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A raíz de un brote de enfermedad meningocócica por serogrupo B
acaecido en la Universidad de Rhode Island en 2015 y que
afectó a dos estudiantes, se puso en marcha una campaña de
vacunación  masiva  con  el  preparado  MenB-fHbp  de  Pfizer
(Trumemba). La enfermedad estuvo causada por una cepa muy
infrecuente, ST-9069 y la analítica molecular confirmó que
incluía el gen que codificaba la lipoproteína fHbp B24. La
pauta de vacunación consistió en tres dosis en esquema 0, 2 y
6 meses. Coincidiendo con las actividades profilácticas se
incluyó  la  evaluación  del  transporte  nasofaríngeo  de  N
meningitidis en cuatro encuestas transversales. Por PCR el 4%
de los participantes transportaban meningococo B y menos del
2% transportaban serogrupos C, E, W, X, Y o Z. Por análisis bi
y multivariante el sexo masculino, fumar y visitar bares,
clubs o fiestas al menos una vez por semana se asoció con
incremento del transporte nasofaríngeo de cualquier serogrupo.
Durante la evaluación de los 50 estudiantes que perdieron la
condición de transportadores, 13 lo hicieron tras 1 dosis, 32
tras 2 y 5 tras tres dosis, mientras que de los 45 que la
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adquirieron, 20 fue tras la primera, 16 tras la segunda y 9
tras la tercera. Para Men B, 11 perdieron el serogrupo B: 2
tras la primera dosis y 8 tras la segunda y 1 tras la tercera,
mientras que 10 adquirieron MenB: 3 tras la primera, 4 tras la
segunda y 3 tras la tercera. Aunque tras la intervención no
aparecieron  más  casos  de  EMI  y  que  solamente  un  alumno
transportaba la cepa con la misma secuencia tipo (ST), los
hallazgos sugieren que la vacuna no reduce bien el transporte
global de meningococo o específicamente el del B, así como
tampoco evita la adquisición a escala individual. Los autores
prosiguen con los estudios de seguimiento, especialmente para
conocer  la  presencia  de  antígenos  vacunales  en  los
aislamientos  nasofaríngeos.

[más información]
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A raíz de un brote de enfermedad meningocócica por serogrupo B
en universitarios de Rhode Island en 2015-16, y en la que se
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utilizó  la  vacuna  bivalente  recombinante  MenB-fHbp,  los
autores  investigan  si  esa  vacunación  masiva  tuvo  alguna
consecuencia sobre el transporte nasofaríngeo de la bacteria.
Para  ello  plantean  cuatro  encuestas  transversales  seriadas
simultáneamente con la vacunación y se calcularon las ratios
de ajustadas de prevalencia. Durante cada encuesta, entre el
20% y el 24% de los participantes transportaban meningococo de
cualquier  serogrupo  y  el  5%  transportaban  el  serogrupo  B
detectado por PCR. No se detectó la cepa responsable del brote
(ST-9069) en la encuesta inicial, mientras que un estudiante
la transportó en la segunda y tercera encuesta. No se comprobó
reducción del transporte nasofaríngeo con el paso del tiempo o
a medida que aumentaba el número de dosis administradas de
vacuna. 615 alumnos participaron en varias encuestas, de los
que  el  71%  permanecieron  como  no  transportadores,  el  8%
aclararon el transporte, el 15% permanecieron como tales y el
7%  adquirieron  la  condición  de  transportadores.  Diez
estudiantes adquirieron meningococo B, de los que tres fueron
tras la recepción de una dosis de vacuna, cuatro tras dos
dosis y tres tras tres dosis. Se asoció con un aumento de
transporte  nasofaríngeo  el  tabaquismo  (aPR:  1.3.  IC  95%:
1.1-1.5) y el ser varón (aPR: 1.3. IC 95%: 1.1-1.5). Los
autores concluyen que la prevalencia de transportadores en el
campus universitario permaneció estable, lo que sugiere que la
vacuna MenB-fHbp no reduce el transporte de meningococo, al
menos  en  el  corto  plazo,  ni  evita  la  adquisición  de
meningococo B. Este hallazgo refuerza la necesidad de que en
situación de brotes epidémicos, alcanzar altas coberturas de
vacunación en los contactos junto a la quimioprofilaxis.
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