rosenstein NE, Perkins BA, Stephens DS, et al. Meningococcal disease. N Engl J Med. 2001;344(18):1378-88. 3 .Goldschneider |, Gotschlich EC, Artenstein MS. Human immunity to the meningococcus. I. The role
of humoral antibodies. J Exp Med. 1969;129(6):1307-26. 4 .European Centre for Disease Prevention and Control. Disease data from ECDC Surveillance Atlas for meningococcal disease. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/surveillance-and-disease-data/atlas. 5 .Christensen H, May M, Bowen
L, et al. Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-61. 6 .World Health Organization. Meningitis meningocdcica. Fact sheets. 2018. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. 7. Harrison LH. Prospects
for vaccine prevention of meningococcal infection. Clin Microbiol Rev. 2006;19(1):142-64. 8. Memish ZA, Goubeaud A, Bréker M, et al. Invasive meningococcal disease and travel. J Infect Public Health. 2010;3(4):143-51. 9. Guedes S, Bertrand-Gerentes |, Evans K, Coste F, Oster P. Invasive meningococcal disease in older adults in North America and
Europe: is this the time for action? A review of the literature. BMC Public Health. 2022;22(1):380.
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https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/surveillance-and-disease-data/atlas
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
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Los adolescentes, que tienen las prevalencias mas altas de colonizacion, deben ser incluidos en la campafia de vacunacion para maximizar
los efectos de inmunidad de rebaino. Las campafas de catch-up muy amplias, reducen la prevalencia de portadores de tal modo que se
tarda mucho tiempo en revertir la situacion

Vetter et al. EXPERT REVIEW OF VACCINES, 2016 http://dx.doi.org/10.1586/14760584.2016.1130628
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Principales COLONIZADOS y TRANSMISORES a otros grupos de edad

Tasas de COLONIZACION de N. meningitidlis son las mds altas entre adolescentes y adultos jovenes

Meta-analisis de 89 estudios que representan a 28 paises que informaron sobre la prevalencia de portador de meningococo especifico por edad
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1. Christensen H, May M, Bowen L, et al. Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-analysis [published correction appears in Lancet Infect Dis. 2011 Aug;11(8):584]. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-861 ; 2. Marshall HS,
McMillan M, Koehler AP, et al. Meningococcal B Vaccine and Meningococcal Carriage in Adolescents in Australia. N Engl J Med. 2020;382(4):318-327.
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Inner (cytoplasmic) membrane

Peptidoglycan layer (periplasmic space)

Inner-membrane proteins

Quter membrane

'é

Lipooligosaccharide Inmunoti po

ry

Pilus

Cell
envelope

fHbp

Preprolipoprotein

fHbp preprolipoprotein is synthesized and
then is transported by chaperones from
the cytoplasm across the inner membrane

fHbp is processed at the inner membrane
by a series of enzymes

Polysaccharide
capsule

Serotipo y serosubtipo

Inner (cytoplasmic) membrane

Serogrupo

Peptidoglycan layer (periplasmic space)

?The triacylated fHbp is sorted and translocated to }
ce

Quter membrane the outer membrane and localized to the cell surfa

Borrow R, Findlow J. The important lessons lurking in the history of meningococcal epidemiology. Expert Rev Vaccines. Published
online March 22, 2024. doi:10.1080/14760584.2024.2329618



CAPSULA:

%  Constituye su principal factor de virulencia, al
proteger a la bacteria de la fagocitosis,
opsonizacion y lisis por el sistema del
complemento

%  Determina serogrupo:
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1. World Health Organization. Meningococcal meningitis, serogroup distribution for IMD [Internet]. WHO; 2019. [acceso enero 2024]. Disponible en: https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_1 2. European Centre for
Disease Prevention and Control. Surveillance atlas of Infectious Diseases [Internet]. ECDC;2019[acceso enero 2024]. Disponible: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_1

.‘ Enfermedad meningocodcica (EMI) en Espana
giva Tasas segun serogrupos, temporadas 2011-12 a 2022-23

Fuente: datos provisionales, adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2023. De la semana 1 de 2023 (del 02/01/2023 al
08/01/2023) a la semana 52 de 2023 (del 25/12/2023 al 31/12/2023). Datos provisionales!
Tabla 7. Distribucién por resultado microbiolégico.

Resultado Afio 2023 Afio 2022
S ero grup o B microbiolégico Casos Tasas Defunciones /Letalida Casos Tasas Defunciones Letalidad

es el mas predominante Ha 0 0,00 0 0.0 0 0,00 0 0.0
% (seB X2 120 0,25 16 13,3 67 0,14 5 7,5
SgC 4 0,01 0 0,0 3 0,01 0 0,0

Sg W 25 0,05 5 20,0 11 0,02 2 18

t g X2_4 ¥ r r ’
/ \ sg Y 23 0,05 2 8,7 5 0,01 0 0,0
Aumento de No tipables 26 0,05 1 3,8 75 0,05 1 4,0
nO casos®t Otros serogrupos 14 0,03 1 i : 3 0,01 ) 33,3
Serogrupo desconocido 40 0,08 2 5,0 13 0,03 0 0,0

en la temporada 2022-23 * : : :
P : : 4 Total confirmados x2 252 0,53 27 10,7 127 0,27 9 7,1
respecto a la anterior  m* S rrerechosos 10 0,02 T 10,0 ) 0,01 0 0.0
Total 262 0,55 28 10,7 131 0,28 9 6,9

127 252

casos VS. (asos
2022 2023

1. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill. Informe Semanal deVigilancia epidemiolégica en Espafia. Boletin Epidemiolégico Semanal en RED [Internet]. Boletin n2 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponible
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/IS_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf : 2. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de
Salud Carlos Ill. Informe Semanal de Vigilancia epidemioldgica en Espafia. Boletin Epidemiolégico Semanal en RED [Internet]. Boletin n2 44, semana 42 de 2021. [acceso enero 2024]. Disponible

en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/BoletinEpidemiologicoenred/boletines%20en%20red%202021/ISN%C2%BA44-211102WEB.pdf
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2023. De la semana 1 de 2023 (del 02/01/2023 al 08/01/2023) a la
semana 52 de 2023 (del 25/12/2023 al 31/12/2023). Datos provisionales!

/ \ Tabla 8. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.
Serogrupo B Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y
Lo S ad (o) | esce ntes son Grupo de Edad Afio 2023 Afio 2022 ARo 2023 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2022
o Casos Tasas Casos Tasas Pm:_nmmw
el 2 g ru po con mayor # <1 afio 18 5,46 15 4,55 0 0,00 1 0,30 2 0,61 0 000! 1 0,30 0
inCidenCia de MenB, 1-4 afios 8 0,54 11 0,74 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0
; 5-9 afios 8 0,36 3 0,13 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 1
despues de los 10-14afios 11 044 2 003 | 0 o000 o0 000 1 004 0 000 O 000 O
~ 15-19afos 13 0,51 10 0,4 0O 000 O 000: O O000 1 004: 2 008 1
\ IaCtanteS < 1 ano ﬁ' 20-24 afios 11  0.45 4 0.1 \Q 2,00 0 0.00 1 0,04 0 000 4 018 0
25-34 aios 15 0,29 1 0,02 0 0,00 2 004 : 1 0,02 2 0,04 1 0,02 0 0,00
35-44 afos 3 0,04 =3 0,07 0 0,00 0 0,00 3 0,04 0 0,00 1 0,01 0 0,00
45-54 afios 6 0,08 b 0,08 1 0,01 0 0,00 1 0,01 1 001 2 0,03 0 0,00
\ 55-64 afios 7 0,11 7 6 bl 0 0,00 0 0,00 5 0,08 2 0,03 2 0,03 0 0,00
Aumento de casos de 65-74 afios 9 0,19 1 0,02 1 0,02 0 0,00 3 0,06 2 004 4 0,08 2 0,04
MenB en lactantes y 7584aflos 4 013 0O 000 O 000 O 000 5 016 O 000 3 010 0 000
adolescentes >84 afios 7 0,43 2 0,12 2 0,12 0 0,00 8 | 0,06 3 0,19 3 0,19 1 0,06
- Total 120 0,25 67 0,14 4 0,01 3 0,01 25 0,05 11 0,02 23 0,05 5 0,01
(1 0'243"05) reSpeCtO de Tabla extraida de RENAVE?
la temporada anterior

N\ .

1. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IIl. Informe Semanal deVigilancia epidemioldgica en Espafia. Boletin Epidemiolégico Semanal en RED [Internet]. Boletin n2 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponial
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/IS_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf
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¢Tenemos herramientas de
prevencion eficaces y seguras
para la enfermedad
meningococica invasora?
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“Timeline” del desarrollo de vacunas frente a meningococo

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

VACUNAS FRENTE A SEROGRUPOSACWY
+ 2000 Vacuna conjugada frente C

+ 1970 Vacuna polisacaridica A + C
+ 2005 Vacuna conjugada tetravalente A C

+ 1978 Vacuna polisacaridica tetravalente ACW Y WYy otras combinaciones (con Hib)

+ 2010 VACUNAS ACWYX

VACUNAS FRENTE A SEROGRUPO B +2010 Vacunas basadas en

proteinas (multicomponente/
+1980 Vacuna OMV (Noruega, Finlandia, monocomponente)
Holanda, Cuba (Finlay), Novartis... + Vacunas de lipooligosacaridos (en desarrollo)
+ Vacunas de nanoparticulas: liposomas
(en desarrollo)
+ Vacunas de otras proteinas (en desarrollo)
+ Vacunas de lipopolisacaridos/OMV (en desarrollo)

+2010 VACUNASABCWY
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VACUNAS. 2023;24(1):45-54

A _
Vacunas = “’ ”

) =
<, =
www.elsevier.es/vac >
Articulo especial
Revision historica de la vacunacion frente §
a meningococo en Espaifia (1996-2021).

Lecciones aprendidas

Angel Valls-Arévalo®, Auxiliadora Ferndndez de Alba®, David Lépez-Martin®,
Walter Goycochea-VaIdiuiad, Irene Mate-Cano®, Marta Garcia-Ferndndez de Villalta’,
Ignacio Salamanca de la Cueva® y Maria Garcés-Sdnchez®*
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2004-2005 *
2
< 1aio 1 a4 anos 5 a9 aiios 10ai1danos 15al19aiios 20a24afios 25a44aios 45a64afos 2 65 aifios Total
SRS 1999-2000 Casos S5 156 43 26 40 17 26 17 24 404
s 2004-2005 Casos 1 13 3 9 19 10 29 20 13 117
= @ = 1999-2000 Tasas de incidencia 14,25 10,57 2,21 1,25 1,56 0,53 0,21 0,19 0,36 1,01
g 2004-2005 Tasas de Incidencia 0,23 0,78 0,16 0,45 0,88 0,38 0,21 0,2 0,18 0,28
559552 1999-2000 Casos mmmm 2004-2005 Casos = # = 1999-2000 Tasas de incidencia =g 2004-2005 Tasas de Incidencia
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< 1afio -98,20%

1 a4 afios -91,70%

5 a9 anos -93%

10 a 14 aios

15 a 19 afios -52,50%

25 a 44 anos ’ 11,50%
45 a 64 anos
-120% -100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40%
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https://yabber.us/p/YabberXDivulgame/filomena-bacteria-rabietas-yabberxdivulgame llustraciones: Sonia Agliera Gonzalez
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Evidencia en el mundo real de vacunacion MenB

A

(4CMenB): Segura y Efectiva

A

it

.t

ﬁfﬁ

Yo Yo
England? Italy?® Portugal* Quebec’ Australia®
Infant NIP Regional IP Endemic setting Outbreak control State-wide study
75% Vaccine >90% Vaccine 79% Vaccine 96% reduced 71% Vaccine
Impact Effectiveness Effectiveness disease incidence Impact
1 case averted every 4 days

Disease reduction: 75%
(95% CI: 64, 81%) in
vaccine-eligible children
after 3 years, irrespective of
vaccination status or
predicted strain coverage

Tuscany VE: 93.6%
(95% ClI: 55.4, 99.1%)

Veneto VE 91%
(95% CI: 59.9, 97.9%)

Appropriate for age VE: 79%
(95% CI: 45 to 92%)
from case—control study

in individuals aged 2 months to

18 years

Disease reduction: 96% (p=0.0013)
Ages: 2 months to 20 years
~50,000 individuals had 21 dose

Overall VI: 86%
[95% Cl: —2%,98%)]

VI: 71% (95% CI: 15 to 90%)

Ages: 16-19 years with

~28,000 individuals had 2 doses

No MenB cases
in vaccinated individuals

1. Deceuninck G et al. Vaccine 2019;37:4243-4245; 2. Ladhani SN et al. N Engl J Med 2020;382:309-317; 3. Azzari C et al. Vaccines 2020;8:E469;
4, Rodrigues F, personal communication 5. McMillan M et al. Clinical Infectious Diseases 2020
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Efectividad de la vacuna de meningococo B (4CMenB)

Country Age group Doses Vaccine effectiveness, % (95% Cl) Study design
Canada children and 4 ' - _
' opulation-base
AHISERSTE 2 : surveillance
2 ;
100
South Australia | adolescents 2 i O Clusterrandomized
UK NIP infants 2 i O
| 9.1 = Screening method
3 ' = TB.7enecy
2 ] —{ ’-
i 30 1185%0C1) | Poisson regression
3 : 9
Italy infants 4 " :
5 ' Screening method
Portugal infants 2 or 3* '
- . Case-control method
0

=40 - 20 40 60 B0 100
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ESTUDIO ESPANOL SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA 4CMENB

SARS-CeV-2
Meningococo B ¥

Memngococoe ¢ ) ) ACWY

S NEUMOCOCO v25 VAR ‘D'I"Pa"‘Hl‘Eri’ATITIS
ina oo - MenACWY ]

==l 1n1C) 1Tie

(i * i i

Table 4. Effectiveness of 4CMenB in Preventing | M | Di Cases Caused by Serogroup B and by Non-Group B Neisseria meningitidis.
Matched Odds Ratio Vaccine Effectiveness
Vaccination Status Case Patients Controls (95% CI)* (95% C1)
Vaccinated Unvaccinated Vaccinated Unvaccinated Crude Adjusted{
number percent
Serogroup B cases
Main analysis
=1 Vaccine dose 24 218 194 763 0.36 (0.22 t0 0.59) 0.36 (0.221t0 0.59) b4 (41 to 78)
Partially vaccinated 12 218 72 763 0.49 (0.25 t0 0.96) 0.50 (0.25 10 0.97) 50 (3 to 75)
Fully vaccinated 12 218 122 763 0.28 (0.15 to 0.54) 0.29 (0.1510 0.55) 71 (45 to 85)
Sensitivity analysisi
=1 Vaccine dose 23 179 170 591 0.37 (0.22 to 0.61) 0.36 (0.22 10 0.61) 64 (39 to 78)
Partially vaccinated 12 179 62 591 0.53 {0.27 to 1.05) 0.53 (0.27 to 1.05) 47 (-51t0 73)
Fully vaccinated 11 179 108 591 0.27 (0.14 t0 0.53) 0.27 (0.1410 0.53) 73 (47 to 86)
Severe cases]
=1 Vaccine dose 19 147 131 528 0.45 (0.26 10 0.79) 0.45 (0.251t0 0.79) 55 (21to 75)
Partially vaccinated 11 147 51 528 0.69 (0.33 to 1.42) 0.69 (0.33 to 1.42) 31 (-42to 67)
Fully vaccinated 8 147 80 528 0.30 (0.14 to 0.67) 0.30 (0.13 to 0.66) 70 (34 to 87)

La EV con pauta completa
de 4CMenB fue:

71 % para la causada por
MenB

Castilla J, et al. Effectiveness of a Meningococcal Group B Vaccine (4CMenB) in Children. N Engl J Med. 2023:;388:427-38
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206433

Dinamica de la infeccidon meningocodcica y estrategia vacunal

De acuerdo al estado actual del conocimiento:

v' con ACWY podemos buscar proteccion DIRECTA y/o INDIRECTA

v" con B solo podemos buscar proteccion DIRECTA

Pathogen causing
invasive disease

Neisseria
meningitidisi23 e t

Martinén-Torres F et al. Pathogens and Global Health 2021
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( ‘ ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado ano 2024
Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION /
INMUNIZACION

MenACWY

ITTTTRRY

Las recomendaciones de vacunacion / inmunizacién frente a COVID-19 y VRS se valoraran al final de la temporada 2023-2024
*La edad puede variar ligeramente en los programas que se implementan en centros escolares
** A partir de los 60 arfios de edad

(o2 io por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del fo . . ‘ Con~ Administracion en personas susceptibles o
SNS el 15 de?ebrero de 2024 - m AdmIRIStrECOn SIS mALICH _rayas’ no vacunadas con anterioridad

Febrero de 2024 Calendario comin de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado afio 2024 | Pagina 1 de 3




aros La estrategia de vacunacidon mediante catch
I up con la vacuna tetravalente ACWY de Ia
¥ poblacion de jovenes a partir de los 14 anos
) NO ha funcionado en la mayoria de las
comunidades autonomas
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Peculiaridades de la poblacién adolescente

 Acuden menos a la consulta y sus coberturas vacunales son menores.

* A partir de los 14-16 anos pasan de la atencion pediatrica a la atencion médica del
adulto (periodo de transicion), y si este paso no esta bien organizado puede
condicionar que no se complete adecuadamente el calendario de vacunaciones.

 Muestran peculiaridades segun su desarrollo: adolescencia inicial, media y tardia.

* Es un periodo problematico y de alto riesgo pues, aunque conocen los riesgos,
actuan como si estos no existieran.

e Viajan mucho por intercambios, formacion o turismo.

e Desconocen sus hecesidades de salud

Calendario de vacunaciones del adolescente. Documento de Consenso. Madrid: Undergraf; 2021.




Calendario de inmunizaciones il Asociacion Espaiiola de Pediatria )
Vacunacion sistematica Www.vacunasaep.org
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MenY;
13.9%

Los adolescentes son el 2° grupo Yooty 6 casos
con mayor incidencia. (43
casos)

MenC
0 casos

MenB; 81.3%

% casos en adolescentes (10-24 afos) por serogrupo 35 casos

1. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IlI. Informe Semanal deVigilancia epidemiolégica en Espafia. Boletin Epidemioldgico Semanal en RED [Internet]. Boletin n2 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponible
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/1S_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf :
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¢Seria necesario ampliar|a
proteccion del adolescente-

joven frente a meningococo
B?



¢Seria necesario ampliar la proteccion del
adolescente joven frente a meningococo B?

No existe ninguna otra medida de ‘ Es el segundo grupo etario en el
prevencion de la enfermedad que m gue se produce mayor incidencia
la vacunacion de la enfermedad

No hay evidencia de impacto en la Hay evidencia de la capacidad de |la
colonizacién con la vacuna, pero es vacuna para inducir respuestas
probable que disminuya la b inmunitarias robustas después de
trasmision de la bacteria en los una dosis de refuerzo, indicando la
sujetos vacunados. presencia de memoria inmune.
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é¢Se ha de vacunar al adolescente frente al Men B
(si se vacund de lactante o si no se vacuno)?

Before adolescent dose D28 after adol escent dose
100‘ ns awwe .
Status Number/age of doses in childhood Age at Last dose Adolescent regimen tested N 0.751
infant group 1{12M) 12 manths 1 16 |
36,8 12M) =
4246120 = ool
infant + preschoal group 3(12,40,42 M) Jyears of age 1 2 2
4(6,8, 12,40M) 2 ool - H- :
5(2,4,6,12,40 M) < ©
Adolescent 1 group (nave, 1 adolescent dose) 0 } 1 16 ) I D1 80 after adolesoent dose D365 after adole scent dose
Adolscent 2 group (nave, 2 adolescent doses) 0 i 2(Day 0+ 8) TR
é 0.751
o
v' La primovacunacidén + booster en la primera infancia indujo 0501
una respuesta mas persistente al antigeno NadA (expresado |
en la cepa 5/99), que aun era detectable a los 11 afios de ]
edad. Sin embargo, la persistencia de SBA frente a las otras """ - =
© 'b
cepas fue escasa. & ng = ‘;19“"

Target strain

Rollier CS, et al. Immunogenicity of a single 4CMenB vaccine booster in adolescents 11 years after childhood immunisation. Vaccine. 2022 Jul 30;40(32):4453-4463
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La respuesta inmune a la vacunacion con 4CMenB se ha evaluado en diferentes grupos de edad,
destacando la importancia de |la persistencia de anticuerpos
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Persistence 18-23 months

post-last dose Persistence and

response to booster
7.5 years post-last dose

Martindn-Torres F, et al. Persistence of the immune response after 4CMenB vaccination, and the response to an additional booster dose in infants, children, adolescents, and young adults. Hum Vaccin Immunother.
2019;15(12):2940-2951.
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D Pr ion cruz fren
Proteccion directa frente oteccion cruzada frente

g a otros serogrupos de
a meningococo B meningococo
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Proteccion directa/cruzada

frente a meningococos no Proteccion cruzada frente a
capsulados causa de gonorrea

uretritis multirresistentes
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Proteccion cruzada entre Neisserias

Los gonococos y los meningococos son homologos hasta en un 70-80% de su ADN

Neisseria meningitidis RV4>4 Neisseria gonorrhoeae

* Residen en aparato respiratorio * Residen en aparato genital

Poseen capsula de polisacaridos * No poseen capsula de polisacaridos
o * La mayor parte poseen plasmido
* Causan meningitis

* (Causan gonorrea

e Algunas poseen plasmido

................................................................................
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4CMenB podria proteger frente a gonorrea

i GOV.UK v Menu JCVI .
advice
Home > Health and socialcare > Public health > Health protection > Immunisation
> Meningococcal B vaccination for the prevention of gonorrhoea, JCVI advice: 10 November The JCVI considered the evidence presented in terms of programme cost-effectiveness
M and likely impact on gonorrhoea epidemiology. The committee agreed that a targeted
Department programme should be initiated using the 4CMenB vaccine for the prevention of
% gonorrhoea in those who are at greatest risk of infection.
i

This programme should be offered on an opportunistic basis through specialist sexual
health services who have vast experience in assessment and identification of those who
are at increased risk of infection with bacterial STls.

Independent report

JCVI advice on the use of meningococcal

. . . It is important for individuals offered vaccination to understand that real world studies
B VaCC|nat|0n fOr the preventlon Of have estimated that the 4CMenB vaccine has between 32.7 to 42% effectiveness

against gonorrhoea. Therefore, although vaccination would be expected to reduce the
gonorrhoea chance of becoming infected with gonorrhoea, it would not completely eliminate the
possibility. Vaccinated individuals could expect to have some reduction in their own risk
of contracting gonorrhoea, however the main benefit of a vaccination programme is
expected to be at a community level with a significant reduction in the number of cases
overall.

Published 10 November 2023

Even with a modest vaccine effectiveness, vaccination is of benefit as previous infection

with gonorrhoea is thought to offer little protection against future infection and
https://www.gov.uk/government/publications/meningococcal-b-vaccination-for- reinfection is therefore common.
the-prevention-of-gonorrhoea-jcvi-advice-10-november/jcvi-advice-on-the-use-of-

meningococcal-b-vaccination-for-the-prevention-of- . . . . T .
gonorrhoea#:~:text=The%20JCVI%20considered%20the%20evidence,at%20greates As protection against gonorrhoea isn’t currently a licensed indication for 4CMenB

%20risk%200f%20infection vaccine, this advice is based on off-label use of vaccine.
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Use of a meningococcal group B vaccine (4CMenB) in
populations at high risk of gonorrhoea in the UK

Shamez N Ladhani, Peter | White, Helen Campbell, Sema Mandal, Ray Borrow, Nick Andrews, Sunil Bhopal, John Saunders, Hamish Mohammed,
Lana Drisdale-Gordon, Emma Callan, Katy Sinka, Kate Folkard, Helen Fifer, Mary E Ramsay

La gonorrea es un importante problema de salud publica global, con
creciente resistencia a los antibidticos y mas de 82,000 casos diagnosticados
en Inglaterra en 2022.

La vacuna 4CMenB se estima que proporciona entre un 33% y un 47% de
proteccidn contra la gonorrea.

El JCVI del Reino Unido ha recomendado un programa de vacunacion dirigido
con 4CMenB para prevenir la gonorrea en individuos de alto riesgo segun la
evidencia de estudios observacionales, datos de laboratorio y clinicos,
informes de vigilancia nacional y analisis econdmicos de salud.

Esta medida convertiria al Reino Unido en el primer pais en vacunar contra la
gonorrea.

@®

CrossMark

Key messages

L]

Gonorrhoea is a major global public health problem, with
rising incidence and increasing resistance to multiple
antibiotics; in England, more than 82000 cases of
gonorrhoea were diagnosed in 2022 alone, with nearly
half the cases diagnosed among gay, bisexuval, and other
men who have sexwith men

4CMenB is a broad-spectrum, recombinant protein
vaccine licensed for protection against meningococcal
group B disease in children and adults

Although they cause different clinical diseases, Neisseria
meningitidis and Neisseria gonorrhoeae are genetically very
closely related and share common cell surface antigens
There are currently no licensed vaccines against
gonorrhoea, but observational studies have reported
4CMenB to provide 33-47% protection against
gonorrhoea

On Nov 10, 2023, the UK Joint Committee on Vaccination
and Immunisation advised the government on a routine
targeted 4CMenB vaccination programme to prevent
gonorrhoea in individuals at higher risk of infection
through sexual health clinics; if implemented, the UK will
become the first country to vaccinate against gonorrhoea

www.thelancet.com/infection Published online March 20, 2024 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00031-8
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¢Se ha de vacunar al adolescente frente al Men B?

o \,‘ RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP

A la vista de la epidemiologia actual de la EMI por serogrupo B en nuestro
pais y con la intencion de proteger a la poblacion mas vulnerable (menores
de 2 anos), el CAV-AEP recomienda la vacunacion sistematica de los
lactantes a partir de los 2 meses de edad con una pauta 2+1. Para el resto
de las edades pediatricas, incluyendo la adolescencia, el CAV-AEP aboga
también por su uso, pero haciendo una recomendacion de tipo
individual, con la idea de ampliar la proteccion personal contra la EMI.
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Nuevas vacunas frente a meningococo: PENTAVALENTES
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Defeating bacterial meningitis by 2030

The challenge

Meningitis remains a universal public health ¢

global number of deaths due to meningitis Was €S
the age of five were estimated to be as high as deaths due to mala

cases and outbreaks are highly dreaded.The
s and sepsis in children under

from sequelae.

hallenge in countries around the world -
timated at 380,000 annually.' Deaths from meningiti
ria, not accounting the devastation
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La EMI es impredecible en términos de brotes, epidemias y variaciones
geograficas y temporales, en todas las edades.

La mejor prevencion frente a la enfermedad meningocdcica es la vacunacion.
El riesgo “0” no existe.

Disponemos de diferentes vacunas frente a serotipos B y ACWY con
excelentes perfiles de seguridad y efectividad para proteger al adolescente. No
debemos dejar pasar la oportunidad de protegerlos frente a esta enfermedad
devastadora.
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“Las vacunas no salvan vidas... ’
...1o hace la vacunacion”
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