| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
EPIDEMIOLOGIA
VACUNAS
RECUPERO DE ESQUEMAS

Virginia Bazan
AGOSTO 2023



© HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

 Endemo-epidémica (1,2 millones anuales, 135.000 muertes)
* Brotes: jardines maternales, escuelas, universidades

« Estacionalidad: invierno y primavera

* Reservorio unico: hombre/portador nasofaringeo

« Transmision: secreciones respiratorias (gotitas)

* Periodo de incubacion: 4 dias (1-10).

* Ladistribucién geograficay el potencial epidémico

Neisseria meningitidis

difiere de acuerdo al serogrupo.




Enfermedad meningocaocica invasiva (EMI): datos claves

Infeccion severa de rapida evolucion clinica;

diversidad de serogrupos con variaciones regionales Enfermedad grave

temporales. Puede causar epidemias.
Meningitis —-meningococemia

Incidencia < 2 casos/100.000 habitantes en )
America Latina, segun pais y ano Secuelas irreversibles

Dificultad en el diagndstico temprano, afecta Tasa de letalidad 10% (ALTA)

principalmente a < 5 anos y en especial < 1 ano

1 de cada 5 enfermos fallece en Latinoameérica, ?
) |

incluso con tratamiento correcto.

Hasta un 20% de los sobrevivientes puede tener una
secuela permanente (sordera, amputaciones)




»Serogrupo

NEISSERIA MENINGITIDIS @
o0

e Membranscroplsmtcs 13 serogrupos en base al polisacarido capsular

Espacio periplasmico

.. Membranaexterna

*6 serogrupos — A, B, C, W-135, X e Y — provocan mas
e itz enfermedad

»Serotipo y serosubtipo

En base a las proteinas de la membrana externa incluyendo
la clase 2 y 3 proteinas porinas (porB) y clase 1 proteinas
porinas (porA)?2

Polisacarido capsular
SErogruno)

Proteinas de membrana externa
(serotipo/serosubtipo)

»Inmunotipo ¥ En base a lipooligosacaridos

»Los principales componentes de la membrana externa (capsular polisacéarido, proteinas
de la membrana externa y lipooligosacarido [endotoxina]; estan vinculados a virulencia
meningocacica.

»El surgimiento y el potencial epidémico de N. meningitidis esta relacionado con su
capacidad para expresar y modificar la capsula con los serogrupos A, B, C, W-135, Xy
Y4,15,20,21 mas comunmente asociado con esporadicos y enfermedad epidémica

»Estas bacterias patdogenas ocurren en unos pocos complejos clonales genéticamente
definidos que pueden surgir y extenderse por todo el mundo



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA - DISTRIBUCION DE SEROGRUPOS
2019
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Data Sowrce: World Health Organization
Map Produdtion: WHC Health Emergendes

B WHOD 2020_ All rights reserved.



ENNFERMEDAD INVASIVA MENINGOCOCICA

Nm Distribucion serogrupos y complejos clonales 2019

Invasive Meningococcal Disease — Nm serogroup and clonal complex distribution, 2019 sy World Health
=¥ Organization

Map date: lenwary 2020

A, B, C, W, X, Y: Neisseria meningifidis (Nm) serogroup. The color of the font indicates the relative frequency of the serogroup in the

sub-region. Black: more frequent. White: less frequent.
CC: Clonal complex

The beriandarie and names <han and the dedignations used on this mag do not imply the sxpresdan

B WHO 2020. All rights reserved.

Data Source: WHO Collaborating Centers for Meningifis
Map Preduction: WHO Health Emergendes




Numero de casos y tasas de incidencia de EMI. Argentina 2010-2022
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SNVS 2.0 ®

e informacion aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de Bacteriologia Clinica INEI - ANLIS “Dr. C. G.

Malbran”

Previo al afo 2015 se notificaban entre 150 y 300
casos anuales de EMI, con tasas de incidencia global
entre 0,4 y 0,7/100.000 habitantes.

A partir de 2015, comenzé a registrarse una tendencia
decreciente en el numero de casos y tasas de
incidencia, profundizandose en el 2020 y 2021
(0,12/100.000), independiente del inicio de Ila
vacunacion en 2017.

El numero de casos notificados en 2022 muestra
una tendencia en ascenso respecto del bienio
previo

Total de 56 casos

Incidencia nacional global de 0,12/100.000
habitantes

El perfil clinico de presentacion de estos casos
fue: 70% meningitis, 14% meningococemia, 7%
bacteriemia. 9% otras enfermedades invasivas.



Tasas de incidencia de EMI por grupo etario. Argentina, quinquenio 2010-2022
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EMI. Distribucion porcentual de SG de Neisseria meningitidis. Argentina 2010-2022
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Argentina: distribucidn porcentual de serogrupos Nm

2015-2022
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Coberturas de Vacunacion antimeningococica. Argentina 2017-2022

Porcentaje de cobertura (3%)
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Fuente: Area de datos, Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles [DiCEl). Elaborado por DICEL.

* 2022: Datos al 07/06/2023




Argentina: distribucion porcentual comparativa de
serogrupos Nm 2015y 2022
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Heterogeneidad regional en prevalencia de serogrupos de Nm
Argentina 2021
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA ‘\ '
v’ Los serogrupos y su distribucion varian a lo largo del tiempo
v Hasta el afio 2000, MenC fue el serogrupo mas frecuente, en el periodo 2000-2008
v En el afio 2009 la incidencia del serogrupo W aumento en forma importante (42.7% de todos los aislamientos).
v Desde el afio 2016 el serogrupo B es el mas frecuente en todas las edades.

v'2022:Se evidencia un aumento en el nimero de casos de EMI respecto de los ultimos anos

v Las coberturas de vacunacion contra meningococo, si bien en el ultimo bienio presentaron los valores mas altos
desde el inicio de la estrategia, aun son insuficientes para controlar la enfermedad y evitar la reemergencia de
enfermedad por serogrupos vacunales.



Neisseria meningitidis —
Trasmision y colonizacion

-Colonizacion: 8-25% de la poblacion
- 1 a2% en lactantes
- 15 a 25% en adolescentes y adultos jovenes

-Duracion de la colonizacion: dias a meses (3 a 9 meses)???

2

Age-Specific Carriage of Neisseria meningitidis:
Meta-analysis of 89 Studies in 28 Countries
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Christensen H et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853.

Arch Dis Child 1999; 80:290-296
Epidemiol Infect 1987; 99:591-601
Lancet 2002; 359:1829-1831

J Infect Dis 2005; 191:1263-1271
Lancet 2007; 369: 2196-210
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Estudios de portacion en América Latina .o

San Pablo, Brasil
1231 sujetos
11 a 19 afnos de edad

Bogota, Colombia Tasa: 9,9%
1450 sujetos
15 a 21 afios de edad
Tasa: 8,5 %
Paraguay
3500 sujetos

) 3 a 21 afnos de edad
RM-Valparaiso- En progreso
Biobio, Chile

4217 sujetos
10 a 19 anos de edad
Tasa: 6,5 % S~

Buenos Aires, Argentina

700 sujetos
18 a 21 anos de edad

Tasa: 16 %

£&") Pan American
h 2.4 Health
B8 Organization

= I R ¢ he
“ @ World Health Organization

Presentacién ISP, Chile - Julio 2013 - Fuente: Proyecto PAHEF e Instituto Adolfo Lutz, San Pablo, Brasil



Neisseria meningitidis portador orofaringeo, serogrupos y complejo /\

" A . .
clonal en nifnos y adolescentes de Argentina ’\,.
Results: Neisseria meningitidis Carriage ) ®
1-9 yrs (n=943) 10-17 yrs (n=808)
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s Other,
B M. meningitidis WM. meningiti
M Other Meisserias f_ groups B8 (4 n=76
oty e % (6) i 3
*  Overall carriage 4.0% (38/943) *  Overall carriage 9.4% (76/808) —
Mm Capsulated carriage: 1.9% [18/943) *  Nm Capsulated carriage: 4.9% (42/808)

. La portacion general fue mayor en la poblacion de 10 a 17 afios y fue similar a los estudios de otros paises
latinoamericanos.

. La asistencia a espacios sociales en los nifios y la asistencia a clubes nocturnos y el tabaquismo pasivo en los adolescentes
se asocio con el transporte de Nm.

*  NmNC fue prevalente en ambos grupos de edad

* Elgenogrupo B fue el mas frecuente entre los encapsulados.

Los CC del genogrupo B son los mismos que se encuentran en la enfermedad meningocdcica invasiva (EMI).

* La portaciondel genogrupo W fue bajo y se detecté CC ST-11 hipervirulento.

* Aunque el genogrupo Z no causa EMI en nuestro pais, se encontré en la portacion

Gentile A, Paula Della Latta M, Wisner B, et all. Identification of Neisseria meningitidis (Nn) Nasopharyngeal Carriage Among Non-

Vaccinated Children and Isolations in Invasive Disease (ID) Cases in Argentina 2017. Open Forum Infect Dis. 2019;6(Suppl 2):S553.
Published 2019 Oct 23. doi:10.1093/ofid/0fz360.1383



VACUNAS MENINGOCOCICAS
@®ACWY: vacunas conjugadas

@®B: recombinante (ADNr, componentes, adsorbida)



VACUNAS MENINGOCOCICAS

1. Cuadrivalentes Conjugadas ACWY:

Menveo ® (GSK)

Menactra ® (Sanofi Pasteur)
Nimenrix ® (Pfizer)
Menquadfi® (Sanofi Pasteur)

2. Tipo B recombinante tecnologiareversa B
Bexsero® (GSK)
Trumenba (Pfizer)

3. Otras: Monovalente C



Vacunas meningococicas

PROPIEDADES POLISACARIDAS POLISACARIDAS
NO CONJUGADAS CONJUGADAS

Efectividad en <2 anos

Respuestainmune

Memoria inmunoldgica

Duracion de la proteccion

Efecto booster

Hiporespuesta con dosis de
refuerzo

Inmunidad en mucosas
Reduccion de portadores

Efecto rebano

No (excepto v. polisac.A:
inmunogénica en 23 meses)
Dependiente de Linfocitos B

no

Corta (4-5 anos)

No (Necesario revacunar)

Si

no

no

Proteinas transportadoras
(CRM197, TT, TD)
Si
Dependiente de Linfocitos T
Si

Prolongada

Si

no

Si

Si



Vacunas Meningococicas Conjugadas

Tecnologia probada: vacunas licenciadas contra
Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus
pneumoniae.

Conjugacidon quimica con proteinas portadoras
convencionales:TD, TT, CRM197

Unidon estable, ligadura tipo covalente entre el polisacarido
y la molécula proteica

El polisacarido se convierte en un antigeno T- dependiente.

Inmunogénica en lactantes y ninos <2 anos: induce altos
nivels de anticuerpos bactericidas en todas las edades.

Induce memoria inmunologica: ABS (1gG)



Vacunas meningococicas ACWY

LABORATORIO
PRODUCTOR

NOMBRE
COMERCIAL

COMPOSICIO
N

SEROTIPOS

PROTEINA
TRANSPORTADORA

EDAD

ESQUEMA

Novartis/GSK

Menveo®

A,CW,)Y

Proteina CRM197

2-6 meses: 2+1 6 3+1 (2,4,6,12-16 m)

7-23 meses: 2 dosis con 2 meses de
intervalo
(la 2° dosis 12-24 m)

=2 afos, adolescentes y adultos: 1 dosis
Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo y revacunacion cada 3 6 6 afios.

Sanofi
Pasteur

Menactra®

A,CW,)Y

Toxoide diftérico

9 m-55 a

9-23 meses: 2 dosis con 3 meses de
intervalo

2-55 anos: 1 dosis

Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo.

Pfizer

Nimenrix®

A,CW,)Y

Toxoide tetanico

=6 sem

6s a 2 m: Dos dosis separadas por dos
meses (intervalo minimo 2 meses) ,
refuerzo a partir del afio de edad (intervalo
minimo 2 meses con la dosis previa

>6-11 m una dosis + refuerzo > 1 afio

=1 afo: una dosis

Sanofi
Pasteur

Mendquadfi®

A,CW,)Y

Toxoide tetanico

212 m

2 12 meses : 1 dosis

No son intercambiables ;? (completar esquema con la misma vacuna).
Se pueden aplicar junto con otras vacunas del calendario.

de 5 anos




Revacunacioén en pacientes de riesgo

Se debe continuar con refuerzos cada 5 anos
si se mantiene la condicion de base que generd la indicacion.

e Sisevacunaron antes de los 6 afnos: revacunar luego de 3 anos
e Sisevacunaron a partir de los 7 anos: revacunar luego de 5 anos

Updated Recommendation from the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) for
Revaccination of Persons at Prolonged Increased Risk for Meningococcal Disease MMWR
Recommendations and Reports / Vol. 62/ No. 2 March 22,2013 ; 1-28



Vacuna tetravalente conjugada (Menveo®):
Dosis: 0,5 mL.
Via de administracion: intramuscular.

Sitio de aplicacion en
la region deltoidea en
ninosdeambuladores
y adolescentes.

Via de administracion: intramuscular profunda.




e Pfizer

| frasco ampolla con polvo liofilizado,

I'jeringa prellenada con disolvente y

2 agujas.

1T LIS WSS W 18 IELLS W ¥ IR,

PRESENTACION
1 frasco ampolla con polvo liofilizado, 1 jennga prellenada con disolvente y 2 agujas.

Elaborado y acondicionado por: Pfizer Manufactunng Belgium NV, Puurs, Bélgica,

Pais de: I:;rul:adenl:ia: Bélgica.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N® 56932

Importado por: Pfizer SEL, Carlos Berg 3669, Buenos Afres, Arpentina.

Directora 113!;151 Maria Cecilia Lezcano, Farmacéutica,

Para mayor informacian respecto del producto comunicarse al teléfono ([011) 4788-7000.

Fecha dltima revisidn: Septiembre 2022

LPD: 31/May/ 2022

Instrucciones para la reconstituciin de la vacuna con el disolvente en jeringa prellenada

Mimenrix se debe reconstituir afadiendo todo e contenido de |2 jeringa prellenada al frasoo ampolla que contiene el

b,
Ea:a saber coma insertar la aguja en la jeringa, vea el dibujo explicatho.
dliieremE (sin rosca de tomillol a la jeringa descripta en el dibujo.

La jeringa facilitada con Nimenrix e ser liperamente
En}LI:l Easu, la aguga deberd insertarse sin enruiar
1. Desenrosque la tapa de la jeringa
girdndola en sentido contrario a la
del relo) supetando el guerpo.
e 3 jeringa con la otra mano fevite
sostener el émbolo de la jeringal.

la Jeringa

Tapa de la
Jerimga
2 Inserte la aguja en la jeringa
ya mntinm:liﬁn, girela en el sentido A
de las agujes del relnj hasta que se bloguee
(ver dibujo).

3. Retire el protector de la aguga;
en algunas ocasiones ruade
resudtar un poco dificil

Prostesctor

de la Aguja

. J

4. Anada el disohvente al polvo. Después de anadir el dischente al polvo, debe agitar bien la mezcla hasta que el
pobo esté completamente disuelbo en el dsolvente.

La vacuna reconstituida es una solucidn transparente incolora.

I cione visualmente el contenido de la vacuna reconstiida para observar si existe alpuna sustancia extrafia wio
vanacion del aspecio fisico antes de su admanistracion. En caso de que observe alguna de estas arounstancias, deseche
la varuna.

Tras la reconstitucian, la vacuna debe administrarse rpidamente.

Se debe wtilizar una aguja nueva para administrar la vacuna.




VACUNA MENINGOCOCO B

BEXSERO®



Vacunologia reversa para NmB

» Latécnica de vacunacion reversa fue usadapara identificar 350 genes
del genoma de la NM que codifican potenciales antigenos proteicos
expuestos en la superficie (NadAy Factor H) los cuales fueron evaluados
por su capacidad para producir anticuerpos bactericidas.

> NadA se encuentra en el 50% de las cepas aisladas de pacientes con
infeccion meningococicay 5% de las cepas aisladas de portadores y esta
involucrada en la colonizacion mucosay en la invasion celular. La proteina
ligadora de Factor H aumenta la resistencia al complemento.

> El uso de estos antigenos en las vacunas puede ser ventajoso dado que
no solo

- inducen anticuerpos bactericidas sino también
- inducen anticuerpos que bloquean la union de los reguladores
del complemento a la superficie bacteriana, aumentando la

actividad bactericida mediada por complemento.



Vacuna MenB (ADNr, componentes, adsorbida)

fHbp: factor de union ala
proteinaH

n Permite la supervivencia
de bacterias en la
sangre'2

NadA: Neisserial Adhesin
A

=  Promueve la adherencia
y la invasion de las
células epiteliales
humanas3-®

= Participaen la
colonizacién*

fHbp proteina de
fusion

NHBA proteina
de fusion

NadA proteina

NHBA: neisseria heparin-

binding antigen

= Se une a la heparina,
quien podria promover la
supervivencia de la
bacteria en sangre’

= Presente virtualmente en
todas las cepas®’

NZ PorA P1.4: porina A

= Proteina de vesicula de
membrana externa,
induce respuesta
bactericida especifica de
la cepa.t

0.5ml 50 mcg 50 mcg 50 mcg

25 mcg 0.5 mcg

*De la cepa NZ 98/254 Neisseria meningitidis serogrupo B medida como cantidad de proteina total conteniendo PorA P1.4.

1. Madico G, et al. J Immunol. 2006;177:501-510; 2. Schneider MC, et al. Nature. 2009;458:890-893; 3. Comanducci M, et al. ] Exp Med. 2002;195: 1445-1454; 4. Capecchi B, et al. Mol Microbiol.
2005;55:687-698; 5. Mazzon C, et al. ] Immunol. 2007;179:3904-3916; 6. Serruto D, et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010;107:3770-3775; 7. Bambini S, et al. Vaccine. 2009;27:1794-2803; 8.

Martin DR, et al. Clin Vaccine Immunol. 2006;13:486-491.



VACUNA MENGOCOCICA MENINGOCOCO B (Bexsero®):

Vacuna antimeningococica multicomponente del grupo B,
recombinante NHBA,Nada;fHbo,PorAP1

Grupo de Edad

Esquema

2-5 meses
(3+1R)

3-5 meses
(2+1R)

6-11 meses
(2+1R)

12-23 meses
(2+1R)

2-10 ahos

11-50 afios
(2dosis)
(R?)

Inmunizacion
primaria

3 dosis

2 dosis

2 dosis

Intervalo
minimo entre
dosis primarias

1 mes

2 meses

2 meses

2 meses

1 mes

Refuerzo

1 dosis entre 12-
23 meses

1 dosis entre 12-
23 meses

1 dosis entre 12-23
meses

1 dosis

Intervalo minimo
entre serie
primariay

refuerzo

6 meses
(212 meses de edad)

6 meses
(212 meses de edad)

2 meses
(212 meses de edad)

12-23 meses

posteriores a la ultima

dosis

Evaluar en grupos de riesgo
(ACIP una dosis de refuerzo al afio y
luego cada 2-3 afios, Argentina:
necesidad no establecida)



COADMINISTRACION DE VACUNAS MenACWY Y MenB?

) I . Immunization Action Coalition
Concomitant administration of meningococcal

vaccines with other vaccines in adolescents and

adults: a review of available evidence

|AC Home | Askthe Experts | Meningococcal ACWY

Ask the Experts

# Askthe Experts Home
Administering Vaccines Meningococcal ACWY

Justine Alderfer , Amit Srivastava, Raul Isturiz, Cynthia Burman, Judith
Absalon , Johannes Beeslaar & John Perez

To cite this article: Justine Alderfer , Amit Srivastava , Raul Isturiz, Cynthia Burman , Judith
Absalon , Johannes Beeslaar & John Perez (2019) Concomitant administration of meningococeal
vaccines with other vaccines in adolescents and adults: a review of available evidence, Human

Billing and Reimbursement Disease lssues Administering Vaceines

Vaccines & Immunotherapeutics, 15:9, 2205-2216, DOI: 10.1080/21645515.2019.1581542 Combinsfion Vaczines Vaceine Recommendations Vaccine Safety
To link to this article: https://doi.org/10.1080/21645515.2019,1581542 Cotaniestons ot Prcatons ForPeope i RiskFaos Contandcatons and Pesauons
Booster Doses Vaccine Storage and Handling

Can MenACWY and MenB vaccines be given at the same visit?

Yes. MenACWY and MenB vaccines can be given at the same visit or at any time before or after the
other.

https://www.immunize.org/askexperts/experts _meningococc
al_acwy.asp

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering
-vaccine.html
Octubre 2020

Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 69 / No. 9 September 25, 2020 AmbaS Vacunas MenACWY Y MenB
pueden ser aplicads
simultdneamente o sin requerimiento
de intervalo alguno entre ellas ?

Meningococcal Vaccination: Recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices,

~ Pueden administrarse
United States, 2020 simultaneamente con otras vacunas?


https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering-vaccine.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering-vaccine.html

COADMINISTARCION DE VACUNAS MenACWY Y MenB?

Vacdne 36 (2018) 7609-7617

. Contents lists available at ScienceDirect =

. \/accine
o Vaccine %
|] }.,|. VI R. journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine ‘ ..._.r.__ A
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Vacuna de 4C-MenB (Bexsero®):
Dosis: 0,5 mL.

Via de administracion: intramuscular profunda.

1 dosis (0.5 mi) Ihwn:muhnn

BEXSERO

VACUNA MENINGOCOCICA MULTICOMPONENTE
DEL GRUPO B (RECOMBINANTE, ADSORBIDA)
Suspension inyectable

Industria Italiana Venta bajo receta
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Estrategia de vacunacion contra Meningococo Argentina

Inicio:

Enero 2017 Objetivo:
-Disminuir la incidencia y mortalidad de

la enfermedad meningocdcica invasiva

Poblacién objetivo: en Argentina.
Nifios que cumplan 3 meses a -Disminuir las de secuelas graves y
partir delinicio de la estrategia permanentes producidas por esta
enfermedad

q 4 Estrategia complementaria
en adolescentes: Objetivo:
', ) disminuir la portaciéony

é ~ ,
2 11 afos (1 dosis) proteger en forma

indirecta a la poblacion

' no vacunada
Vacuna tetravalente conjugada

(ACYW) con proteina CRM, 4, de

Corynebacterium diphteriae



Implementacion 2017: Coho

NINOS que cumplan
3 meses desde el

incio de la * 2 dosis (3y5m): 2017

estrategia

* Refuerzo (15m): 2018

(nacidos desde

Adolescentes que :
cumplan 11 afios 1 dosis

desde elincio de la (independientemente del
estrategia antecedente de vacunacion

' )
(Cohorte 2006) contra meningo)




Disminuir la incidencia de la enfermedad, asi como de las

Hugspedes espediales; ot

A complicaciones
EStI'ategla de (neuroldgicas, auditivas, entre otras), secuelas

o r (amputaciones) y muerte por EMI
vacunacion Contra en huéspedes especiales de Argentina.
meningococo de
Argentina

m Vacuna tetravalente conjugada A, C, Y, W135
L
vacuna 4C-MenB

*Asplenia anatomica o funcional

*Déficit de factores terminales del complemento (C5-C9)

* Pacientes bajo tratamiento con eculizumab

*Nifos con infeccidon por VIH/sida (menores de 18 afnos)

* Trabajadores que manipulan o procesan cultivos bacterioldgicos con
potencial

exposicion a Neisseria meningitidis (Nm) en los laboratorios de
microbiologia



5 HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

Recomendaciones para la utilizacion de las vacunas tetravalentes conjugadas

A, C,YyW de Neisseria meningitidis
Argentina. 2024.

fost

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Informe

Niuimero: [F-2023-152040024-APN-DCEI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 22 de Diciembre de 2023

Referencia: Memordndum: Utilizacion de vacunas contra meningococo 2024

Ciudad de Buenos Aires, 22 de diciembre de 2023

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/recomendaciones_para_las_vacunas_tetravalentes_conjugadas.pdf
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A la fecha, no existe evidencia cientifica suficiente que avale la intercambiabilidad entre ambas vacunas en la -
serie primaria de vacunacién en lactantes ¢?

Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles recomienda:

e Priorizar el uso del stock de vacuna Menveo® para completar esquemas primarios de lactantes que ya
iniciaron su vacunacion con esta vacuna

* En caso de iniciar esquemas en lactantes, hacerlo con vacuna Nimenrix®

e Refuerzo (15 meses) de ninos con esquema basico completo con vacuna Menveo®, puede utilizarse la
vacuna Nimenrix® o Menveo® en forma indistinta.

e Se recomienda el uso de Nimenrix® para preservar las dosis de Menveo® para completar esquemas
primarios de lactantes

* Priorizar el uso de vacuna Nimenrix® para la vacunacion de adolescentes

En caso de no contar con la vacuna recomendada por este documento al momento de la consulta, en cualquiera

de los casos enumerados previamente, se administrara la vacuna que esté disponible en funcidon de evitar
oportunidades perdidas de vacunaciony esquemas atrasados.




Recomendaciones para la vacunacion antimeningococica

de Calendario en lactantes y adolescentes durante el

contexto de la coexistencia de vacunas Menveo®y Nimenrix®

en el sector publico:

Estado previo de vacunacion contra

Edad . Indicacion
meningococo
3 meses |Sin dosis previas (inicio de esquema) Nimenrix®
1* dosis Menveo® Menveo®
5 meses
1* dosis Nimennx® Nimenrix®
Esquema primario completo (2 dosis) Refuerzo con Menveo® o
con Menveo® Nimenrix®
15
meses
Esquema prARO completo (2 dosis) Refuerzo con Nimenrix®
con Nimenrix®
11 afiosf-----—---—--—- Nimenrix® (anica dosis)

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, MSAL.

€N piDENMIOLOGIA

W ) HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

Recomendaciones para el RECUPERO de esquema de vacunacion
antimeningococica en lactantes durante el contexto de coexistencia de
Menveo ® y Nimenrix® en el sector publico

Estado previo de vacunacion

Edad . Indicacién
contra menmngococo
S Menveo® y citar a los 15
Esquema primario mniciado (1
ldosis de Menveo®) meses para el refuerzo
(Menveo® o Nimenrnx®)

Menores de 1 a. < 6 meses: Iniciar esquema
afio (<1 afio) con Nimenrix® (esquema:

Esquema primario no iniciado  [[2+1)

b. = 6 meses: iniciar
esquema con Nimenrix®
(esguema: 1+1)

1 afio 0 mas ( |[ndependientemente de haber

_ . . . |Nimenrix ® (anica dosis)
=1ano) [miciado o no esquema primario

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/recomendaciones_para_las_vac
unas_tetravalentes_conjugadas.pdf



COADMINISTRACION DE VACUNAS MenACWY Y MenB?

) I . Immunization Action Coalition
Concomitant administration of meningococcal

vaccines with other vaccines in adolescents and

adults: a review of available evidence

|AC Home | Askthe Experts | Meningococcal ACWY

Ask the Experts

# Askthe Experts Home
Administering Vaccines Meningococcal ACWY

Justine Alderfer , Amit Srivastava, Raul Isturiz, Cynthia Burman, Judith
Absalon , Johannes Beeslaar & John Perez

To cite this article: Justine Alderfer , Amit Srivastava , Raul Isturiz, Cynthia Burman , Judith
Absalon , Johannes Beeslaar & John Perez (2019) Concomitant administration of meningococeal
vaccines with other vaccines in adolescents and adults: a review of available evidence, Human

Billing and Reimbursement Disease lssues Administering Vaceines

Vaccines & Immunotherapeutics, 15:9, 2205-2216, DOI: 10.1080/21645515.2019.1581542 Combinsfion Vaczines Vaceine Recommendations Vaccine Safety
To link to this article: https://doi.org/10.1080/21645515.2019,1581542 Cotaniestons ot Prcatons ForPeope i RiskFaos Contandcatons and Pesauons
Booster Doses Vaccine Storage and Handling

Can MenACWY and MenB vaccines be given at the same visit?

Yes. MenACWY and MenB vaccines can be given at the same visit or at any time before or after the
other.

https://www.immunize.org/askexperts/experts _meningococc
al_acwy.asp

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering
-vaccine.html
Octubre 2020

Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 69 / No. 9 September 25, 2020 AmbaS Vacunas MenACWY Y MenB
pueden ser aplicads
simultdneamente o sin requerimiento
de intervalo alguno entre ellas ?

Meningococcal Vaccination: Recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices,

~ Pueden administrarse
United States, 2020 simultaneamente con otras vacunas?


https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering-vaccine.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/administering-vaccine.html

Recupero de Esquemas



Recupero de Esquemas

»Se vacuno previamente?

»>A qué edad inici6 el esquema

»N° de dosis aplicadas y a qué edad recibié cada una de esas dosis?
»Edad actual

»N° de dosis faltantes

»Intervalo entre la dosis previa y la que le corresponde hoy
»Intervalo minimo entre dosis

> Evitar las oportunidades perdidas de vacunacion



Gracias por su atencion!
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