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' ACUERDOQ ALCANZADO EN LA COMISION DE SALUD PUBLICA EN RELACION A LA
— VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA
i A La Comisidn de Salud Piblica, drgano dependiente del Consejo Interterritorial del
RECOmendaCIOHES de vacunacion frente d Ia Sistema Nacional de Salud, integrada por los directores generales de Salud Publica de
enfermedad meningocdcica invasiva

las comunidades auténomas y el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
reunida a fecha de 14 de marzo de 2019, ha aprobado modificar la pauta de
vacunacion respecto a la meningitis causada por meningococo (enfermedad
meningococica invasiva, EMI). De esta forma, se pasard de la vacuna que protege
unicamente frente al serogrupo € del meningococo a una vacuna tetravalente gue
Marzo 2019 protegerd, también frente a los serogrupos A, We Y.

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

La decisién se ha adoptado tras valorar la propuesta de “Recomendaciones de
vacunacidn frente a la enfermedad meningocdcica invasiva®, realizada por la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones (Comité Técnico Asesor de Vacunaciones a
nivel Macional). El informe evidencla un aumento de los casos de enfermedad
meningocdcica  invasiva  en  las  dltimas  temporadas  epidemioldgicas,
fundamentalmente debidos a los serogrupos W, Yy C.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la transmision de meningococo, la situacion
C d f d d epidemiolégica de la EMI en los dltimos afios, la efectividad y la duracion de la
. arga € enjermeaa proteccién generada por las diferentes vacunas, la Comision de Salud Pdblica ha

1
2. Efectividad y seguridad de la vacuna acordado:

3 ReperCUSioneS de /a mOdlfiCGCién 1. Introducir la vacuna tetravalente frente a meningococo de la siguiente manera:
4

5

Zg. + Vaocunacion sistemdtica en poblacidn adolescente. Se sustituird la
‘ ASpeCtOS eticos vacunacidn actual a los 12 afios de edad con vacuna frente a meningococo
Evaluacio'n econémica C por vacuna tetravalente frente a meningococo por serogrupos A, C.WeY.
Esta sustitucién se llevard a cabo de forma gradual debiendo estar
implementada en todo el territorio a lo largo de 2020.

( ) « Coptaocidn activa y vocunocion de varios cohortes de odolescentes y
jd _" g?:smmag m”mmwm adultos jowvenes. Con la finalidad de establecer una proteccidn comunitaria

Consejo Interterritorial r.’ : ¥ BIENESTAR SOCIAL se realizard una vacunacion de rescate de manera coordinada en todas las

SISTEMA MACIONAL DE SALUD CCAA, durante 2-3 afos para cubrir la poblacidn hasta los 18 afos de edad.

2. No incluir la vacunacién frente a meningococo B en la infancia. Teniendo en
cuenta la sitwacion epidemioldgica actual, junto con la informacidn disponible
sobre la vacuma, que muestra una corta duracion de la proteccidn tras la
vacunacidn, ausencia de proteccidén en la poblacidn no vacunada, falta de datos de

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm efectividad y alta reactogenicidad cuando se administra junto a las vacunas del
calendario en la etapa infantil.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm 3. Se mantienen las recomendaciones de vacunacién frente a meningococo B y

meningococos ACWY en los grupos de riesgo.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm
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Comunidad de Madrid: JUSTIFICACION

Comunidad
de Madrid

En la Comunidad de Madrid (CM) en los ultimos anos, también se ha evidenciado un ligero aumento en el
numero de casos de EMI por los mismos serogrupos que a nivel nacional y sobre poblacion adulta.

La CM ha aprobado las medidas consensuadas en el seno del CISNS:
* Forma de transmision del meningococo

e Situacion epidemiolégica de la EMI

» Efectividad de las vacunas comercializadas

Para implantar estas medidas, la DGSP ha adquirido un total de 100.000 dosis de vacuna tetravalente por un
importe de 3.359.200,00€ para este aio 2019 y esta prevista la compra, a través del Acuerdo Marco, de 200.000

dosis mas para el afio 2020.




FORMA DE TRANSMISION DEL MENINGOCOCO
—

Patron de transmision de la Neisseria meningitidis vs Streptococus pneumoniae e Hib
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Vetter V, Baxter R, Denizer G, et al. Routinely vaccinating adolescents against meningococcus: targeting transmission & disease. Expert Rev Vaccines. 2016;15(5):641-58.
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CALENDARIO SISTEMATICO DE VACUNACION INFANTIL.
..

de Madrid

Meningococo A, C, Y, W (Men ACWY)

CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2019 La vacunacion con vacuna frente a Men ACWY se
" T = = a Y T 1 recomlenda. en personas pertenecientes a los siguientes
meses meses meses meses meses anos anos anos anos grupos de riesgo:
e R HS HE HE - Personas con asplenia anatémica o disfuncién esplénica
Difteria Tétanos Pertussis DPs DTPa DTPa aTpat Td grave (2 dosis, separadas un intervalo minimo de 8
semanas, y una dosis de recuerdo a los 5 afos).
Poliomiclitis VA VP VAl - Personas con deficiencias del sistema complemento (2
Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib dosis, separadas un intervalo minimo de 8 semanas, y una
R T et TIE VNCI3 | VNC13 | wNei3 dosis de recuerdo a Ios.5 afios). . .
- Personas en tratamiento con eculizumab (2 dosis,
McninEoomen C MenC MenC MenC separadas un intervalo minimo de 8 semanas, y una dosis
Sarampién-Rubéola-Paratiditis v v de recuerdo a los 5 afios)
Varice " " . - Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos
dricela . . s .
i (2 dosis, separadas un intervalo minimo de 6 meses)
Virus del Papiloma Humang VPN - Personas con infeccion por VIH (2 dosis, separadas un

intervalo minimo de 8 semanas)

* Sz administrara vecuna YHB dentro de 35 24 horas que siguen al nacimiento en hijos de madre portadors de AgHES = hijos de madre con serologiz desconacida. Se continuars |z (eunacidn con vacuna combinads

- aLIg:rﬁﬁ?:;'..'lalcw:as::sd:uid:;m?:flcfﬁlceiﬁérlins.jzE.digzir;ﬁ%Ecititz:ggrwésnfj:%fiﬁj :Ssmrlfigélszlgl:irrd:?cun pauta 2+1 cuando alcancen |z edad de 6 anos o 2022) - Personas que han padeCidO un epiSOdiO de EMI
:::‘Pglrli?ja:liqﬁ:iEilzerllaag_;uhaherpasadulaenferrnedadnihat:ersidevacunadamnantF.-ric:ril:Iadcc-nningunadosis. Pauta con 2 dosis separadas al menos 1 mes. independientemente del estado de vacunacion previo (1
N dosis).
A partir del 24 de julio se sustituye También estd recomendada la vacunacidn a los contactos
la dosis de MenC por una dosis de cercanos de casos de EMI por estos serogrupos, siguiendo los
MenACWY protocolos de Vigilancia Epidemioldgica de la CM.
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A QUIEN HAY QUE VACUNAR

Comunidad

Vacunacion rutinaria a los 12 afios de edad:

Sustituir la vacuna actual MenC administrada a los 12 aifos por vacuna tetravalente frente MenACWY.

La vacunacién de adolescentes y adultos jovenes se considera prioritaria:

* Lapoblacidn adolescente y joven es la que mayoritariamente transporta y transmite la enfermedad.

Se espera tener impacto directo en este grupo de edad. y una duracidn de la proteccion al menos hasta los 17-18 afios, cuando la
transmisién del meningococo es mayor.

Fecha comienzo

Vac. Sistematica con MenACWY:

24-julio-201
a los 12 afios de edad julio-2019

Dotacion inicial de dosis a los centros: una semana antes.
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A QUIEN HAY QUE VACUNAR

Vacunacion de rescate en adultos jovenes:
Captacion activa y vacunacion cohortes de 2001 a 2006

La finalidad de esta estrategia es establecer una proteccion comunitaria frente a MenW y MenY ademas de mantener la obtenida frente a MenC.
Se espera una proteccion indirecta en los grupos de poblacién adulta e infantil siempre que se alcancen y se mantengan altas coberturas de vacunacion.

Cohortes a vacunar
(nacidos en el aiho)

2001 y 2002
2003 y 2004

Fecha comienzo

.. . 24-julio-2019
Captacion activa
+ 1-enero-2020

Vacunacion 1-enero-2021

* Personas nacidas entre el 1 enero y 24 de julio de 2007 no vacunados con MenACWY.

2005, 2006 y 2007*

- A partir del 24 de julio de 2019: se captara y vacunara a las cohortes nacidas en 2001 y 2002.

<

— T

Es esencial no anticipar, con
caracter general, la vacuna a
ninguna persona que no le
corresponda segun la tabla
anterior, a fin de garantizar la
correcta planificacién de la
compra y distribucién de la
vacuna.

- A partir del 1 de enero 2020: se captara y vacunara a las cohortes nacidas en 2003 y 2004. Ademas se podra

vacunar a aquellas personas que no hayan sido vacunadas en el afo asignado.

- A partir del 1 de enero 2021: se captara y vacunara a las cohortes nacidas en 2005 y 2006. También a las
personas nacidas entre el 1 enero y 24 de julio de 2007 no vacunadas con MenACWY. Ademas se podra

vacunar a aquellas personas que no hayan sido vacunadas en el afio asignado

—
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A QUIEN HAY QUE VACUNAR

Comunidad
de Madrid

=%+ \acunacién de grupos de riesgo:

Se mantienen las MISMAS recomendaciones de vacunacion frente a MenACWY en
las personas pertenecientes a los grupos de riesgo contemplados en los calendarios
vigentes de la CM:

Personas con asplenia anatomica o disfuncion esplénica grave
Personas con deficiencias del sistema complemento.
Personas en tratamiento con eculizumab.

Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Personas con Infeccién por VIH.

Personas que han padecido un episodio de EMI independientemente del estado
de vacunacion previo.

Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener Neisseria meningitidis.
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INCLUSION DE LA VACUNA Men ACWY

Comunidad
de Madrid

Qué hacer si la persona ya ha recibido una dosis de vacuna antimeningocdcica conjugada en la
adolescencia.

v/ =  Personas que han recibido una dosis de MenC (cohorte 2007) como parte del programa de vacunacion sistematica

a los 12 ainos de edad:
SI

Vacunar con MenACWY para asegurar proteccion adicional frente a los serogrupos A, W e Y.

(4 semanas)

MeNC ey MeNACWY

=  Personas que han recibido una dosis de MenACWY después de los 10 aifos de edad:

Se consideran bien vacunadas <«

No precisan otra dosis adicional.




VACUNAS DISPONIBLES EN ESPANA
g S . A e

VACUNAS TETRAVALENTES FRENTE A MENINGOCOCO A, C,

Nombre de la

vacuna . L
(ko Indicacién en FT Composicion
titular)
. Polisacarido menigococo de los
NIMENRIX APERIPEROSEMERESCE Lo oo oo e W v il s

edad, adolescentes y

(PFIZER, S.L) adultos

conjugado con protenina de
toxoide tetdnico

Oligosacarido menigococo de los
MENVEO (GSK A partir de 2 afios de edad, serogrupos A, C, W, Y. Cada uno
VACCINES S.R.L) adolescentesy adultos conjugado con protenida CRM197

de Corynebacterium diphteriae

W, Y (VACUNAS CONJUGADAS)

Pautas posibles (Pauta inmunizacion
primaria/dosis de refuerzo)

Vacunacién primaria: 2 dosis

intervalo de al menos 2 meses entre dosis

Vacunacion primaria: 1 dosis

-6 -11 meses

Dosis de recuerdo: 1 dosis

-En nifios primovacunados entre 6 semanas y 11 meses
deberan recibir una dosis de recuerdo a los 12 meses.
-En nifios mayores de 12 meses puede ser administrada
una dosis de refuerzo. La necesidad y el momento de
una dosis de refuerzo en sujetos vacunados se definirdn
de acuerdo con las recomendaciones de cada pais.

Vacunacion primaria: 1 dosis unica
<Nifios (a partir de 2 afios];adolescentes y adultos
Dosis de recuerdo: 1 dosis
La necesidad y el momento de una dosis de refuerzo en
sujetos vacunados se definiran de acuerdo con las
recomendaciones de cada pais.

Se recomienda seguir las pautas de vacunacion incluidas en el calendario de vacunacién infantil vigente en la CM. Vacunar con NeisvacC®: una
dosis a los 4 meses de edad y una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad. Al llegar a la edad de los 12 afios se recomienda una dosis de recuerdo

con Nimenrix®.

_4——
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Vacunacion con MenACWY A3

Comunidad
de Madrid
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Pauta de vacunacion con MenACWY: Coémo administrar la vacuna:

* Administracion de una dosis unica (0,5ml). La inmunizacion con Nimenrix® debe realizarse unicamente mediante

) ) ) ) una inyeccion intramuscular (musculo deltoides).
La necesidad de una dosis de refuerzo no ha sido determinada y por lo

tanto no estd actualmente recomendada salvo en determinados grupos No debe administrarse por via intravascular, intradérmica o subcutdnea
de riesgo que se pueden consultar en los calendarios de vacunacién bajo ninguna circunstancia.

infantil, acelerado y del adulto de la Comunidad de Madrid, afio 2019: La vacuna se presenta en forma de polvo y disolvente para solucién
https://saluda.salud.madrid.org/SaludPublica/saludpublica/Paginas/vacunas.aspx inyectable en jeringa precargada. Debe ser reconstituido el vial con el
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas contenido de la jeringa.

Contraindicaciones:

Se debe posponer su administracion en sujetos que padezcan
enfermedades febriles agudas graves.

Una infeccion leve, como un resfriado, no deberia retrasar la vacunacion.
Durante el embarazo y lactancia sélo debe administrarse cuando los
posibles beneficios superen los riesgos potenciales

—S
- — Er


https://saluda.salud.madrid.org/SaludPublica/saludpublica/Paginas/vacunas.aspx
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas
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Comunidad

CAPTACION ACTIVA DE COHORTES A VACUNAR

N & e .. A T ImmmwAE IS
<

Las acciones a implementar deberan dirigirse a alcanzar las coberturas de vacunacion mas altas posibles. Impormn’fe‘-

- Desde los centros de vacunacion:
Se contactara con las personas pertenecientes a los grupos incluidos en la

captacion activa, asignadas por cupo.

La gestion de la cita la determinara el propio centro de acuerdo a su carga

asistencial.

e Desde el SPE:

v" Calendarios accesibles en:
https://saluda.salud.madrid.org/SaludPublica/saludpublica/Paginas/vacunas.aspx

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas

v" Hoja resumen
v" Nota informativa al inicio de la campafia a todos los centros.

v Distribucidn inicial de dosis a todos los centros, suficientes para el primer mes.

* Desde el MSCBS se disefiara campafa de informacidon mediatica.

- — |12



https://saluda.salud.madrid.org/SaludPublica/saludpublica/Paginas/vacunas.aspx
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas

MATERIAL INFORMATIVO

INCLUSION DE LA VACUNA ANTIMENINGOCOCI
EL CALENDARIO DE VACUNACION DE LA COML

A partir del dia 24 de julic de 2019 se introduce
(MenACWY) frente a enfermedad meningococica e
adolescente.

»  VACUNACION A LOS 12 ANOS DE EDAD:

Se sustituye en el calendario sistematico de wvacur
administrada a los 12 anos de edad por vacuna MenAC)

4 meses 12 meses
Vacuna: MenC MenC

»  VACUNACION DE COHORTES DE ADOLESCENTES Y.

Se realizara captacion activa desde los centros y se vac
acuerdo al siguiente cronograma.

2019 2020
Captacion activa MNacidos en Nacidos en
y vacunacion: 2001y 2002 2003 y 2004

Vacunacidn de ag
ene

*Personas nacidas entre el 1 enero y 24 de julio de 2007 no vacunadas con Me

»  VACUNACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO CON Me
Se mantienen las mismas recomendaciones contemp
vigentes publicados en:

https://saluda.salud. madrid.org/SaludPublica/saludpublica/
http:/fwww.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas

IMPORTANTE: Registrar todas las dosis ad

INCLUSION DE LA VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C
TETRAVALENTE (MENACWY) EN EL CALENDARIO SIST
VACUNACION.

Informacidn para profesionales sanitarios

Ref: 4TORIITT 19

Direccion General de Salud Pablics
COMEEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Estimado companiero:
En Espafia desde la temporada 1999-2000, se ha producido un descenso en |a tasa de casos de
enfermedad meningococica del 50,6% Sin embargp, aungue la incidencia actual sigue siendo baja,

desda gl afio 2014 58 viens observando un ligero incremento relativo de casos, fundamentalmente
causados por los serogrupos C, W e ¥, y mayoritaramente en adultos.

A partir de estos datos iologicos, la Comisicn de Salud Publica, organc dependients del Conssjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud {C15MS), formada por todos los DGSP de las diversas
CCas, revisd la estrategia de vacunacion frante a |a enfarmedad meningocdcica en nuestro pais. £l 14
de marzo de 2019 se aprobo modificar la pauta de vacunacion, incluyendo la vacuna tetravalents
frente & los serogrupos A, C, W e Y 3 los 12 ahos de edad, asi col
progresiva, en el plaze de 2-3 afios, hasta los nacidos en 2001.
La Comunidad de Madrid, por su parte, ha completado rapidaments
la vacuna, tal y como habsis podide conocer por los medios de coms
dispasicidn de incorporar esta modificacion. Los cambios son:
®  Wacunacion sistemdtica a los 12 afios de edad: Se sustitird
administrada a los 12 afos, por vacuna tetravalente frente a lo
Fecha de comienzo: 24 de julio de 2019,

#  Captacion activa y vacunacion de varias cohortes de adolescs
proporcionars a los profesionales de enfermeria los listados de
cada uno de allos las tenga perfactamente identificadas, Esta
por llamada telefonica.

Esta captacion se realizard de acuerdo al siguisnts esquema.

2mg 2020
Nacidos en Macidos en
2000 y 2002 2003 y 2004

* Personas nacidas entre & 1 enero y 24 de julio de 2007, no wacunadas o

El resto de recomendaciones sobre vacunacion frente a meningoco
concreto, ne cambia |a indicacien de vacuna a los 12 meses, dado ¢
variaciones en la epidemiclogia estan afectando en el momento pres
Con esta estrategia se obtendra proteccion directa frente a los
cohortes vacunadas y ademas se pretende proporcionar protecci
aumento de casos en los grupos de poblacicn adulta = infantil si
altas coberturas de vacunacion.
Es fundamentzl el registro de las dosis administradas para evaluar
poder establecer las estrategias pertinentas de vacunadion a lo largo del tiempo.

También es esencial no anticipar, con caricter generzl, la vacuna a ninguna persona que no le
corresponda segum la tabla anterior, a fin de garantizar |z correcta planificadon de |a compra y
distribucicon de la vacuna.
Agradeciendo tu colaboracion, recibe un cordial salude,
EL DIRECTOR GEMERAL DE SALUD PUBLICA
Firmads fgmamants por JLGAN MARTINIZ. HIBNARIND.
[ ————T I3 [ MATHEILS

Pacha: 2003 04 U |4-33-08 CEST
isalla dig. acdd B TTACR A S lua L THHTIET b

Juan Martinez Hermandez

CAMBIO EN LA VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID
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REGISTRO VACUNAS ADMINISTRADAS

N .. IINw  _S—— L. I AR
UL
Registro: El registro de las dosis administradas se realizard de acuerdo a los sistemas de
W registro habituales, a través de AP-Madrid o SISPAL.

Para conocer la cobertura real de vacunacion frente a meningococo en nuestra comunidad es MUY
IMPORTANTE el registro de todas las vacunas administradas, incluidas las que se hayan administrado
fuera de las recomendaciones oficiales.




MUCHAS GRACIAS




