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Algunos expertos creen que la vacuna contra
la meningitis C desprotege a largo plazo

Cantabria se suma a Galicia y La Rioja en inmunizar a toda la poblacion en riesgo
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QUIEREN INFORMACION SOBRE LA MENINGITIS

Que 00 cunda el panico ni la alarma social.  haya registrado el primer caso de meningitis. noticia, cierta intranquilidad recorri6 los
Este es cl mensajc que tanto desde la Cor-  Una nina de 13 anos, alumna del colegio  pasillos del contro educativo y como un
poracion municipal como desde las auto-  piiblico San Isidro, fue ingresada en ¢l hos-  reguero de plvora se fue exiendiendo al
tidades sanitarias se hizo llegar ayer a la ~ pital 12 de Octubre cl lunes con sintomas  resto de la ciudad. Por ofra parte, ayer sc
poblacion de Aranjuez después de que se de esta enfermedad. Nada més saberse la  inicio la vacunacion masiva de nifios en pue-

<

¢ 3
0 UMOLUCO L oC 3 NEUMUCOLT S NEUMOCOCO § NEUMOCOCO = >% H NEUMOCOCO § NEUMOCOCO
g com S 2 @ s S L@y s SO® T3 s T O® IS s - o 3 s T 8@ 3
H SE@IITE i H 1% s : ~E€ XITE 3”1 € IIT g SESITEy S €3
2 2dinp:d® o ';;‘.;g\t 2 3\3;2\:94,;9;’ 4 2% o 1 g\zadugg) , @ E L ARCE B G 8 KX 2
: s>-p5@ _2ilViy : Fitzresa : g’ ei R4S, g5 @ s @i iiTs 5 ce
> R e KL e {32 § IR NN I R T "SEELLS:i3=°§
€ E 2y @ o = < ~ E 0 @o.T y& = E 2
£ B Eg&Q® 53 < :.‘:’2 = - ] E ggo :g"<’ E s & ag‘,bb G E
:% pEE=d = =d=32F d : ~nENSP=Z:F = As .pue=D S
Cx sARS-Cov-2 <= Men = MenC = SAR ] ov-2 =2 MenC = SARS-CoV- sars-cov-2 = MenC SARS




1016

EDICION MADRID

En Madrld continuaron ayer s colos de cludacdanos para conseqguir vacunas contra la menisgitis <.

Algunos expertos creen que la vacuna contra 3
la meningitis C desprotege a largo plazo

Cantabria se suma a Galicia y La Rioja en inmunizar a toda la poblacion en riesgo

LUCIA ARGOS, Madrid
Los estudios realizados hista abora con las.
vacunas contra I gl
su proteccion a corto plazo. Por elio todos
los paises las estin aplicando sblo para el

control de brotes epidémicos. La informa-
cion a largo plazo ¢s di in.

sabe que | dn empieza @ descen-
der a partir del segundo afio y varlas inves-
tigaciones sosticnen que la dosis de recuer-

do no sirve para recuperar Ia inmunidad.
Esto que Ia vacuna aplicada
hoy puede hipotecar ante una epidemin
real, A la vacunzcion masiva en Galicia y
La Rioja se sumo ayer Cantabria,

de enfermedades nfecciosas de  cia a largo plaze y persistencii Ninglm pals incluye la vacu-
12 Universidad de San Luis de anticuerpos requicre mis es-  na coatri fa meningitis C eo sus
(EE UU), concluye que “la efica-  tudios” calendarios obligatorios, Solo

1Qué argumento convence indi-
vidualmente para no usar una
vacuna segure y eflcaz aungue

ayer daranse doce oy snis la Comigjwric de Sanatod de Madnd donds se punde odienaria pecvine
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Tres afectados més han fallecido en las Gltimas horas, pero
Sanidad asegura tener controlado €l brote: s mme s

10 existe una cpidemnia? “Desde
los servicios de salud tenemos
que tener en cuenta la dimension
colective. Porque s tratamos &
todo of mundo en ausencis de
epidemia, estamos vacunando
pars nads y dilupidamos recur-
s08”, explica el subsecrenirio de
Sanidad, Enrique Castelln.
Pero ¢s 2:= hay otro argu-
mento, que Castellon no niegs, ¥
que se planten en ulgunas publi-
caciones cientificas: una vacuna-
ci6n masiva hoy puede dejar des-
protegidos a los nifios ante una
verdaders epidemia. Todas las
vacunas van perdiendo protec-
con al cabo de los uias, pero en
este caso, ademils, existe contro-
versia sobre §i una daosis de re-
cuerdo serviria para recuperarla,
La respuesta es negativa en
sendos estudios publicados en
mayo de 1993 en The Jaurnal of
Infectious Diveasey y sgosto de
1994 en la revista Jnfection and
Drmunisy, de 13 Sociedad Ameri-
cana de Microbiologia. El prie
Mero recoge un experiencia de
yacunacion infantil on Gumbia y
muestra que @ los tres anos Ja
proteccién bajé al 54%. Los in-
vestigadores concluyes gue el
descenso de la proteccion (anti-
CUCTPOS) 1O 2 FeCcupera coh una
segunda dosis de recuerdo, o
bien pravocs uni resuperacion
sransitoria. Citan ejemplos simi-
Tares gn poblucidn infantil de
EE UU y Finlundix. El otro ur-

Una noche de espera

Y. 5., Madrid
Cerca de 3,000 personus
aguardaban ayer paciente-
mente ante l0s tres Centros si-
nitarios de Madrid que dis-
ponsan la vacuna contra la
meningitis, a pesur de los
mensajes tranquilizadores del
Ministerio de Sanidad. Los
ciudadanos se mostraban in-
crédulos ante las explicacio-
nes de las autoridades sanita-
rias. “Si realmente no hay pe-
ligro de epidemia, entonces
(por qué reparten la vacu-
na?', preguntaba Jesis Nic-
to, padre de dos nifios, mien-
tras hacia cola ante las insta-
laciones de lu Consejeria de
Sulud. “Ellos mismos se estén
contradiciendo”, afadia,

A las dos de la tarde de
ayer s¢ babian repartido mis
de 3.000 vacunas en las insta-
Jaciones de la Consceria de
Salud. El lunes ya sc entrega-
ron un total de 7.000. Muchas
personas esperaron mis de

Salud, Félix Miaja, asegura-
bu que “la gente estih més in-
formada y tranquila que
ayer”.

Los padres que sguarda-
ban su turno se quejaban de
que el Ministerio de Sanidud
no vacune 4 los nifios en los
centros escolares. “Se deberia
dar 1a vacuna en ¢l colegio.
Asi se evitarin ¢l histerismo
que estamos viviendo ahora”,
comentiba una madre.

A pesar de la recomendi-
cién de Ju Consejeria de Sani-
dad # los médicos de no acon-
sejar la vacunu indiscrimini-
damente, la mayor parte de
lus personas aseguraban no
huber tenido ningln proble-
ma pura obtener la autoriza-
cion de su pediutra. Algunas
decian seguir ¢l consejo de su
médico.

E! doctor adjunto del Ser-
vicio Infeccioso del Hospital
Infantil de la Paz explicd
ayer que en la Gltima semana

ante riesgos claros, De acuerdo
con ello, en 1993 se realizd en I
provincia de Quebec (Canada) ln
mayor experiencia de inmutilzi-
cion masiva de vacunacion del
4% e la poblacion susceptible.
Al menos 37 cascs fucron preve-
nidos en el primer afo.

En Galicia, con casi medio
millén de nifios y jovenes vacu-
nados de diciembre de 1996 4 fe-
brero de 1997, 5¢ han evitado 43
casos y entre dos y tres fulleci-
mienias, segln indicd uyer el res-
ponsable de Silud Piblica de ka
sanidad gallega, Juan Jesis Ges-
tul, Adin asf cste ufio se han de-
tectado alli 60 casos debidos & Ja
falta de eficacia en menores
s afios, y parque 1o todos res-
ponden igual.

En La Rioja, la campaa ge
neralizada entre la poblacian de
riesgo acaba hoy con 53,000 va-
cunados, ¢3 decit el 96% de ta
poblacion escolurizada y el T7%
de la no escorplizada, informa
Martinez, Cantabria es
|a tercera comunidad que adopta
uni medida general, El gobiemo
citntabro pondrk en marcha la
proxima semana Jis distribucion
de la vacuna en poblacion de
riesgo. Los datos que mangjan
justificarlo son una tasa

seis horas pura Ia
vacuna. Algunas llevaban
desde las siete de lo mafine,
otrus pusaren toda lu noche
ante los centros sunilanos,
explicubun. At asi, ¢l geren-

se ha experi un no-
table aumento de los casos de
mudres preocupadas que
acuden u urgencias ante lu
menor sospecha de que sus
hijos hayap contraido la me-

paru

este afio d¢ 10,8 casos por cada
100000 hubitantes y 33 infecti-
dlos hasta unora, de los que el
60% es del tipo C. La cumpuia
costari 60 milloncs de pesetas,
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QUIEREN INFORMACION SOBRE LA MENINGITIS

Que no cunda el panico ni la alarma social.
Este es el mensaje que tanto desde la Cor-
poracion municipal como desde las auto-
ridades sanitarias se hizo llegar ayer a la
poblacién de Aranjuez después de que se
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haya registrado el primer caso de meningitis.
Una nina de 13 anos, alumna del colegio
publico San Isidro, fue ingresada en el hos-
pital 12 de Octubre el lunes con sintomas
de esta enfermedad. Nada mas saberse la
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noticia, cierta intranquilidad recorrié los
pasillos del centro educativo y como un
reguero de polvora se fue extendiendo al
resto de la ciudad. Por otra parte, ayer se
inicié la vacunacidn masiva de nifios en pue-
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blos cercanos a Villarejo de Salvanes

martes se iniciara en las localidades de "o
lada y San Fernando de Henares,
José Angel Rodriguez.
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Un brote de neumonia de orlgen an desconocido

afecta-a 86 personas en Alcala de Henares
( o de els de mn@
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broxe de acumonta Us arigen
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¥ ioéalicizdos poplaammana
0 han dopicado a0 fas lres
Utiras samanas con rEspeck

& misme paiaco ce 1956

(Viene de b pegra 1}

Desde f dlima semass de aposto
los veciaot alectados de lot bames
el Campo del Angel y de Jun
de Austria, principalmente.
comenzarn & seetir 05 15
mis caraneristicos de la eoderme-
dast fiebre, dolox de pecho, exa:
Wltlos y mulestar genensl. La
mavecis de cllos son perscnas de
edaces avarzadis. & fas que la ney-
monla les afecus mis.

El primer 80 % desenibid ¢
pasade IS de apost, segen idic
¢l Aospite akeslsing en usa noia
hecha piblica ayet. Tras pasar por
ol cents0 de szncidn pomans., I8
mayor pans de ka alectados, 8
¢o (ot han ¢ide ingresacos en
¢ Hanplual Usiveniteno Prinepe
de Astunas

Amgee en 1 myvorfa de
ocasiones s nzumonia 20 precas
e hospidinaciia, b gravedsd de
los casor adendidos sumady o &
edad ce los pacientes han necho
neccsia s medida.

El Awntamicnto comphiszme
1 I primen aoticia del brofe
<l pusado dia L3, tres semanas ces-
ues del primer 2250 La conejale
¢c Salud, Blisaberh de Francsn.
manifeatd ayer que dos response
bles da fasalué en 13 2000 80 han
dedo por ¢l momento nivguns s
truzeidn de caricier preventiva al
Couintorn, La edil recakes que
DIUMORE #nd €3 atpica, ¥ ¢f esiz-
o de salvd de jos enfermas estd
mopandos, Pess a elo, fuenicy
¢l hespaal sedalaron que 0 32
destartt Qe aparezan wiews
508 e ks pricimmos dia

manifeRd arer qur s mussin
seprendedo por dos cnee: En
2} ;-lm Tz, Lot enfermos geo-
‘npnrcﬂu del nore

Complutesse ¢ It cale de b
Dugtora de Alcald Por oira par- |
e, f25 medices Uk descon:

m v'(!.'mdtrcn 3 itz
que bituaimenie & s sum-

niwm Posierormenie, e ke b

e
(Pase & la pigina 2t

El jkle de servicio ée Salod
Puibiica Jadiod myer cue s fineas
de imcigarie s Sallan por d
memenln bsstaric hiemas, Loy

responsdies Uzl Area 3 hae ooz

£l contago g2 esa enlermedad
ce 0 foema dieca o

seplizsocs en Las tres dftimas

fenanas no ban pcu:n detectar,
3 Itves & bos aaadsis lu
aeristicss el brote,

'
onan. Por cic motiv, ks andlis
que s¢ han epsargado mleran

wgi faciot que actée

st dei hraxe,

El Mundo, 18 de septiembre de 1996
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Dos nifios mueren
de meningitis en
Velilla y Villaverde
€1l Una semana

VICENTE G, OLAYA. Madrid
[T Dos nifios, de dos y
S""*”"““ tres afos, residentes
g en el barrio de Villa-
verde y Velilla de
San Antonio (K00
hubitantes), han
muerto en ¢l plazo

de una semang afectados por
una rapida disemingcion dul me-
ningocaco (uno de los gérmnenes
i que causan la meningim El
proceso se llumg scps:s meningo-
cocica, ¥
La Consejeria de Salud ia or~
denado vacunar ¢ las p«sws
que estuvieron en conticto co
los ¢rios. Desde este orgamsmu
58 nego ayer que “se tratass de
un brote de meningitis, $iro (e
dos casos aislados”, Rosa No-
guerales, jefa de] drea sanitaria 2,
20n4 4 la que estd udscrits Veli-
lla, precisa que “el uio pasado
10 s¢ produjo ninguny merfe
por esta causa en Mydvid",

En el ambulatorio de'Velilla
s¢ vivia ayer clerta intranquili-
dad, Numerosos padres acudie-
ron 8 preguntar, La voz de que
un nifio de tres afios, Atbcnu 8.
de tres afios, habia muerto de
meningitis se corrid pronto por
¢l pueblo. Los médicos intenta-
ban transmitir calma o los pu
dres, "No gs un brote. S0lo un
caso aislado; B chavalinno ba u
ninguna guarderia”, se expli-
caba.

= SAl

“Todo fue muy nyxdo

La madre del peuueno fallecido
declard ayer: “Fue todo muy rd-
pido, Empezd con febre ilta,
puntitos y manchas como mori-
tones por todo el cuerpo, Le puse
un supositorio para que se dur-
miery, pero su estado empeord,
Mi marido lo cogid en brazo v
s¢ 1o llev corriendo al hosoilal
Doce de Octubre.Y allf muyid ¢
las pocas horas”. La familia del
pequedio desconoce como pudo
contagiarse, “Mi hijo solo it al
parque. ;Como se cantagié m
hijo?", pregunta,

Bl otro caso de fallecimiento,
ocurrido el 28 de mayo, fue ¢l de
un nifo dg dos anos, de Villaver-
de. El crio, u diferencia de! (¢
Velilla, asistia regularmente «
una guarderia, por lo que l¢ con-
sejerfa ordeno K{ovucunuri\"m e
todos los nifios del centro

Sin embargo, v prime de
este crio de Villarverde también
contrajo o meningltis, pero [
enfermedad pudo ser contraluda
porque no se habia extendido
por todo su pequeio organismo.

- Felipe Vilas; director-gencral
de Prevencion y Promocion e
Sulud de. Comunidad, ufimo
ayer que ¢l nimero de casos de
meningitis acaecidos en lo que vi
de ufio (33) es muy semejant ul
de los seis primeros meses de
1995 (28 casos).

La meningitis es una enferme-
dad contagiosa. El beso, el estor-
nudo ¥ la tos son las tres vias de
contagio. Slo un 2% de los ca-
s0s ¢s mortal. Existen tres lipos
de meningivis meningocdcica A,

~ ByC. Hay vacunas contra los -

pos A y C, pero no son comple-
tumente eficces en los nifos pe-
quedios. Los primeros sintomus
de estu enfermedad son unas
manchas rojus por el cuerpo, quie
presentan aspecto de pequerus
hemorragias, luertes dolores
cubez y vomitos,

El Pais, 7 de junio de 1996
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R0TOCOLO SANITARIO

SALUD VIGILA EL ENTORNO DE LA VICTIMA DE MENINGITIS

La consejera asegura que es un caso aislado

Muere una joven de 18
aN0s por meningitis en
Vialaga

Habia ingresado en el hospital
Regional con esta patologia. La Junta
ha asegurado que se trata de un
caso aislado y se ha puesto en
marcha el protocolo sanitario con
tratamiento para los compafieros de
clase, amigos y familiares de la
fallecida
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Malaga

En Martiricos

SUR

Fallece por meningitis una
alumna de 18 anos del
Instituto Nuestra Senora
dela Victoria de Malaga

Epidemiologia ha aplicado las medidas de
profilaxis que establece el protocolo
entre los contactos de la chica fallecida
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*Paises: Austria, Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania,

Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia y Reino Unido. No se dispone de datos de

Liechtenstein.

European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2008/2009. Stockholm: ECDC; 2011.
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Carga de enfermedad EMI » Desarrollo de vacunas
Nombre
comercial Serogrupos ::t:\:;plo :'rl:r:"::arta dora Adyuvante
(Laboratorio) P
f Menjugate C 10 g 12,5-25 g 0,3a04mg
(GSK) oligosacarido | CRMqg7 de hidréxido
capsular del de aluminio
grupo C
Meningitec C 10 ug 15 ug CRM4g7 0,125 mg de
(Nuron Biotech) oligosacarido fosfato de
capsular del aluminio
grupo C
NeisVac-C C 10 ug 10-20 pg toxoide | 0,5 mg de
(Pfizer) polisacéarido tetanico hidréxido de
capsular (de- aluminio
O-acetilado) hidratado
del grupo C
'mcocoiggg:Hb; 'mxoi?ngb :Nﬂmococo.s?égHbg- : NEUMOCOCO
e LRE sdag:d o ik ;\e sdag:d o tiNisodugsd o E’\?‘;_i\_v sdiag 3>
VACUNAS ' r\. 2 ,!sm’ai-'if \s'i 45@!'&55\5 SEr 060 2500650
[Internet]. Madrid: AEP; ene/2022. [Consultado en sep/2022]. L <Ef <Y e 3§ 5%2% <EE ¥ s ziz L SEET 2 it 22%:
Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/ca-30 OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023 H "3‘ T L é % £ g 5 % "3‘ é B g =§ 9= % 3 T EE : g »5i ‘j 3 !
S e p— i e — — ke % 3 =, 0 & O~ = 9 e~ S S = F P e -
nC 2 ° - sars-covea =2 MenC = Rs-covez =2 MenC 2 = ¢ C = - = sars-cov-2 == MenC saRs-Cov-2 =2 MenC = -~ - saps-cov-2 =2 MenC s
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Nombre

Carga de enfermedad EMI » Desarrollo de vacunas

- Principios Proteina
SO activos transportadora

Adyuvante
(Laboratorio)

Bexsero B 50 pg proteina | - 0.5 mg de
(GSK) recombinante hidréxido de

de fusion aluminio
NHBA

(antigeno de

Nelsserla de

unién a
heparina)

50 pg proteina
recombinante
NadA
(adhesma Ade

recombinante
de fusion fHbp
(proteina de
unién al factor
H), subfamilia
B

25 g
vesiculas de la
membrana
externa (OMV)
de Noeisseria
meningitidis
grupo B cepa
NZGg/254
(PorAP1.4)

Trumenba B 60 pg fHbp - 0,25 mg de
(Pfzer) lipidada de la fosfato de
subfamilia A aluminio
(A05) de
Neissena
meningitidis
del serogrupo

ey

ciia

o

12

mbét,.fz

‘ehins

% "s@P Meningocacs 8

“ T
L~
"o T°

Bl

ey

58w

gs

23

()
s
Meningocecos € y ACWY

WARRs
- 4 L)

XIV JORNADAS DE ‘\FP ‘!

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Menlngococos Manual VACUNAS &
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and CC11) /
Adolescentes /' La tendencia general de reduccidn de las tasas de EMI que se ha observado en
MenACWY / toda la regidn de América del Norte puede deberse, en parte, a la aceptacion de

la vacuna en el area

PANAMA

SR Aumentar la inclusion de las vacunas meningocdcicas en los NIP de los paises de

América del Norte es un hito importante que debe seguir siendo el foco de
atencion de las autoridades de salud publica.

Serogrupo predominante y distribucion del complejo clonal en América del Norte
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Effectiveness and Impact of the 4CMenB Vaccine

against Group B Meningococcal Disease in Two
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Schedules: A Five-Year Retrospective Observational

Study (2014-2018)
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Vacunacion

Original Investigation
December 1, 2020

Association of Use of a Meningococcus
Group B Vaccine With Group B Invasive
Meningococcal Disease Among Children
in Portugal

Fernanda M. P. Rodrigues, PhD"2; Robin Marlow, PhD3; Maria Jodo Simdes, PhD%; et al

31 hospitales pediatricos
Estudio casos-controles de incidencia y densidad pareada
Casos: EMI por serogrupo B en 68 de 98 pacientes

Controles: 2 por caso, sin factores de riesgo, en el mismo
hosp|tal aI mismo tiempo, similar sexo y edad

K .

D)%

Impacto

Efectividad
vacunacion
ACMenB

Estudio casos-controles

* 31 hospitales pediatricos
* Ninos y adolescentes

e casos de EMI confirmados por laboratorio

Efectividad Vacunacion

1 dosis 0 mas de vacuna

82%

(56,93%)

N2 completo dosis por edad

79%

(1C:45,92%)

N2 completo dosis por edad

78%
(1C:47,91%)

Frente a EMI por serogrupo B Frente a cualquier EMI

Cobertura de vacunacion prevista en Portugal por MATS: 68% (95% IC:56%,81%)
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Vacunacion

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

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

Estudio observacional retrospectivo basado
en informacidn registrada en sistemas de
vigilancia epidemioldgica de la EMI y

Vacunacion
completa

registros de vacunacioén

* Estudio descriptivo poblacional de EMI
en niflos < 60 meses entre temporadas
2015-2016 y 2018-2019

e Estudio de caso-.control de base

poblacional con emparejamiento Para EMI
individual de casos y controles para
evaluacion de la efectividad de la vacuna
0CO § £ .53 NEUMOCOCO 0C0 « ~¢ % ||py § L35 NEUMocaCo
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Vacunacion
1 dosis

64%

Para EMI
por MenB
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OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

Impacto

Vacunacion
1 dosis

82%

Para EMI
por no-MenB
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Conclusiones:
* Descenso de la incidencia de EMI por Men B

* Coincidencia con etapa de extensién de
vacunacion financiada por los padres

* Vacuna 4MenB ha mostrado efectividad en la
prevencion de EMI

* Porserogrupo B
*  Por cualquier serogrupo
e Porserogrupos No B

*  Prevencidn de casos graves
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Vacu

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

nacion  »

Impacto

ORIGINAL ARTICLE

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

Efectividad vacunal
para EMI de casi el
90% en el grupo

mas vulnerable, los
menores de 2 anos
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Table 3. Effectiveness of 4CMenB in Preventing Invasive Meningococcal Disease Cases Caused by Any Serogroup According to Age at the Date of Case Diagnosis and Period.
Matched Odds Ratio Vaccine Effectiveness
‘ Vaccination Status Case Patients Controls (95% CI)* (95% ClI)
Vaccinated  Unvaccinated Vaccinated Unvaccinated Crude Adjustedt
number percent
Children <24 mo of age
=1 Vaccine dose 19 163 183 534 0.23 (0.13 t0 0.42) 0.22 (0.12t0 0.42) 78 (58 to 88)
Partially vaccinated 13 163 31 534 0.37 (0.18 to 0.73) 0.35 (0.17 to 0.72) 54 (18 to 74)
Fully vaccinated 6 163 102 534 0.12 (0.05 to 0.31) 0.12 (0.05 to 0.32) 88 (68 to 95)
Children =24 mo of age
=1 Vaccine dose 15 108 186 635 0.51 (0.27 to 0.96) 0.54 (0.29 to 1.00) 59 (32 to 75)
Partially vaccinated 5 108 77 635 0.69 (0.26 to 1.86) 0.72 (0.27 t0 1.92) 28 (-92to 73)
Fully vaccinated 10 108 109 635 0.45 (0.21 t0 0.95) 0.47 (0.22 to 0.99) 53 (1t078)
Period 201520173
=1 Vaccine dose 7 152 64 566 0.35 (0.15 t0 0.83) 0.36 (0.15t0 0.83) 64 (17 to 85)
Partially vaccinated 7 152 25 566 0.81 (0.32 t0 2.02) 0.81 (0.32 to 2.04) 19 (~104 to 68)
Fully vaccinated 7 152 39 566 0.08 (0.01 to 0.57) 0.08 (0.01 to 0.57) 92 (43 to 99)
Period 2017-2019%
=1 Vaccine dose 27 119 216 360 0.32 (0.19t0 0.52) 0.31 (0.19t0 0.52) 71 (48to 81)
Partially vaccinated 12 119 81 360 0.37 (0.19 t0 0.75) 0.36 (0.18 t0 0.74) 64 (26 to 82)
Fully vaccinated 15 119 135 360 0.28 (0.15 t0 0.53) 0.28 (0.15t0 0.53) 72 (47 to 85)

* Matched odds ratios were obtained by means of conditional regression analysis. Children who had received the first dose of 4CMenB in the previous 14 days were also included in the
model in a separate vaccination category. The results obtained from fitting the models are provided in the Supplementary Appendix.

T Matched odds ratios were adjusted for sex and high-risk conditions, when possible.

7 Two 2-year periods were considered with respect to epidemiologic seasons: October 5, 2015, to October 8, 2017 (period 2015-2017) and from October 9, 2017, to October 6, 2019 (pe-
riod 2017-2019).
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MenAC: 3, 6Y* (2003)

China

Impacto

(@ snnewonod gy

MenACWY: 9, 12M (2013) |

-

MenAC: 2Y (1995)
MenB: 2, 4, 12M; 2 doses 15-16Y (2018, only in South Austraia)
!

MenACWY: 12M; 14-18Y (2018)

MenACWY: 2Y (2000)
Saudi Arabia
Australia
MenC: 12M (2003

‘Bahrain

”)
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018

11-14Y

MenACWY: 11-12Y (2020)

2010)

XIV JORNADAS DE

VACUNAS

[ ]
3,5, 12M (2

Brazil

MenC:

| MenACWY: 3, 5, 15M; 11Y (2017)

| Argentina
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Chile

United States

> 12M V.
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Canada®
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Brote EMI

2021-2023
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5 casos de MenB
en adolescentes y adultos jovenes

©
<
S
o
©
S
c
]
w

<
=
S
I
“
N
5
<
©
<
5
3
&
g
=2
)
o
P
L
2
8
o
g
g

(1 fallecimiento de un sujeto
de entre 16-24 ainos)

Princeton

(receptores de la vacuna: 5502;" 2013/14)3,

W

% Santa Barbara

(receptores de la vacuna: ~17.000; 2013/14)*
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Enfermedad meningocdcica en Espaiia
[}

Namero de casos acumulados, temporadas 2018-19 a 2020-21
Fuente {adaptado de): Centro Naconal de Epidemioiogia (ISCILD, marzo de 2021

IMD Cases in England:January 2018 to November 2021
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Vigilancia epidemioldgica CASOS EMI EN ESPANA
. Sem 41 — 2022 hasta Sem 13 - 2023
Meningococos

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
Temporada 2022-2023. Semanas 41/2022 a 13/2023. Datos provisionales?*

Tabla 3. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Datos desagregados por CCAA

Casos? Tasas® Eai08 Defunciones Letalidad (%)
- 1 44 C a S O S confirmados
Andalucia 25 0,29 25 5 20,0
Aragén 3 0,23 3 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0 0,0
Baleares i 0,08 1 0 0,0
3 t 2 O 2 1 2 2 Canarias 5 0,22 5 0 0,0
- X re S p e C O a - Cantabria 1 0,17 1 0 0,0
Castilla-La Mancha 9 0,44 9 0 0,0
Castillay Ledn 4 0,17 4 1 25,0
o . Catalufa 35 0,45 32 2 5,7
C. Valenciana 12 0,24 8 1 8,3
- 9,7A) de |€ta||dad Extremadura 0 0,00 0 0 0,0
Galicia 10 0,37 10 3 30,0
Madrid 16 0,23 16 0 0,0
Murcia 9 0,59 8 0 0,0
Navarra 2 0,30 2 0 0,0
P. Vasco 10 0,46 10 2 20,0
La Rioja 1 0,32 1 0 0,0
Ceuta 0 0,00 0 0 0,0
Melilla 1 121 1 0 0,0
Total 144 0,30 136 14 9,7

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx
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https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx

Vigilancia epidemioldgica CASOS EMI EN ESPANA
. Sem 41 — 2022 hasta Sem 13 - 2023
Meningococos

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 13/2023. Datos provisionales’]
Tabla 4. Distribucion por resultado microbiolégico.

Resultado Temporada 22/23 Temporada 21/22
microbioldgico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
- MenB: 6 3 SgA 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
SgB 63 0,13 6 9,5 22 0,05 0 0,0
SgC 1 0,00 0 0,0 2 0,00 0 0,0
_ M e nW + M e nY: 2 1 SgW 11 0,02 2 18,2 3 0,01 i 33,3
SgY 10 0,02 2 20,0 5 0,01 0 0,0
No tipables 13 0,03 3 23,1 7 0,01 1 14,3
Otros serogrupos 6 0,01 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Serogrupo desconocido 32 0,07 1 31 12 0,03 1 8,3
Total confirmados 136 0,29 14 10,3 51 0,11 3 5,9
Total sospechosos 8 0,02 0 0,0 4 0,01 i 25,0
Total 144 0,30 14 9,7 55 0,12 4 7,3

INOTA: Los anilisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:08 horas del dia 11/04/2023.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx
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Vigilancia epidemioldgica CASOS EMI EN ESPANA
. Sem 41 — 2022 hasta Sem 13 —2023
Meningococos

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 13/2023. Datos provisionales?]
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.

Serogrupo C Serogrupo Y
Grupo de Temporada emporada Temporada Temporada Temporada emporada Temporada Temporada
Edad 22/23 21/22 22/23 21/22 22/23 21/22 22/23 21/22
Casos Tasas Casos Tasas ; Casos Tasas Casos Tasas ; Casos Tasas Casos Tasas ; Casos Tasas Casos Tasas
<1 afo 10 3,04 6 1,81 0 0,00 1 0,30 2 0,61 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-4 afos 4 0,27 4 0,26 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5-9 anos 3 0,13 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00
10-14 anos 6 0,24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15-19 afos 7 0,28 4 0,16 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 1 0,04 1 0,04
20-24 afios 6 0,24 2 0,08 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 3 0,12 0 0,00
25-34 anos 4 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0,02 1 0,02 0 0,00 1 0,02
35-44 afos 4 0,06 1 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
45-54 anos 4 0,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00 2 0,03 0 0,00
55-64 afos 5 0,08 3 0,05 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0 0,00 1 0,02 0 0,00
65-74 afos 4 0,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,02 1 0,02 3 0,06
75-84 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>84 aios 6 0,37 1 0,06 1 0,06 0 0,00 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0,00
Total 63 0,13 22 0,05 1 0,00 2 0,00 11 0,02 3 0,01 10 0,02 5 0,01
INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:08 horas del dia 11/04/2023.
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx
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Presentamos
ChatGPT

Hemos entrenado un modelo llamado ChatGPT
que interactua de forma conversacional. El
formato de dialogo hace posible que ChatGPT
responda preguntas de seguimiento, admita sus
errores, cuestione premisas incorrectas y rechace
solicitudes inapropiadas.

Prueba ChatGPT ~ Leer sobre ChatGPT Plus
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Desarrollo vacunas
Europa

Vaccines Europe
pipeline review
2022

Innovating for tomorrow, today

: Bacteria-induced diseases targeted
: by the vaccines in the pipeline:

m : * Meningococcal disease (multiple serotypes)
: » Shigellosis

: - C. difficile infection

. « Skin & Soft-Tissue (S. aureus)

: * K. pneumoniae infections

. « Invasive EXPEC disease

: » Group B Streptococcus infection

* Pneumococcal disease

* Lyme disease

Number of vaccinesin the pipeline

—— S 0
Virus Bacterium Protozoan Multiple

Target microorganism
B COVID-19 COVID-19 + Influenza M Other viruses

_- .
—

\R, Vaccines Europe




Desarrollo vacunas
Europa

MENINGOCOCCAL DISEASE?4%>.26

« Caused by various serogroups of Neisseria
meningitidis which one of the most common
causes of bacterial meningitis in the world and the
only bacterium capable of generating large
epidemics of meningitis.

« At least 12 serogroups of meningococcus have
been characterized; five serogroups cause most
of the cases worldwide (A, B, C, Y, W).

+ In 2018, more than 3,200 confirmed cases of
invasive meningococcal disease (IMD), including
324 deaths, reported in 30 EU/EEA countries.

« Often arapid progression of the disease, with
an 8-15% case-fatality ratio. This may resultin
death within one or two days after onset of
symptoms.

Vaccines in the pipeline: 6**

e
Paediatric (4)

Paediatric +
Adults (1)

Paediatric + Adults
+ Older Adults (1)

&

Phase Il (2)
Phase Il (3)
Under review (1)

ke,
Protein subunit (2)

Glycoconjugate
vaccine (3)

Combination of a
Glycoconjugate
vaccine and a
protein subunit
vaccine (1)

.. ! <-

-
L 4

~—

Vaccines Europe
pipeline review
2022

Innovating for tomorrow, today

\2, Vaccines Europe




Nuevas vacunas

pentavalentes ABCWY

Vacuna pentavalente ABCWY
12 Generacion e Desarrollo de vacunas pentavalentes

Adolescentes

Demostracion de los procedimientos de
seguridad de los ensayos clinicos

Menveo
+

Bexsero

Nimenrix
+

Trumenba

22 Generacion
Lo s 7 Oportunldad-loglstlca y de. disminucion de
Adolescentes 1 numero de pinchazos/dosis

Menveo
+

Bexsero + 3 Ag

5; 4. NCT01272180; 5. NCT02212457; 6. NCT01367;158; 7.NCT03587207; 8. NCT01992536; 9. NCT02946385; 10. NCT02451514; 11. NCT04502693; 12.NCT04707391; 13.

i CT02140762; 2. NCT02285777;
6; 15. NCT04440163; 16. NCT031358



Nuevas vacunas

pentavalentes ACWYX

y The NEW ENGLAND
' JOURNAL of MEDICINE

Vacuna pentavalente ACWXY

Meningococcal Serogroup ACWYX Conjugate Vaccine in Malian Toddlers
NmCV-5 tiene potencial de impacto en brotes

MenACWYX y seria coste efectiva

Milagritos D. Tapia, M.D., Samba O. Sow, M.D., Abdi Naficy, M.D., Fatoumata Diallo, M.D., Fadima C. Haidara, M.D., Amol Chaudhari, M.D., Lionel Martellet, '
M.A., Awa Traore, Pharm.D., Kelly Townsend-Payne, M.Sc., Ray Borrow, Ph.D., Nancy Hosken, Ph.D., Igor Smolenov, M.D., Ph.D., et al

—— Nonadjuvanted NmCV-5 —= Adjuvanted NmCV-5 -+ MenACWY-D

Cinturon meningitis de Africa subsahariana
(MenAfriVac; monovalente MenA)

16,384
8,192+
4,096+
2,048+
1,024

512
256+
128+

Antibody (log;)

Esquema de dos dosis

f
4 |
{H
T T T T T T T T U T T T T T T T T T T T
Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day
0 28 84 112 0 28 84 112 0 28 84 112 0 28 8 112 0 28 84 112
¢
:

De 9 a 23 meses de dedad

Geometric Mean Titer of Serum Bactericidal

-
gy SARD

Serogroup A Serogroup C Serogroup W Serogroup Y Serogroup X




Nuevas plataformas

de vacunas

Sheerin et al. Cell & Bioscience (2022) 12:86
https://doi.org/10.1186/513578-022-00809-3

Cell & Bioscience |

Vacuna de vector de adenovirus ADHu5

RESEARCH Open Access

Introduce una senal de expresion con variaciones de
la secuencia de fHbp (Proteina unién factor H
complemento) que induce respuesta de anticuerpos

Inclusion of a dual signal sequence ey

enhances the immunogenicity of a novel viral
vectored vaccine against the capsular group B b

meningococcus
Dylan Sheerin'?’®, Christina Dold', Laura Silva-Reyes', Aline Linder', Andrew J. Pollard' and Aumenta las reSpUEStas de las células T eSpGCIflcaS

Christine S. Rollier'* de antigeno al producto transgénico




Nuevas vacunas

& frontiers

in Immunology

ORIGINAL RESEARCH
Puished | 14 Sapfermber 2021

Generalized Modules for Membrane
Antigens as Carrier for
Polysaccharides: Impact of Sugar
Length, Density, and Attachment Site
on the Immune Response Elicited in
Animal Models

Francesca Micoli’", Renzo Alfini’, Roberta Di Benedetto’, Francesca Necchi’,
Fabiola Schiavo’, Francesca Mancini', Martina Carducci’, Davide Oldrini’,
Olimpia Pitirollo?, Gianmarco Gasperini’, Cristiana Balocchi®, Nicoletta Bechi®,
Brunella Brunelli?, Diego Piccioli® and Roberto Ad.am02
- . . B oo

Generalized Modules for Membrane Antigens
(GMMA)

Presentan antigenos y epitopos polisacaridos

Respuesta inmune anti-polisacarido independiente
de la cantidad de antigenos por particula de GMMA

P 22 N\ W L Los conjugados de GMMA provocan respuesta
? ) | T p .
AN N (P, inmune humoral dependiente de T frente a los
" polisacaridos presentados que depende
PS terminally activated -"_?""f-','-‘*";:-'; . . o
with ester groups estrictamente de la naturaleza del polisacarido

PS-GMMA SIDEA
conjugate



Effect of colonisation with Neisseria lactamica on cross-
reactive anti-meningococcal B-cell responses: a randomised,
controlled, human infection trial

Adam P Dale, Anastasia A Theodosiou, Diane F Gb: ¢, Jonathan M Guy, Eleanor F Jones, Alison R Hill, Muktar M Ibrahim, Hans de Graaf,
Muhammad Ahmed, Saul N Faust, Andrew R Gorringe, Marta E Polak, Jay R Laver, Robert C Read

k CeossMark

Nuevas vacunas

Epidemiologicamente: Colonizacion faringea por la
bacteria comensal Neisseria lactamica inhibe la
colonizacion por Neisseria meningitidis.

La inmunidad natural a N. meningitidis después de
la colonizacidn con N. lactamica podria deberse a
respuestas adaptativas de reaccion cruzada.

La explotacion de este mecanismo microbiano con
un vector vivo genéticamente modificado podria
proteger contra la colonizacién y la enfermedad por
N. meningitidis.



Ampliacién de proteccion

Proteccion frente a otros serogrupos

no incluidos en la vacuna 4CMenB

Evidencia de la proteccion cruzada de 4CMenB frente a
cepas no MenB en lactantes: in vitro?

Experiencia en vida real: Proteccion directa de 4CMenB
frente a la EMI por MenW?

Reduccion del 69% de los casos de Men W en <5
anos en las cohortes totalmente elegibles para la
vacunacion’

Se estimd que 4CMenB previno 98 casos de forma
directa

4CMenL, pi
ahead of prin

Ladhani SN, Campbell H, Andrews N, et al. First real world evidence of meni
ccal group W disease; prospective enhanced national surveillance.

, et al. Multicomponent meningococcal se cCil licits cross-reactive immunity in infants
p C, W and Y invasive disease isolates. Vaccine. 2020;38(47):7542-7550.

iw
:

Proteccion frente a

Neisseria gonorrhoeae

* lLas bacterias N. meningitidis y N. gonorrhoeae son muy similares en
términos genéticos y antigénicos, con una identidad de nucledtidos del 80
% al 90 % en el genoma y muchas proteinas que comparten altos niveles
de identidad

* Existe evidencia de la potencial proteccién de 4CMenB frente a N.
gonorrhoeae fundamentada en la composicion de la vacuna

Disefio del estudio Ubicacién Objetivo Periodo del Poblacién Resultados

estudio

MeNZB demostrd una efectividad del 31% frente a

Estudio retrospectivo Efectividad de MeNZB frente 15067 personas de 15330
' a6 um“o:‘:folu, Nueva Zelanda Ny 2004-2016 pe iions Ng
(IC de! 95 %: 21-39)
estudio retrospectivo Efectividad de MeNZB de 935,496 personas utilizando MeNZB demostro una efectividad del 24 % para
por wmnes,‘“ Nueva Zelanda evitar la hespitalizacién por 2004-2015 datos de codificacién evitar |a hospitalizacién por Ng
' Ng hospitalarios (IC del 95 %:1-42)
Reduccién de casos de Ng Reduccién del riesgo de
B e ConadalShtras a ntroducciénde fa 20062017 HI00pannmdez e Ng estimada fue del 59%
vacuna 4CMenB (IC del 95 %: -22-84%)
: ACMen8 demostrd
Estudio retrospectivo NYC Efectividad de 4CMenB 145.291 personas 5
‘ de casos y controles® y Filadelfia frentea Ng 20162018 de 16 a 23 afics una efectividad del 36%;;’"“ BNE (IC dol 95 %:25 -
Estudic "
observacional, Programa de inmunizacion 4CMenB demostro una efectividad del 34.7% con
iyl ol Efectividad e mpacto de 20182020 escolar 15-20 anos (46,083 dos dosis frente a Ng
0 cohortes® adolescents y adultos |évenes) (IC del 95% 5,5-54,9)
Sur de Personas entre 15.30 afios de
Estudio de cohorte. California Reduccién de tasas de Ng dos Reduccién de las tasas de gonorrea en un 46% entre
emparejado Kai tras la administracién de 2016-2020 los vacunados con 4CMenB frente a los de
retrospects porm:'::m) 4cMens 471 vacunados con MenACWY MenACWY (HR [IC del 95%] 0,54 [0,34-0,86)

1.Semchenko EA et al. Clin Infect Dis 2019;69:1101-1111; 2. Semchenko EA, Mubaiwa TD, Day CJ, et al. Role of the Gonococcal Neisserial
Heparin Binding Antigen in Microcolony Formation, and Serum Resistance and Adherence to Epithelial Cells. J Infect Dis. 2020 Apr
27;221(10):1612-1622.3. Ruiz Garcia Y, Sohn W-Y , Pizza M et al. Beyond B antigen coverage: the potencial of the 4CMenB vaccine for cross-
protectlon against pathogenic neisseria infections. IDWeek 2021.4. Marjuki H, Topaz N, Joseph S et al. Genetic Similarity of Gonococcal

Y. B 1Nt RA e e e T bt o O e e YAt e Y e ANAOANIENe cAALLO AA A AA AANO D NALLO A0



Ampliacion de proteccion

Proteccion frente a otros serogrupos
no incluidos en la vacuna 4CMenB

Evidencia de la proteccion cruzada de 4CMenB frente a
cepas no MenB en lactantes: in vitro?

Experiencia en vida real: Proteccion directa de 4CMenB
frente a la EMI por MenW?

Reduccion del 69% de los casos de Men W en <5
anos en las cohortes totalmente elegibles para la
vacunaciéon "

Se estimd que 4CMenB previno 98 casos de forma
directa

4CMenL, pre
ahead of prin

Ladhani SN, Campbell H, Andrews N, et al. First real world evidence of meni
ccal group W disease; prospective enhanced national surveillani

, et al. Multicomponent meningococcal sel Ci licits cross-reactive immunity in infants
p C, W and Y invasive disease isolates. Vaccine. 2020;38(47):7542-7550.

Proteccion frente a

Neisseria gonorrhoeae

* Tras la inclusion de la vacunacidon en adolescentes y
adultos jovenes han mostrado un descenso de la
infeccion en relacion a otras infecciones de
transmision sexual

SITUACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2019

50
a5 Porcentaje anual de cambio

@ — 5 Infeccién gonocdécica
o %0
* 35 e p e Sffilis Infeccién 2013-2019
g . Infeccién por C. trachomatis gonocdcica +25,2%
r . T T T T T T 2011-2016
i / 203 z::s
8 / " b
S '/ Sthlis 2016-2019
8 15 o . +18,4%
T 10 |~ _,-/ oumt” | I e
S N\ B
2 . P Infeccién por C.  2016-2019
; R, S trachomatis  +34,5%
T ISP EEPPEFEEEEPETIETITSSS

[&==. 13. Madrid: Centro N * Epidemiclog titvid de Shiud Cle - eelsida-Direccién oI o, Boest

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents
/archivos%20A-Z/SIFILIS/infografia_ITS2019.pdf




Persistencia de Impacto en colonizacidn

proteccién nasofaringea

Men ACWY

Nimenrix
MenQuadFi

Men AcwY &

Men B

No mostré impacto en portadores.

Menveo
ra efecto sobre la disminucion de la

N comunitaria.

Men B

Bexser Proteccion DIRECTA

i ] V/o Proteccion DIRECTA
Proteccion INDIRECTA y
l I

» Estrategias de vacunacion
kwell L et al. Immunogenicity of a si
Press) https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085

e booster in adolescents 11 years after childhood immunization. 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.



https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085

Estimacion carga

enfermedad

Outcomes of meningococcal serogroup B disease in children @ % ®
after implementation of routine infant 4CMenB vaccination o
in England: an active, prospective, national surveillance

study

Estimacion de carga de enfermedad
variables de morbilidad, secuelas.

Anna A Mensah Helen Campbell Stephen A Clark, Sonia Ribeiro, Jay Lucidarme, Xilian Bai Ray Borrow, Shamez N Ladhani
S oL

Identifiable
sequelae (n=64)
Physical sequelae 17 R . .
; Importancia en toma de decisiones y
Hydrocephalus 4 N, , .
e . valoracion econdmica.
ecurrent pseudomeningocele 1
Renal pole scarring 1
Distal radial growth arrest 1
Necrotic eschars 1
Peripheral nerve damage 1
Neurological sequelae 45
Hearing loss 24
Epilepsy 10
Developmental delay 3
‘ Significant speech delay 2
Muscle weakness 2
Mobility issues 1
Sleep myoclonus 1
Severe brain injury 1
Peripheral vestibular dysfunction (gait imbalance) 1
2
2

Behavioural or psychological sequelae
Communication problems
MenB=meningococcal sergroup B.
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El futuro es ahora
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*La cohorte de nacidos en 2011 ha comenzado a vacunarse desde enero de 2023
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PRESENTE
en la lucha frente a la EMI

Figura 7. Distribucién del numero total de casos de MenB durante las temporadas 2012/13 a 2021/22* en
menores de 2 afios en funcion de la edad en meses del inicio de sintomas.
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUE

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afio 2023
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Calendario aprobado por la Comisidn de Salud Pdblica del Consejo Interterritorial del SNS el 17 de noviembre de 2022
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e 10% casos de EMI tienen

antecedentes personales o familiares

e Antecedente personal o familiar

90-95%

(x30)

sujetos sanos

e Asplenia anatomica o funcional
e Déficit complemento congénito

1-5%
grupos de riesgo

(x10000)
e Eculizumab (x3000)
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BIDSA =

Impact of Meningococcal B Vaccine on Invasive

Meningococcal Disease in Adolescents
Mark MoMillan,  Bing Wisg. ' Aen P. Kseblor’ Thomas R Sutivan ™ and Helen 5. Masshat'

20 Annual incidence of serogroup B IMD in students B Part of It
18 aged 16-19 years, South Australia L i5n d dol t
da vacunacion ae adaolescentes con
16
1a 4CMenB se asocid con una

reduccion de la enfermedad meningocodcica
del grupo B
en el sur de Australia

71% No se han observado casos
25:2,’2 “"&é&”ﬁﬁ&mm 71 T T ’&67115 ;52»33 b fa‘;“iimmiéjsf ﬁ‘”%&;&&i’&m (95% IC: 15,90%) en adolescentes vacunados

16-19 years. Abbreviation: MenB, menlngococcal B.
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Contents lists available at ScenceDirect

Journal of Infection

Journal o

Review

Recent advances in meningococcal B disease prevention: real-world L))
evidence from 4CMenB vaccination =
Federico Martin6n- Torres‘-' Angellka Banzhoﬂ"‘-‘ Chiara Azzari®’ Ph|l|ppe De Wals®*,

Robin Marlow*, Helen Marshall ia Pizza*’, Rino Rappuoli®

Rafik Bekkat-Berkani"*

Revision de la evidencia recopilada de 4CMenB en el mundo real desde su autorizacion

Importancia de la proteccion individual de Ia vacuna en lactantes/nifios pequefios y adolescentes
\/

Control de la enfermedad

* Inmunizacion sistematica en los lactantes

Martindn- Torres F et al. Recent advances in meningococcal B disease prevention: real-world evidence from 4CMenB
vaccination Journal of infection Ol: https://doi.org/10.1016/}.jinf.2021.04.031

Vacunacion sistematica en la adolescencia
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Proteccion directa

Todas las edades ADOLESCENTES

Lactante

ALTA incidencia

Riesgo EMI

Mavyor incidencia
Mayor carga de enfermedad

o oy VA mé__.a

x SNYVIAVIOY g
b DG ).
,_QJ >3u<ﬁz
Y i /@ snnswoned gy
it DY, N [
il-:aaatll
16A T
S b...iv; >
wd Jl:.\ ey Qg)
c 8 ovoaobunsaiy Q.u <N
Q. .\* "9 E:s_u._ 2

© m—n x «: ’ ‘-3
c m 5 & AMOVYIW
lo ’ SNIPIWONoY gy

L )N €

o.c)mcuE u
ln 2 SRYUIAVLOY, <l
O Svhioan
i AMOVYSW
mpnored @ SRIBIWONSY @ g
_w,_i_z.__ » \ 1) €
o AR 2

kﬁ UM
8 0990 M iy d8%,
\ .\ ; u.._..._.cau_. s
37, \\\ <m.=.0 -3

S BvA mce:_b,_..a

m SNYIAVLIOY, -

m yd) @ QGH

Aoy §
..Do..»
®

)
e e AMOVUSW

npgied @ SNRWONOY @ g
4wy 2 oY

AEp B=

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

NO es cero
XIVJORNADAS DE |
VACUNAS

e sva BUIN
x SNYIAVLIOY ’

ws:oe:
53 AMOVSR

4O snipwoncd ¢y
‘ e&:;e ~ [

<n;.o
o-!. meé e
xw=B.><h°B Z,:\ 2
mié%

e 525:

od @B snUPIWONSS @y

V , BJIINYY ~ =

lr \axw.\va an

:c-nz

NE \J‘I
?

\ ; SILLVAIH 2

I 4 @ snHowoNod gy
e i.., v\t;e ~ [

y s
ok
=)
H
oV

VI B






PRESENTE
en la lucha frente a la EMI
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@ World Health
|

¢
W% Organization

¢ Prevencion y control de epidemias

¢ Diagnostico y tratamiento

e Vigilancia de enfermedades

e Apoyo y atencion a las personas afectadas
por la meningitis

WHO/ Yoshi Shimizu

Prevention Diagnosis
and epidemic and
control treatment

Reducir el n2 de casos un 50% y el 70% de muertes e vocacy Su?\j;‘;‘;‘;ﬁce
de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunacio

Support and
care for people

Reducir |a discapacidad y mejorar la calidad de vida atc f oy Sitingitis
después de una meningitis debida a cualquier causa
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gue nada te pare

Si tienes entre 12 y 21 afios, o eres familiar o amigo de alguien con esta edad, esta informacion te interesa muchisimo

El 1 de enero de 2020 comenzé en Andalucia una importante
campana de vacunacion contra la MENINGITIS por unas bacterias

llamadas meningococos de tipo A, C, W e Y (MenACWY) en
ADOLESCENTES de 12 a 21 anos.

#ZeroMeningitis, que nada te pare es la campafna de sensibilizacion
dirigida a adolescentes y sus familias, para informar de esta
vacunacion, sobre por qué, como y donde se deben vacunar los

chicos y las chicas en estas edades para prevenir la MENINGITIS.

© + Informacion sobre la campana #Zeromeningitis

) UWrroows winer.
Weningocecos € y Mg
ROTAVIRUS
Men3 VAR 4
- ¥ : e rr i

3.
=D
]



Del PRESENTE al FUTURO
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#ZeroMeningitis, que nadate
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