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Vacuna meningococica C conjugada
Pregunta

"Estoy especialmente interesada en la vacuna meningocdcica C
conjugada. La informacidén que yo tengo es que su eficacia es
alta en nifos pequenos, pero la practica demuestra que se
administra a diferentes edades segln las Comunidades
Auténomas, tampoco tengo claro si se elimina el estado
portador, si se administra en otros paises, ademas de en
Espafia y Gran Bretafa, épor qué no la recomienda la OMS?

En el pueblo que yo trabajo (Benamaurel) se hizo una
vacunacién masiva con 1la vacuna de polisacaridos
meningococicos A+C en 1997, entonces algunas voces decian que
que posteriores revacunaciones no aumentaria el nivel de
inmunidad que se demostré ineficaz sobre todo en nifios hasta 5
anos (Tasa de anticuerpos inferior a 1,8 microgramos Elisa)
ise sabe si esta vacuna es efectiva en estos nifnos?

Le ruego me informen sobre estas incognitas o cualquier otra
informacidén que la Asociacidon posea sobre esta vacuna en
particular.

Respuesta del Dr. Fernando A. Moraga Llop (31 de diciembre de
2001)

1. La inmunizacién sistematica frente al meningococo serogrupo
C se inicid en el Reino Unido en noviembre de 1999 y en Espafa
en septiembre de 2000, cuando se comercializé en nuestro pais
la nueva vacuna conjugada. En los dos casos la introduccién de
esta vacunacion sistematica se debié a la situaciodn
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epidemioldgica de la enfermedad invasora por Neisseria
meningitidis serogrupo C con un aumento importante del nilmero
de casos. Hay que recordar que a partir de diciembre de 1996
se inicidé en Galicia, y en los meses posteriores en la mayor
parte de las CC.AA., una campafa ce vacunacidén con la vacuna
no conjugada A+C por el incremento notable de casos de
enfermedad meningocécica C. Por tanto, en los paises en que la
enfermedad meningocécica C no es endémica o epidémica la
vacunacion sistematica no es necesaria.

2. La actual vacuna conjugada C se puede administrar a partir
de los 2 meses de edad y se ha demostrado que es inmunégena,
efectiva y segura, y que induce memoria inmunitaria. No hay
razones basadas en la inmunogenicidad en relacién con la edad
que justifiquen las diferentes politicas vacunales. La vacuna
conjugada tiene la misma inmunogenicidad en el lactante que en
el adolescente, y la revacunacion no genera el fendmeno de la
hiporrespuesta.

3. La vacuna antimeningocdécica C conjugada se ha incorporado
al calendario de todas las CC.AA. a los 2, 4 y 6 meses de
edad. Ademas se estd realizando un "catch-up", que varia en
las diferentes comunidades, hasta los 5-19 afios de edad, segun
criterios de incidencia de la enfermedad y de eficiencia de la
inmunizacidén en relacién con las diferentes edades.

4. En algunos estudios con la vacuna no conjugada (como el de
Galicia) se ha comprobado que disminuye la prevalencia del
estado de portador nasofaringeo, lo que concuerda con 1los
datos que apuntan la posible existencia de un efecto de
inmunidad de grupo. Con la vacuna meningocécica C conjugada,
aunque todavia no esta bien demostrado, por similitud con 1lo
que también sucede con las vacunas conjugadas frente a
Haemophilus influenzae tipo b y neumococo, parece probable que
también ocurra esta reduccion de la colonizaciodn.

5. La inmunizacién con la vacuna conjugada de personas que
fueron vacunadas con la no conjugada (como en la campaha de



1997) induce una respuesta inmune importante aunque algo
inferior a la que se obtiene en personas no vacunadas
anteriormente con la no conjugada. Para disminuir este efecto
se recomienda no administrar la vacuna conjugada hasta pasados
6 meses de la vacunacién con la no conjugada.



