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Menactra’
Vacuna conjugada de polisacaridos
bacterianos de meningococo Grupos
A, G, Y y W-135 con toxoide diftérico.
La enfermedad
meninigocoécica es A\
una afeccion grave

La enfermedad meningocodcica causada por Neisseria meningitidis es una infeccidon bacteriana grave
gue resulta en meningitis, bacteremia, o sepsis. Representa un problema global de salud publica
debido a su alta morbilidad y mortalidad.

En América Latina, 1de cada 5 personas con enfermedad meningocdcica fallece.?
La letalidad puede llegar a 50% en los casos no tratados.®

Hasta 20% de los sobrevivientes padece dafos permanentes como sordera, lesiones cerebrales y
amputacion de miembros.?

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La incidencia de la enfermedad meningocdcica reportada en América Latina ronda entre 0.06 a 1.9 casos
cada 100 000 habitantes. Sin embargo, el problema de la enfermedad meningocdcica en la regidn es
subestimada debido al subregistro de casos.*

El conocimiento de la carga real de la enfermedad meningocdcica en la region representa un desafio debido
a la inconsistencia en la definicion de los casos, las dificultades en el aislamiento de Neisseria meningitidis y
la identificacipon del serogrupo.*

Los principales serogrupos de Neisseria meningitidis causantes de esta afeccion en América Latinay el
Caribe, en orden decreciente de prevalencia, son los serotipos C, B, W e Y5

Proporcion de enfermedad meningocécica segun serogrupos en diferentes regiones del mundo
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MPORTANCIA DE LA VACUNACION COMO ESTRATEGIA DE
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La evolucion rapida de la afeccion con frecuencia lleva a la muerte en 10 2 dias después de su “
aparicion, incluso a pesar de la instauracién de un tratamiento médico aparentemente éptimo. Asi, la
elevada tasa de mortalidad y de discapacidad asociada a la enfermedad meningocdcica evidencia la
importancia de un tratamiento temprano.®

Si bien el tratamiento preventivo puede evitar casos secundarios entre quienes estan en estrecho
contacto con los enfermos, estos representan sélo entre 1% vy 2% del conjunto de enfermedades
meningocodcicas.® Teniendo en cuenta que 5% a 15% de los nifos y los adultos jévenes son portadores
de Neisseria meningitidis en la nasofaringe, la eliminaciéon de esta colonizacién nasofaringea con
antibidticos es practicamente imposible..®

La vacunacion es la estrategia mas efectiva en la prevencion de la enfermedad meningocdcica.?

La vacunacién antimeningocdcica debe tener en cuenta:

* La aplicacion de vacunas dirigidas frente a los serogrupos circulantes en el pais.?

e La definicién de grupos de riesgo.?

FACTORES DE RIESGO DE LA
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Edad

La edad representa el principal factor de riesgo de la enfermedad meningocdcica. Si bien esta afeccidn se
puede contraer a cualquier edad, la incidencia predomina en nifnos menores de 1 afo, con un segundo pico
en la adolescencia. Entre la poblacion adolescente y adulta joven, la tasa de enfermedad es mas alta entre
los 16 y los 23 anos.”

Incidencia de la enfermedad meningocécica segtin la edad (2009-2018)
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Aumento del riesgo de
enfermedad meningocdcica
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FACTORES DEL INDIVIDUO

Diferentes factores del individuo aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedad meningocécica, entre ellos:

Asplenia funcional o anatémica.®
e anemia falsiforme

Deficiencias terminales de complemento.®
Enfermedades cronicas concomitantes.®
Infecciones respiratorias virales recientes.®
Infeccidon por VIH.2

Factores genéticos (polimorfismo en los genes para lectina de unién a

manosa y factor de necrosis tumoral alfa).?
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Adaptado de Spyromitrou-Xioufi Py cols. Eur J Pediatr 2020°

CAMBIAR FACTORES COMUNITARIOS, EXTERNOS Y AMBIENTALES

La trasmision de la enfermedad meningocdcica, como cualquier proceso infeccioso, es mayor en situaciones
de agrupamiento de personas.® Ciertos habitos en las relaciones también predisponen al contagio de esta

afeccioén.?

En niilos y adolescentes, las relaciones cercanas, el hacinamiento en el hogar, el besarse y la
exposicion al humo de tabaco representan factores que aumentan de manera significativa el riesgo
de la enfermedad meningocdcica.®

Aumento del riesgo de
enfermedad meningocdcica
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Adaptado de Spyromitrou-Xioufi P y cols. Eur J Pediatr 2020°



ENTORNO DEL GRUPO

Aproximadamente 10% de los adultos sanos es portador de Neisseria meningitidis en la nasofaringe, que
actla como reservorio continuo para la retransmision, sobre todo en condiciones de hacinamiento.

Porcentaje de individuos portadores en grupos de riesgo
por condiciones de hacinamiento

Porcentaje de individuos portadores

Estudiantes universitarios 1.5% a 71.1%
Personal militar 4.2% a15.2%
Peregrinos del Hajj 0.0% a 27.4%

Adaptado de Peterson ME y cols. Int J Infect Dis 2018

Asi, los principales grupos de riesgo son:

« Nifos que asisten a guarderias.
» Estudiantes que residen en dormitorios escolares o universitarios.!
 Militares que residen en cuarteles!

Los estudiantes que viven en dormitorios universitarios tienen 3.6 veces mayor
riesgo de contraer enfermedad meningocécica en comparacion con aquellos
que no son residentes.

Odds Ratio: 3.6 @ Estudiantes universitarios
no residentes
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Adaptado de Bruce MG y cols. JAMA 2001"



La vacuna antimeningocdcica polisacarida (grupos A, C, Y y W-135) conjugada con toxoide
diftérico asegura una elevada inmunogenicidad para cada serogrupo incluido en la vacuna
en individuos de entre 9 meses y 55 afos de edad.? Estd indicada como vacunacion primaria

en infantes de entre 9 y 23 meses en 2 dosis separadas por 3 meses y en individuos de entre
2 y 55 afos, en una Unica dosis.”®

La vacunacion de refuerzo puede ser aplicada a las personas de 15 a 55 afios con riesgo
continuo de enfermedad meningocdcica, si han transcurrido al menos 4 aios desde la dosis

anterior, con el fin de asegurar una proteccion practicamente total frente a los serogrupos
incluidos en la vacuna.’®

Tasas de seroproteccion* de la vacunacion de refuerzo con vacuna
antimeningocécica polisacarida (grupos A, C, Y y W-135) en
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Adaptado de Robertson CA y cols. Vaccine 2016

Personal de la salud

El dmbito laboral tiene el potencial de contribuir a la difusion de la
enfermedad meningocdcica. En ausencia de equipo de proteccion
personal y/o dispositivos de seguridad microbioldgica adecuados,
los profesionales de la salud y el personal de laboratorio

estan expuestos a gotitas o aerosol que contienen Neisseria
meningitidis, razdn por la que presentan mayor riesgo de padecer
la infeccion.®
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Conclusiones

La enfermedad meningocécica es una afeccion grave que presenta -
una elevada tasa de mortalidad y morbilidad y que afecta a la poblaciéon de América Latina
y el Caribe.

El tratamiento oportuno de la enfermedad meningococica es dificultoso debido a la

inespecificidad de los sintomas iniciales y la rapida evolucion de la afeccion.
La vacunacién de poblaciones en riesgo es la estrategia mas efectiva en la prevenciéon de
esta enfermedad.

RECOMENDACIONES DE VACUNACION

El Advisory Committee on mmunization Practices (ACIP) recomienda la vacunacién universal de
nifios en la edad de 11-12 afos con la aplicacion de una dosis de refuerzo a los 16 afios.

Recomienda ademas la vacunacion de los siguientes grupo de riesgo definidos:

» Estudiantes universitarios de primer aio que viven en residencias universitarias.*

» Viajeros o residentes de paises donde la enfermedad meningocdcica es hiperendémica o epidémica.”
» Personas con riesgo de exposicion prolongado (por ejemplo personal de laboratorio).

» Personas con deficiencias persistentes de componentes del complemento.”

* Personas con infeccion por VIH o asplenia funcional o anatdmica (incluida la anemia de células
falciformes).”
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Material dirigido al profesional de la salud. Para mayor informacion comunicarse con el departamento médico, en Bolivia, Centro América y Caribe: Sanofi-Aventis de Panama S.A. Torre Evolution, piso 32 Calle
50y Av. Aquilino De La Guardia Obarrio-Ciudad de Panama, Republica de Panama Telf.: (507)382-9500. Sitio web: http://www.sanofi.com.pa/l/pa/sp/index.jsp. Correo:infomed.pac@sanofi.com En Ecuador:
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MAYOR INFORMACION A DISPOSICION EN EL DEPARTAMENTO MEDICO:

En Colombia: Infomedica.colombia@Sanofi.com

Resto e america Latina: infomar pae emmoft com SANOFIPASTEUR w g




