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revacunacion segun edad y lugar
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Dra. Mirtam E. Bruno
Hospital Carlos G. Durand




Juan de 12 anos

Hace 3 dias que no va a su colegio.

La mama del compaiero de banco, Matias, averigué que
Juan esta internado en un Sanatorio con diagndstico de
meningitis.

Los padres deciden no enviarlo al colegio porque tiene
miedo.




Ante cualquier duda: ¢ Hay alguna vacuna

Consulte a su médico que puedo aplicarle a
Matias?

a) Vacuna antineumococia
conjugada

b) Vacuna antimeningococica
conjugada
c) No requiere vacunacion

d) De acuerdo a una
evaluacion individual




Meningitis
Etiologias mas frecuentes

Bacterianas Virales
e Enterovirus

e Antimeningocécica

SANMNSUMOCOCIEATY « Herpes virus

e Virus parotiditis
urliana
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Incidencia de enfermedad meningococica

Canada 2006 Estados Unidos 2002 - 2011

Casos por 100.000 personas por afio0

Casos por 100.000 personas por afio

1.6

1.4-‘

1.2 4

1.0 4
0.6
a0 sl -

0-4 10 14 \15-19/ 20-24 25 -64 265

Warshawsky B, et al. Canada Comm Dis Rep. 2009;36:1-40.

N /




Neisseria meningitidis 2006 - 2009

Argentina
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Neisseria meningitidis - Argentina e
Sireva 2011
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Al M

Los padres le consultan sobre la vacunacion
antimengocaocica.

¢,Cual seria su indicacion?

Para Matias
Para Janina, su hermana de 15 anos que tiene
una purpura trombocitopénica refractaria




-
Factores de Riesgo para

Enfermedad Meningococica

Deficiencia de properdina o complemento (C3 - C5 - C9)

10.000 veces mayor

E Asplenia anatomica o funcional }

* Infeccidn viral del tracto respiratorio superior
(antecedentes o coincidente) 2

* Hacinamiento _ .
* Fumador activo o pasivo N
* Bajo nivel socioecondmico

* Contacto cercano con un portador
* Lactantes

K Rosentein et al. N.Engl J. Med 2001; 1344: 1378 - 1388 CDC MMWR 2000; 49 (RR 07)
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Portacion de Neisseria meningitidis

* Meta-analisis de 89 estudios en 28 paises
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Christensen H, et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853-861.
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Vacunas antimeningococica
de polisacaridos conjugadas

Vacuna polisacdrida de meningococo C conjugada con proteina
CRM197 (Menjugate®)

Vacuna polisacarida de meningococo C conjugada con proteina
de toxoide tetanico (NeisVac C®)

Vacuna polisacdrida meningocdcica tetravalente A, C, Y, W135
conjugada con toxoide diftérico (Menactra®)

Vacuna polisacdrida meningocdcica tetravalente A, C, Y, W135
conjugada con proteina CRM197 (Menveo®)

]




Efecto Rebafo después de la Vacunacion Conjugada con
Meningococo C en <18 afios en Reino Unido

*Casos confirmados
Trotter CL, et al. Lancet. 2004;364:365-367.
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Efectividad de la vacunacion antimeningocécica
en adolescentes (MenACWY-D). USA 2006 - 2012

Estudio Caso-control: 157 casos vs. 180 controles

Tiempo de vacunacion Efectividad
previo % (IC 95%)
0 — 6 anos 69% (50%—81%)
<1 afo 82% (54%—93%)
1-<2 anos 80% (52%—92%)
2 - < 3 anos 1% (34%—87%)
3 - <6 anos 99% (5%—83%)

MacNeil JR, Cohn AC. Meningococcal vaccine effectiveness . International
Pathogenic Neisseria Conference, Wurzburg, Germany; September 10-14, 2012.

N /




-~

N

Serorespuesta un mes post-vacunacion en

Adolescentes (11 — 18 anos)

A C W-135

Serogroupo
Tn=1024-1483 por serogrupo fn=288-501 por serogroupo.

*Criterios de no-inferioridad;

[] MENVEO
[ ] MENACTRA

hSBA = human serum bactericidal assay- Ensayo Bactericida del Suero con complemento humano

Jackson LA, et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e1-e10.




Persistencia de Anticuerpos 3 anos post-vacunacion
en Adolescentes

36 meses post-vacunacion con 1 dosis de MENVEO® o MENACTRA®

MENVEO

* MENACTRA
™ Naive

n=291 202 107 n=292 202 106 n =287 200 106 n=291 202 107

Gill C, et al. Presented at Pediatric Academic Society (PAS) 2011; Denver, CO.
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Vacuna antimeningococica

< Grupos de riesgo:
- Déficit de complemento o properdina
- Asplenia anatémica o funcional (neoplasias hematoldgicas)

+ Inmunocomprometidos (inmunodeficiencias primarias
humoral o combinadas, infeccién por VIH)

- Viajeros a regiones hiperendémicas o en epidemia

- Nifos, adolescente y adultos en instituciones
semicerradas

- Personal de laboratorio con alto riesgo de exposicidn

< Brotes epidémicos:
- de acuerdo a la cepa prevalente y al grupo de edad mas
afectado.

N
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Vacunas conjugadas ACYW135

Grupo de riesgo

9 a 23 meses con alto
riesgo de enfermedad o
exposicion

-déficit de complemento
-Asplenia

-Infecciéon por VIH

- Viaje a area de alta
endemicidad

Serie primaria

2 dosis
intervalo: tres
meses

Refuerzo

3 ahos

Posteriormente cada 5 ahos, si
persiste la condicion de riesgo.

2 a 18 afos con riesgo
aumentado de

- enfermedad

- exposicion

2 dosis
intervalo: dos
meses
1 dosis

Nifios de 2 a 6 afos: a los 3 ahos

> 7 anos: a los 5 anos

Posteriormente cada 5 anos.

11 a 18 aiios
Inmunocompetentes

1 dosisalos 11 -
12 anos

16 anos

No es necesario si se aplicé la
primera dosis después de los 16

ahos

_/
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Vacuna conjugada ACYW135

e Muy frecuentes (21/10): cefalea, nduseas y
dolor, eritema, induracion o prurito en el lugar de la inyeccion
y malestar general

 Frecuentes (21/100 a <1/10): erupcion cutdnea y eritema o
induracion en el sitio de inyeccidn, fiebre >38°C y escalofrios

e Poco frecuentes (>1/1000 a <1/100): mareos

 Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de sus
componentes

 Posponer su aplicacion en personas con una enfermedad febril
grave.
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La familia de Lucia tiene que viajar a Brasil.
Escucha que hay un aumento de casos de
infecciones meningococicas.

¢, Qué conducta le parece mas

apropiada?

a) Indicarle vacunacion antimeningococica
conjugada C

b) Indicarle vacunacion antimeningococica
conjugada ACYW135

c) Indicarle Profilaxis de acuerdo a exposicion
d) Recomienda no viajar




Distribucion Global de Serogrupos de N.

meningitidis

NINGITICO
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47%

10%

SUDAFRICA?®

Representa los serogrupos no
definidos en cada pais




Quimioprofilaxis: riesgo elevado

v Contactos familiares

v'Contactos en jardines maternales o de infantes
5 dias previos

v’ Contacto directo con secreciones del paciente
en los 7 dias anteriores

v Dormir o comer frecuentemente en la vivienda
del caso indice en los 7 dias anteriores

v'Pasajeros sentados al lado del caso indice en
vuelos de mas de 8 hs.

v  Reanimacion baca a boca o intubacion sin
precauciones respiratorias.

N
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Quimioprofilaxis

Droga Dosis Duracion Eficacia

Rifampicina
<1 mes 5 mg/kg cada 12 hs 2 dias
> 1 mes 10 mg/kg cada 12 hs 2 dias 72% - 90%
Madximo 600 mg cada 12 hs

Ceftriaxona
< 12 aflos 125 mg IM
> 12 afos 250 mg IM

Ciprofloxacina ~ 500 mg 90% - 95%
> 18 aios




¢Qué conducta tomar en
situacion de brote?

* Reforzar la Vigilancia activa.

» Busqueda de "caso” y confirmacion bacterioldgica.
» Caso probable
» Caso sospechoso
» Caso confirmado

Busqueda de serogrupo y subtipo a los fines de
% relacionar las cepas entre si y caracterizar el brote J
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