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“Cerrando el circulo en torno a las meningitis meningocdci-
cas”.Con esta frase, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
resume perfectamente un objetivo para los préximos afios:
disminuir la incidencia de esta grave enfermedad. Actualmen-
te, disponemos de vacunas para mejorar la prevencion frente
a, practicamente, todos los tipos de meningitis bacterianas
que se producen en la edad infantil: Haemophilus influenzae
tipo b, meningococo C y neumococo, vacunas que se han ido
introduciendo progresivamente en los calendarios sistemati-
cos de vacunacion en las Ultimas décadas, y mas recientemen-
te disponemos de nuevas vacunas frente a meningococo By
ACWY que cerraran efectivamente ese circulo, si se consigue
que entren de forma universal en calendario'.

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es una enferme-
dad bacteriana grave, estimandose en mas de 1,2 millones de
casos anuales a nivel mundial, con una tasa de mortalidad que
varia del 10 al 40%. La progresion de la enfermedad suele ser
muy rapida, y quienes sobreviven a la enfermedad pueden
sufrir complicaciones a medio y largo plazo: discapacidad au-
ditiva, disfunciones cognitivas, convulsiones, amputaciones de
miembros, entre otras posibles complicaciones.

Aunque el serogrupo B (Men B) es el que sigue causando una
proporciéon mayor de casos de EMI tanto en Europa como en
nuestro pais, los ultimos datos oficiales de EMI disponibles del
Centro Nacional de Epidemiologia (semana 31 de 2019), de-
claran un incremento de casos de EMI por serotipo W (76
casos, tasas de 0,16/100 000) y de EMI por serotipo Y (47
casos, tasas se 0,10/100 000). El total de casos de EMI fue de
373 (tasas 0,80/100 000), con predominio de serogrupo B
(231 casos, 0,28/100 000) y predominio en menores de 9
afios (75 casos)™’.

En base a estas tendencias de incremento de serotiposW eY,
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) decidi6 la modificacion de la vacunacion frente a
MenC de los 12 afios por MenACWY en todo el territorio
nacional en marzo de 2019,y acompafiar a esta medida de un
plan nacional de rescate de vacunacion frente a MenACWY
desde los 12 a los 18 afios, en los proximos afios.Y ya algunas
comunidades auténomas, como Castilla y Ledn (enero de
2019) y Andalucia (a partir de enero de 2020) han incluido
MenACWY en sus calendarios de vacunacion, a los 12 meses
y 12 afios.
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En el afio 2015, Reino Unido incluyé la vacunacion frente a
MenB en el calendario infantil de ese pais (con la vacuna
4CMenB, Bexsero®). Los tltimos datos de efectividad estima-
da de esta vacuna (ESPID, 2019) a los 3 afios del inicio de la
vacunacion, se cifran en un 70,5% frente a cualquier meningo-
coco B y del 88% frente a meningococos B que expresan
antigenos contenidos en la vacuna, estimandose que se han
evitado 277 casos de EMI por MenB desde que se introdujo
la vacuna en el calendario infantil de Reino Unido®.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica regis-
tra una reduccién mayor de la esperada de los casos de me-
ningococo B desde que la vacuna esta disponible en nuestro
pais, hecho que podria atribuirse a la cobertura vacunal alcan-
zada a pesar de tratarse de una vacuna no financiada por el
Sistema Nacional de la Salud. En nuestro pais si que se podria
llegar a estimar la efectividad de la vacuna frente a meningo-
coco B, ya que aproximadamente la mitad de los lactantes
recibe la vacuna comprada por sus familias, y la otra mitad no
se ha vacunado’®. Este es un dato importante, pero para dispo-
ner del mismo seria necesaria la coordinacion de todas las
comunidades auténomas, trabajo que al parecer se va a poner
en marcha a partir del ltimo trimestre de 2019.

En Evidencias en Pediatria, a lo largo de los ultimos meses se
han venido publicando distintos articulos relacionados con la
vacunacion frente a MenB que nos hacen reflexionar, y pres-
tar atencion a la importancia y gravedad de esta enferme-
dad®’. En este mismo niimero de la revista se hace una valo-
racion critica sobre la conveniencia de dosis de refuerzo
adicionales para aumentar la efectividad de las vacunas
MenBFHbp, en base a los resultados de los ensayos clinicos
sobre estas vacunas®’.

Actualmente, en Espafia se encuentran disponibles siete vacu-
nas antimeningocdcicas inactivadas. Cinco de ellas son polisa-
caridas conjugadas y las otras dos son preparados de protei-
nas subcapsulares (estas Gltimas monovalentes del serogrupo
B). En las conjugadas, el oligo- o polisacarido capsular de los
diferentes serogrupos se une a una proteina transportadora
que puede ser el toxoide tetanico o un mutante del toxoide
diftérico (CRM197). Entre ellas, hay tres que son monovalen-
tes frente al serogrupo C (MenC): Menjugate®, Meningitec® y
NeisVac-C® y dos tetravalentes frente a los serogrupos A, C,
W eY (MenACWY): Menveo® y Nimenrix®. El componente C
de estas vacunas tetravalentes genera una inmunidad similar a
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la de las vacunas monovalentes contra ese serogrupo y puede
sustituirlas en pautas vacunales en las que se empleen. Tanto
Meningitec como Menjugate estan actualmente en desuso en
nuestro pais, en favor de NeisVac-C®, tnica vacuna frente al
MenC que permite la administracion de una sola dosis duran-
te el primer afio de vida por su elevada inmunogenicidad, du-
racién de anticuerpos y eliminacién del estado de portador'.

En relacion con MenB, existen dos vacunas disponibles frente
al meningococo B.Una es una vacuna multicomponente cons-
tituida por cuatro proteinas subcapsulares, Bexsero®, que ha
sido introducida en los calendarios sistematicos de vacuna-
cion de Reino Unido, Irlanda, Italia y Lituania en lactantes. La
otra, Trumemba®, es una vacuna bivalente, con las dos familias
lipidadas de una de las proteinas subcapsulares del meningo-
coco B.

Al tratarse de vacunas fabricadas siguiendo nuevas tecnolo-
gias, se estan planteando algunos interrogantes en torno a su
efectividad y a la durabilidad de la proteccién que generan, al
impacto en portadores nasofaringeos y a la inmunidad de
grupo’. De ahi la importancia de ir conociendo los resultados
de los trabajos y ensayos clinicos en los que se pueda analizar
la respuesta inmune tras afos de vacunacion. Precisamente, el
objetivo del estudio de Vesikari?, objeto de valoracién critica
en Evidencias en Pediatrid®, fue evaluar la persistencia de la
respuesta inmune a la vacuna MenB-FHbp (Trumenba®), en
los programas de vacunacién primaria de dos y tres dosis,
ambos aprobados en EE. UU. y la Unién Europea, al tiempo
que evaluar la seguridad y la inmunogenicidad de una dosis de
refuerzo. Esa dosis de refuerzo, administrada 48 meses des-
pués de la vacunacién primaria, fue segura, bien tolerada y
provoco respuestas inmunitarias solidas, indicativas de me-
moria inmunoldgica.

Ademas de la importancia de la persistencia en el tiempo de
una adecuada respuesta protectora inmune, el éxito futuro de
las vacunas antimeningocécicas B depende, entre otros facto-
res, de las cepas que puedan emerger y circular entre la po-
blacion. Se requiere una vigilancia epidemioldgica continua y
del efecto protector de grupo, y seguir desarrollando estu-
dios para conocer la efectividad a largo plazo, y la necesidad
de refuerzos vacunales adicionales si fuese necesario''.

Las recomendaciones actuales del Comité Asesor de Vacunas
de la AEP (CAV-AEP) en relacion con la vacunacion antime-
ningocécica B mantienen la recomendacién de administrar la
vacuna 4CMenB (Bexsero®) a los lactantes, con pauta de pri-
movacunacion de 3 y 5 meses de edad, y dosis de refuerzo a
los 13-15 meses.A partir de los 10 afios, la prevencién de EMI
por serogrupo B puede realizarse con cualquiera de las dos
vacunas disponibles: Bexsero® y Trumenba®. El CAV-AEP no
establece actualmente ninguna preferencia entre ambos pre-
parados'?.
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Como muy bien se ha sefialado recientemente, si bien los
aspectos clinicos y financieros de la carga de la enfermedad
meningococica son faciles de cuantificar, otras cargas, como
los déficits cognitivos de por vida, el estrés psicolégico, las
medidas de adaptacion para la reintegracion en la sociedad, el
impacto familiar y los costes legales, se pasan por alto siste-
méticamente', y sin embargo son parametros importantes
que deberian tenerse en cuenta a la hora de implementar las
vacunas antimeningocécicas en los calendarios sistematicos
de vacunacion.

Aln quedan muchos condicionantes que despejar que no se
conocen con precision (efectos sobre los portadores, durabi-
lidad real de la proteccion clinica, etc.) que,junto a su elevado
precio, estan favoreciendo que las autoridades sanitarias de
algunos paises, entre ellos Espafia, tengan reticencias a la hora
de la inclusion de estas vacunas en los calendarios sistemati-
cos infantiles**'*'* aunque en nuestro pais algunas comunida-
des auténomas, como Castilla y Ledn y Canarias, ya han in-
cluido la vacuna 4CMenB en sus calendarios oficiales de
vacunacion. Este es un debate que tendrd que cerrarse lo
antes posible, para conseguir que el circulo en torno a la in-
feccion meningocdcica invasiva se cierre definitivamente en
los préximos afos.

Para concluir, creo que vale la pena que tengamos en cuenta
algunas reflexiones que Martindn y Trilla hacen en su intere-
sante articulo® cuando se refieren a que la enfermedad me-
ningocécica es impredecible, tanto epidemioldgicamente
como clinicamente, y la tnica forma de controlar y reducir la
EMI es mediante la vacunacion sistematica de la poblacion,
con la inclusién de las vacunas en los calendarios sistematicos.
En este contexto, distintas comunidades auténomas ya han
ido adaptando sus calendarios de vacunacién para controlar
la EMI de forma eficaz, incluyendo vacunas frente a MenB y
MenACWY en distintas edades de la vida.Vacunar es la mejor
forma de cerrar el circulo en torno a la infeccién meningoco-
cica invasiva.

Conflicto de intereses: el autor ha colaborado en activida-
des docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis,
Pfizer y Sanofi Pasteur y MSD,y como investigador en ensayos
clinicos de GlaxoSmithKline. En la actualidad es asesor inter-
no del CAV-AEP y miembro del Grupo Técnico deVacunas del
Gobierno de Canarias.
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