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La Txell es un
noia de 15 anys.
Acut a la primera
visita amb el seu
MAP

Ve amb la seva
mare i dos
germanes mes

petitesde 6 2
anys que
I’acompanyen

La mareés
d’origen angles




La seva mare es mostra preocupada per
saber sila Txell esta be vacunada de la
meningitis. Algunes families al cole i
han comentat que hi ha diferents
vacunes de la meningitis i que algunes
les posen i altres les compres tu.

Ha realitzat el calendari sistematic de
Catalunya de forma correcta. Mai s’ha
posat cap vacuna fora de calendari

Comprovem que esta correctament
vacunada en front de Ila malaltia
meningococcica pel serogrup C
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*_Calendari de vacunacions sistematiques 2016

Diftéria  Polio- Malaltiaper Hepatitis ~Malaltia per Hepatitis Xarampi6  Infeccio pel virus Varicella Grip ~ Malaltia per
Tetanus  mielitis Haemophilus B meningococ C A Rubéola delpapilloma pneumococ

Tos ferina influenzae b Parotiditis huma
Contra el pneumococ
conjugada

Contra el pneumococ
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pntra el meningoct

C conjugada

Contra el pneumococ
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Contra el meningococ
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*Només per als infants susceptibles de patir la malaltia. Cal administrar-ne dues dosis.  ** Només per a les noies. A partir del curs 2014-2015, cal administrar-ne dues dosis. ~ *** Entre les setmanes 27 i 36 de gestacic.
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Hi ha altres vacunes anti-meningococciques disponibles
actualment en el nostre ambit, fora del calendari
sistematic?

MenA
MenB
O MenAYWC

® MenACW



Hi ha altres vacunes anti-
meningococciques disponibles
actualment en el nostre ambit, fora del
calendari sistematic?

MenA,

MenB
® MenACWY

® MenACw



Ens faltaria més informacio per oferir consell vacunal?

Antecedents patologics generals (presentar
asplenia, haver passat episodi de MMI...)

Si esta prenent algun tipus de medicament

@ Possibles viatges a UK, USA i estudis a l'estranger

® Totes



Ens faltaria més informacio per oferir
consell vacunal?

Antecedents patologics generals (presentar
asplenia, haver passat episodi de MMI...)

Si esta prenent algun tipus de medicament
@ Possibles viatges a UK, USA i estudis a I'estranger

® Totes



L 4

~ La Txell no té cap antecendent

|mportant ni pren cap
s ' medicacid.

f.. Ens diu la mare que el proper
" any I'enviaran a estudiar a
.Londres amb la seva cosina




Que vacuna li podem oferir a la Txell?

MenA
MenB
® MenAYWC

® Cap. Nosurt d’Europa i ja esta vacunada de |la
MenC



Que vacuna li podem oferir a la Txell?
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MenB
® MenAYWC

@® Cap. No surt d’Europa i ja esta vacunada de |a
MenC
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Epidemiologics




Cases

Countries/Areas with Higher Meningitis Risk

Trends of epidemic
meningitis cases

In the African Belt -
countries, 1994-2014
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RISK OF MENINGITIS EPIDEMICS IN AFRICA:
HIGH THREAT IN 2018-2019

A new meningococcal meningitis clone of serogroup C
is expanding in Sub-Saharan Africa, associated with a
huge risk of a major epidemic in the next two years.

‘ The new strain is hyper invasive
. Population immunity is low
. Spread to neighbouring countries

Number of suspected meningitis cases
during Nm C outbreaks, 2013-2017

28 000
-
72 000
NEW CASES

COULD OCCUR
IN 2018-2019

_insufficient
vaccine stockpile

The current international vaccine
stockpile is not sufficient to cope
with the eventual response needs.

16000
1a000| I Nigeria

>10 million
doses needed

12000 [ Niger

10000

Additional C-containing vaccine doses,
preferably from a conjugate vaccine,
would be necessary to complement the
current stockpile levels for 2018-2019.

8000
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4000 Increase global vaccine availability

'? ), World Health
‘ Increase preparedness in countries \‘ |\ V Organlzatlon
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En quin moment epidemiologic ens
trobem a Catalunya?

MenA, MenB, escassos i sense rellevancia MenWY
MenWY, MenC
® MenC >MenB, sense casos actuals de MenA

® Augment de MenWY, persisteix predomini MenB,
amb bones cobertures MenC que comporten
menor incidencia, no MenA



En quin moment epidemiologic ens
trobem?

® Augment de MenWY, persisteix predomini Men B,
amb bones cobertures MenC que comporten
menor incidencia, no MenA



Figura 1. Enfermedad meningocacica. Tasas de incidencia por serogrupos B y
C. Temporadas 1999-2000 a 2016-2017
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Figura 2. Enfermedad meningococica por serogrupo B. Distribucion temporal de las tasas por grupo de edad.
Temporadas 1999-2000 a 2017-2018.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.



Tabla 1. Enfermedad meningocdcica. Casos y tasas segun el resulfado microbiologico y la temporada.
Temporadas 2009-2010 a 2017-2018.

Resultado 2009-2010 2010-2011 20M1-2012 20M2-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 20M7-2018
|microbiolégico Cazos Tasas|Casos Tasas |Casos Tasasz|Casos Tasas|Casos Tasas|Caszos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Caszos Tasas
Sg A 4 001 2 0,004 2 0,004 o 0,00 0 0,00] 0 0,00 0 0,00 1 0,002 1 0002
SgB 3T 069 307 067 239 052 193 0421 1850 0321 171 037] 148 032 143 0,31 142 0,30
SgC 5 012 67 0,15 G0 0,13 31 007 15 0,03] 23 005 21 0,056 31 o007 40 0,08
SgwW 12 0,03 B 002 13 0,03 8 002 3 00 4 001 21 0,056 23 0,08 48 0,10
S0 4 001 4 001 5 0,01 4 001 5 001 6 001 15 0,03 17 0,04 37 0,08
Mo tipable 34 o007 24 0,05 27 0,08] 12 0,03] 6 0,01 13 0.03] 2 0,05 15 0,03 32 0,07
Ofros 3 001 0 0,00 10 0,02 B 0,01 B 0,02 9 002 B 0,02 10 0,02 4 001
|zeroarupos

S5G desconocido 17 0,04 20 0,04 10 002 17 0,04 B 002 8 002 25 0,06 30 0,06] 42 0.09]
Total

confirmad 447 097) 432 094) 366 079 21 059 195 042 234 0500 260 O566] 270 O58] 346 074
Tohl 1 0002 13 0,03 9 002 7T 0,02 i 0 2 0,00
probables R - - | - * - i |
Tokal 120 026] 108 023 106 023 76 0,18 40 0,08 5B 012 41 0,09] 45 0,10 24 0,05
|sospechosos | | | | |
TOTAL 587 1,23] 540 1,17] 472 1,n.1| 347 D,?El 248 0,53| 31 065 308 0B8] 38 I.'I,Eﬂl Tz n,ml

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.



Figura 1. Enfermedad meningococica. Tendencia temporal de los casos declarados segqun el
serogrupol Temporadas 2009-2010 a 2017-2018.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioiégica.



Figura 6. Enfermedad meningocdcica. Letalidad global y numero de defunciones para los principales
serogrupos en las temporadas 2009-2010 a 2017-2018.
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Tabla 2. Distribucion geogrdfica de los casos y las tasas de incidencia de enfermedad ~ meningococica

para los serogrupos B, C, We Y en la temporada 2017-2018 por CCAA.

Serogrupo B Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y

CCAA Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas

Andalucia 26 0.3 7 0,08 5 0,06 12 0,14
Aragon 3| 038 2 0,15 2 0,15 0 0,00
Asturias 7| 068 0 0,00 0 0,00 2 0,19
Baleares 8l 078 1 0,09 1 0,09 0 0,00
Canarias 50 023 3 0,14 1 0,05 0 0,00
Cantabria 0 0,00 1 0,17 1 0,17 1 017
C.La Mancha 6| 029 1 0,05 2 0,10 6 0,29
Cagtilla y Leon 7| 029 4 0,17 2 0,08 3 012
Cataluna 3| 042 5 0,07 8 0,11 3 0,04
C. Valenciana 101 020 3 0,06 9 018 0 0,00
Extremadura 0| 0,00 2 0,19 0 0,00 0 0,00
Galicia 9 033 2 0,07 2 0,07 1 0,04
Madrid 13] 023 3 0,05 4 0,06 8 0,12
Murcia 2l 014 1 0,07 4 027 0 0,00
Navarra 2l 03 0 0,00 1 0,16 1 016
Pais Vasco 7| 032 5 0,23 4 018 0 0,00
Rioja La 0| 0,00 0 0,00 2l 0gd 0 0,00
Ceuta 11 1,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Melilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 142 0,30 40 0,09 43 0,10 37 0,08

Nota: s ha resaltado en azul la incidencia de |as CCAA con tasas mas elevadas para cada serogrupo.

Fuente: Red Nocional de Vigilancia Epidemiologica.




Tabla 3. Enfermedad meningocdcica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad para los
distintos serogrupos en la temporada 2017-2018. Se han resaltado las tasas mas elevadas para cada

serogrupo y grupo de edad.
55
=GB 2SGC SEW SGY Oifros SG SG no tipable | desconocido Total
Gupos edad | Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas
<1 afio 23 585 oo00] 1 025 1 0.25 ooo 2 0,51 7 1,78] 34 8,65
14 aflos 31 1,80 07 2 012 2 0121 1 008 8 048] 9 052] 55 3,19
5-0 afios 8 0,33 004 1 004 2 0.08 ooo 2 008l 2 008 16 0,66
10-14 afios 4 0417 oooyp 2 0,08 1 0041 1 0,04 0,00 1 004) o 0,37
15-19 afios 5 022 2 0og)l 5 022 5 022 ooo 2 0,09 1 0,04] 20 0,89
20-24 afios 7 031 4 018] 2 0,09 0.00 o001 0,04 1 004] 15 0,66
25-44 afios 11 008 9 007l 3 002 3 0.02 oo 5 0041 3 002] 34 0,26
45 a G4afios 22 047 14 041] 12 009 4 0.03 ooo 3 0021 4 0,03] 59 0,45
65 + afins 31 035 7 0,08] 20 0221 19 0,21 3 003 9 0,101 15 017] 104 1,17
Total 142 0,30 40 0,09 48 0,10] 37 008] 5 0,01] 32 0,07] 43 0,09] 346 0,74

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.




Quins son els principal portadors i transmissors de
meningococ?

< de 2 anysigent gran > de 65 anys
Adolescents

® >De2anysigentgran>de 65 anys



Quins son els principal portadors de meningococ?

Adolescents



AUn no se han publicado datos concluyentes de efectividad

Se desconoce la duracion de la proteccion

Impacto nulo sobre el Men B en nasofaringe
No proteccidon comunitaria

Muy reactogena

Protege frente a serogrupos no B



Conclusiones MenACWY

Adecuada respuesta inmune

Buen perfil de seguridad

Buen impacto en el transporte nasofaringeo, aungue parece
ser menor que la Men C

Pendiente de confirmarse el efecto comunitario



Tasa de incidencia 0,74/100.000

El incremento fue a expensas de los serogrupos C, W, Y
y no tipables

El serogrupo B se mantuvo estable pero disminnuyd en
los menores de 1 ano (sobretodo menores de 5 meses)
y aumento en mayores de 65a

El serogrupo C aumento6 en todos los mayores de 20
anos (se notificaron 3 fallos vacunales en menores de 3
anos de edad)

El serogrupo W aumento en menores de 5 afios y en
mayores de 65

El serogrupo Y aumenté en menores de 5 aflos y en
mayores de 65




Estaria indicada la

vacunacio anti-
meningococcica?

La mare de la Txell de
45 anys ens explica
gue la seva angoixa
augmentada era
perque va patir una
greu meningitis a la
infancia, als 10 anys |
per aixo |li té tanta por
a aquesta malaltia



Estaria indicada la
vacunacio anti-
meningococcica?

La mare de |la Txell de 45 anys ens
explica que la seva angoixa
augmentada era perque va patir
una greu meningitis a la infancia,
als 10 anys i no voldria que els

seus fills tinguessin

Si, i en el seu cas, financada ja
gue és una persona amb
antecedents de malaltia

meningococcica invasiva (MMI)



Quina vacuna li administrem?

MenB i MenACWY
MenB
® MenACWY

Cap, ja que té 45 anys

o N8 LAt




Quina vacuna li administrem?

® MenBiMenACWY



Vacunacld front 3 malaltla rTlﬂﬂ.'lED-Bﬂﬂ{:l{:E E B-H:H up B

Deathas Ol pacient

Mo Frimar cognom S=pon cognom

Personal de laboraior que tneballl amib M. Meningitidls

Samypm L1 Home L1 Do Dt

I".'" -

= (L] =

Mo del oEnire Coedl ded D

Pobizcid Teikfon
Dentiecss dled misbps sod-[hcitant Mim. e nol-beglad
Hom | cognores

Deziec da 13 wacunscic

Edat Mdm. dosks | Inclosa refory, fins 23 messos |
Ll zasmesos 3+

Ll &a11 mesos 2+1

Ll 12 & 23 mesos 2+1

L] Mns de 2 & 90 anys 2

L] Hi=ns des de 11 anys 2

Il s

1. Vacunackd Enmemtalnwmpdtmm e

LI Persones amb deficiéncla de propendina o amb defizen:
comiplement [Incioent a5 que reden o redran ecullzumab).

[] Persones amb asplénia o dishunclo ssplénica greu (an
en aquells amb reseccit qUIiIgica programada.

[] Persones que han patt un splzod o MML

[] Personal de laboraton | %6nics de laboraton | microbitiegs

gue potenciaiment puguin contenir N. Meningitids.

Indicacions

1. Vacunacio en Persones amb alt risc de patir malaltia meningococcica invasiva (MMI)

L! Persones amb deficiéncia de properdina o amb deficéncies de factors terminals del
complement (incloent les que reben o rebran eculizumab).

L! Persones amb asplenia o disfuncio esplenica greu (anemia de cel-lules falciforme) 1
en aquells amb reseccio quinirgica programada.

L! Persones que han patit un episodi d’ MMI.

! Personal de laboratori ( teécnics de laboraton | microbiolegs ) que treballi amb mostres
que potencialment puguin contenir N. Meningitidis.

L1 Persones amb trasplantament de progenitors hematopoétics ( TPH )

2. Per la vacunacid de casos | contactes en brots es seguiran les directrius de Vigilancia
Epidemiologica.

[] Persones amb trasplantament de pmogenitors hematopoetics | TPH |

2 Par la vacunackd die oot | coniacies en ots o6 saguiran les drecinus de Viglanda

Epidemiciogica.



vacunaclo nom:mummmgm ACWY

Daces 08l pacient
Nom Primer cognom Segon cognom
Indicacions
Sexs (] Home O pons Data de naby
VS O G TP 0 B eCaas L] Persones amb deficiéncia de properdina o amb deficiéncies de factors terminals del
complement (incloent les que reben o rebran eculizumab) ( 2 dosis )
Nom del centre Cod dei centre
Daces 0al metge sol-licitant Nom. J ::,2“ [ Persones amb asplénia o disfuncié esplénica greu (anémia de cél-lules falciforme) i
N | cognorz en aquells amb reseccio quirirgica programada ( 2 dosis )
[0 Persones que han patit un episodi d’ MMI { 1 dosi )
Indicacions

[ Personal de laboratori | técnics de laboratori | microbidlegs ) que treballi amb mostres

- e s, o c—— gue potendalment puguin contenir N. Meningitidis { 1 dosi )

complement (INcioent jes que reden o redran eculizumab) ( 2 dosl

[] Persones amd aspienia o AISRUNCIO esplénica greu (anamia ce [ Persones amb trasplantament de progenitors hematopoétics (TPH) | 2 dosis )
£ 3quelis amD reseccio QUINIYICa programada ( 2 dosis )
[0 Persones amb VIH fins 26 anys ( 1 dosi )
[} Persones que han patt un eplsod o MMI ( 1 dosl )
(] Personal 02 laboraton ( 120nics 02 Laboraton | MICroDiiegs ) que ! [0 Contactes propers de cases esporadics d'infeccid meningocdccica pel serogrup A, Wo'Y
que potenciaiment puguin contenir N. Maningitias ( 1 doel ) que no hagin estat vacunats ( 1 dosi )

() Persones amb trasplantament de progenitors hematopoetics (TPt
Per la vacunacié de casos i contactes en brots es seguiran les directrius de Vigilancia
() Persones amb ViH fins 25 anys ( 1 dosl ) Epidemiologica.

(] Contactes propers de C3ses esporadics dinfeccid maningocicsica pel serogrnp A Wo'Y
que no hagn estat vacunats ( 1 dosl )

Per 13 vacunacio 02 Casos | contactss en brofs 6 seguiran les drectnus o2 Vighanca
Eploemioiogica.






