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1. INTRODUCCION

La enfermedad meningocécica invasora (EMI) es una enfermedad poco frecuente, pero que
potencialmente puede producir consecuencias devastadoras para las personas que la
padezcan y sus familias. Las formas clinicas mas frecuentes y conocidas son la meningitis y la
sepsis, que ocasionan globalmente una mortalidad del 10%, asi como un 30% de secuelas
permanentes en los supervivientes.

En Andalucia, en enero de 2020 comenzd la campafia #ZeroMeningitis, con el objetivo de
reducir al maximo esta enfermedad y sus consecuencias.

Las primeras medidas que se tomaron en Andalucia, desde enero de 2020, consistieron en la
introduccion de la vacuna frente a meningococo tetravalente ACWY (MenACWY) a los 12
meses y a los 12 afios, sustituyendo a la vacuna del meningococo C, asi como un rescate de 13
a 18 anos a realizar durante 3 afios, desde 2020 a 2022.

Posteriormente, en diciembre de 2021, en Andalucia se incluyd la vacuna del meningococo B
(MenB) (Bexsero®) para todos los lactantes nacidos a partir del 1 de octubre de 2021, con un
esquema 2+1 (2, 4 y 15 meses). Recientemente, en noviembre de 2022, el CISNS ha aprobado
esta vacunacion frente a MenB en los lactantes de toda Espaiia. El estudio de efectividad de
la vacunacion en el que participaron todas las CC.AA., ha mostrado que la vacuna MenB,
Bexsero®, es altamente efectiva (93%, 1C95%: 71-98%) en la prevencion de EMI frente al MenB
en el primer afio de vida, y también frente a otros serogrupos no B (92%, 1C95%: 31-99%). La
efectividad frente a cualquier serogrupo en menores de 24 meses con pauta completa es del
88%. Se han observado menos ingresos en UCI, fallecimientos y secuelas en los nifios/as
vacunados. Estos resultados son concordantes con los observados en otros paises, tanto en la
vacunacion sistematica como en brotes. Se ha reportado el mismo buen perfil de seguridad
observado en los ensayos clinicos.

Las coberturas con MenACWY a los 12 meses y con Men B a los 2 y 4 meses estan siendo muy
elevadas en Andalucia, superiores al 98%. En 2023, los primeros lactantes vacunados con
MenB comienzan a recibir la dosis de refuerzo de los 15 meses.
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En cuanto a MenACWY en adolescentes, en diciembre de 2022 se ha alcanzado una cobertura
global superior al 80% en las cohortes de 12 a 20 afios (nacidos entre 2002 y 2010). Debido a
la interferencia de la pandemia COVID-19, que impactd en las coberturas en adolescentes, se
ha decidido extender la campaiia de rescate un afio mas, de forma que en 2023 continuara la
captacion de no vacunados de las cohortes de 12 a 21 afios (nacidos entre 2002 y 2011). El
objetivo continua siendo superar el 90% de cobertura globalmente.

A los 4 meses, continda la vacuna MenC, debido a la ausencia practicamente de casos de
MenW y MenY en esta franja etaria y la infancia en la actualidad en Espafia (en parte por la
inmunidad de grupo generada con la vacunacién a los 12 meses y 12-20 afios), y al efecto
demostrado de proteccion cruzada de Bexsero® frente al serogrupo W.

Debido a las medidas de seguridad empleadas durante la pandemia COVID-19, sobre todo el
uso de mascarillas y el distanciamiento social, los casos de EMI descendieron drdsticamente,
pero ya se estd observando un ascenso de casos de forma progresiva, por lo que se
recomienda mantener esta politica de vacunacién, con altas coberturas en los grupos diana, y
monitorizacidn estrecha de los casos de EMI y de los cambios epidemiolégicos que pudieran
ir sucediendo.

En personas de grupos de riesgo de EMI, se han emitido algunas modificaciones en el
documento de recomendaciones sobre MenB del Ministerio de Sanidad (noviembre 2022),
que también se recogen en este documento.

Esta instruccion DGSPyOF-2/2023 sustituye a la instruccién DGSPyOF-1/2020.

Las personas con consideracién de mutualistas que hayan optado por el aseguramiento
privado, y que tienen indicacidn de vacunacion frente a MenB y/o MenACWY, en calendario
sistematico o rescate, deberdn seguir el procedimiento que les indiquen las entidades a las
que estén adscritas para recibir dicha vacunacién.

2. VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO B EN CALENDARIO SISTEMATICO

Se indica la vacunacién frente a MenB con la vacuna de 4 componentes 4CMenB (Bexsero®)
con una pauta de 3 dosis: primovacunacién con dos dosis, a los 2 y 4 meses de edad, y una
dosis de refuerzo a los 15 meses de edad (esquema 2+1), a todos los lactantes nacidos a partir
del 1 de octubre de 2021. Se administra por via intramuscular.

Se recalca la importancia de cumplir la pauta, administrando cada dosis a la edad a la que esta
indicada. Sobre todo, las dosis de los 2 meses y los 4 meses, con el objetivo de obtener el
maximo de proteccion a la menor edad posible, dada la existencia de casos, ademas con
especial gravedad, a esta edad. No se puede administrar antes de los 2 meses de edad.
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Las personas de otras edades con factores de riesgo para padecer complicaciones por el
MenB, deben seguir las indicaciones expuestas en el apartado 4 de esta instruccion.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

- Administracion de 4 inyecciones a los 4 meses. Se administrardn dos en
cada muslo, con una distancia de al menos 2,5 cm entre las inyecciones
administradas en el mismo muslo. No es esperable un aumento de la
reactogenicidad por esta practica.

- Noserecomienda la administracion de profilaxis con antitérmicos, como
paracetamol o ibuprofeno, antes o justo después de la vacunacion. Si se
puede administrar si aparecen fiebre o dolor (llanto) que interfiere con
actividades habituales de lactante como el suefio o la alimentacion.

- Coadministracion con otras vacunas diferentes a las del calendario
oficial estandar. Se puede administrar el mismo dia, si estd indicado, con
otras vacunas como meningococo ACWY (Nimenrix®) o rotavirus. Si no se
aplican el mismo dia, no es necesario respetar intervalo minimo entre dosis.

3. VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO C / ACWY EN CALENDARIO
SISTEMATICO Y CAMPANA DE RESCATE

3.1. Calendario sistematico

En Andalucia, se recomienda una pauta de 3 dosis con estas vacunas con la esta secuencia:

- Alos 4 meses de edad: una dosis de vacuna frente al meningococo C (Neisvac C®). Esta
vacuna se aplica en esta edad de forma simultdanea con las vacunas hexavalente,
neumococo y MenB.

- Alos 12 meses (personas que cumplan 12 meses o hayan cumplido 12 meses a partir
del 1 de enero de 2020): una dosis de vacuna frente a meningococo ACWY
(Nimenrix®). Esta vacuna se aplica en esta edad de forma simultanea con la vacuna
triple virica.

- Alos 12 aiios (personas que cumplan 12 afios durante 2023): una dosis de vacuna
frente a los meningococos ACWY (Nimenrix®). Pueden recibirla durante 2023 si han
nacido en el afio 2011, incluso aunque no hayan cumplido aun los 12 afios. Esta vacuna
se aplica de forma simultanea con la vacuna del papilomavirus (Gardasil 9%), asi como

|
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con la vacuna frente a la varicela en susceptibles (no han pasado varicela o no estan
vacunados).

La vacuna Nimenrix® se debe administrar exclusivamente mediante inyeccién intramuscular.

En la tabla 1, se expone una propuesta de administracion de las vacunas del calendario
sistematico a los 12 afios, segln precise o no vacunacion de la varicela.

Tabla 1. Propuesta de vacunacion sistematica a los 12 afios

Propuesta de vacunacion sistematica en caso de no precisar la vacuna de la varicela @

Visita Vacuna Via Sitio de administracion
Papilomavirus (12 dosis) IM Brazo no dominante
12 visita (mes 0)
Meningococo ACWY IM Brazo dominante
22 yisita (mes 12) Papilomavirus (22 dosis) Y Brazo no dominante

Propuesta de vacunacion sistematica en caso de precisar la vacuna de la varicela

Visita Vacuna Via Sitio de administracién
Papilomavirus (12 dosis) IM Brazo no dominante
12 visita (mes 0) Meningococo ACWY IM Brazo dominante
Varicela (1 dosis)® SC Brazo dominante
22 yisita (mes 2) Varicela (22 dosis)® SC Brazo dominante
22 visita (mes 12) Papilomavirus (22 dosis) M Brazo no dominante

Siglas:
ACWY: serogrupos A, C, W e Y. IM: intramuscular. SC: subcuténea.
Notas:

a) Precisan la vacuna de la varicela: aquellas personas que no han pasado la varicela y que no han iniciado
o completado la pauta de 2 dosis de vacuna de la varicela.

b) Dos posibilidades igualmente validas: en area deltoidea, al menos 2,5 cm de distancia del sitio de
inyeccion de la vacuna MenACWY, o en drea tricipital. Opcionalmente, si se prefiere no administrar dos
vacunas en el mismo brazo a la vez, la vacuna de la varicela se podria administrar en otra visita.

c) No precisan mas dosis de vacuna frente a varicela si en total, a lo largo de su vida, ya han recibido 2
dosis.

3.2. Campaiia de rescate de vacunacion MenACWY

Se recomienda la administracion de una dosis de vacuna MenACWY (Nimenrix®) a todas las
personas de entre 13 y 21 afos (nacidos entre 2002 y 2010, ambos inclusive) que no hayan
recibido esta vacuna previamente a partir de los 10 aiios de edad.
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Se recomienda emplear la calculadora de pautas de vacunaciéon frente a meningococo
ACWY de la web de Andavacen caso de dudas, para obtener la recomendacion
correspondiente segln el estado de vacunacion previo
(https://www.andavac.es/calculadora/meningitis).

Se realizaran las medidas de captacidon activa necesarias para alcanzar la mayor cobertura
posible. Se recomienda la vacunacién en centros educativos como medida mas efectiva en
estas edades.

La experiencia de su uso durante el embarazo es limitada, pero se puede administrar cuando
esté claramente indicado y tras una valoracidn individualizada del riesgo/beneficio. La vacuna
es compatible con la lactancia materna.

' ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES CON VACUNA MENINGOCOCICA ACWY EN
i CALENDARIO SISTEMATICO Y CAMPANA DE RESCATE:

- Adolescentes con indicacién de vacuna MenACWY que ya han recibido previamente
la vacuna MenACWY (Nimenrix®, Menquadfi® o Menveo®). Si la vacuna la ha recibido
antes de los 10 afios, se debe administrar de nuevo una dosis de Nimenrix®. Si la recibid
con 10 afios 0 mas, no la precisara.

- Intercambio de la dosis de vacuna del MenC a los 4 meses de edad por la vacuna
MenACWY sin pertenecer a grupos de riesgo. Intercambiar en el calendario de
vacunacién la vacuna frente al meningococo C a los 4 meses por la vacuna frente al
meningococo ACWY (Nimenrix®) es una modificacién no financiada del mismo, y debe
registrarse.

- Personas a partir de 6 semanas de vida con factores de riesgo de enfermedad
meningocécica por serogrupos ACWY. Se recomienda la administracién de una pauta
especial con la vacuna frente al meningococo ACWY. Ver apartado 5.

- Coadministracién con otras vacunas. Se pueden administrar el mismo dia, si estan
indicadas por un profesional, con otras vacunas. Si no se aplican el mismo dia, no es
necesario respetar ningln intervalo minimo entre dosis. Respecto a Nimenrix® y otras
vacunas que contienen toxoide tetanico (por ejemplo: hexavalente, DTPa, Td), se
pueden administrar el mismo dia o separar al menos 1 mes. Con el resto de vacunas no
es necesario guardar ningun tipo de intervalo.

- Vacunacién de MenACWY en grupos de edad sin financiacién. En caso de
administracion en edades en las que no estd establecida la financiacidon, debe
registrarse al igual que las financiadas.

- Personas nacidas entre 2012 y 2018 que no hubieran recibido la dosis de MenC de
los 12 meses. Para el rescate de dicha dosis, se empleara la vacuna MenACWY en vez
de vacuna MenC.
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4. VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO B EN GRUPOS DE RIESGO

4.1. Indicaciones y pautas de vacunacion frente a MenB en grupos de riesgo

Se recomienda la vacunacion frente a MenB en determinados grupos de poblacién con alto
riesgo de padecer EMI y en algunas situaciones especificas, si no estaban previamente
vacunados:
e Personas con asplenia anatémica o disfuncidn esplénica grave (ej: anemia de células
falciformes) y en aquellos con reseccidn quirurgica programada.
e Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias del complemento.
e Personas que reciben o van a recibir tratamiento con el inhibidor del complemento
eculizumab (Soliris®) o sus derivados de accién prolongada (ravulizumab, Ultomiris®).
e Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
e Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.
e Personas que han sufrido un episodio de EMI, independientemente del estado de
vacunacion previo al episodio.
e En situacidon de brote en el que la autoridad sanitaria establezca la necesidad de
vacunacion.

Las pautas de vacunacion primaria para cada indicacién dependen de la edad y se detallan en
las tablas 2 y 3. Adicionalmente, se recomienda la administracién de una dosis Unica un afio
después de completar la vacunacién primaria (salvo en menores de 2 afios) y, posteriormente,
una dosis cada 5 afos en algunos grupos de riesgo (personas con asplenia anatémica o
disfuncion esplénica grave, con deficiencia de properdina o del complemento, incluyendo
pacientes que reciben tratamientos un inhibidor del complemento, como eculizumab (Soliris®)
o ravulizumab (Ultomiris®), receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos y/o
personal de laboratorio expuesto rutinariamente a aislamientos de Neisseria meningitidis)
(ver tabla 2).

En situacion de brote, en aquellas personas que pertenecen a grupos de riesgo que
completaron su pauta de vacunacién primaria pero cuyo riesgo de desarrollar EMI contintda
durante el brote, se recomienda la administracién de una dosis de recuerdo con un intervalo
de al menos un afo después de completar la serie primaria, aunque las autoridades sanitarias
podrian valorar un intervalo minimo de 6 meses.

En caso de contacto cercano con un caso esporadico de EMI por serogrupo B no se
recomienda la vacunacion frente a este serogrupo como profilaxis posexposicion al contacto
estrecho, salvo que éste tenga indicacion de vacunacion frente a MenB por grupo de riesgo.

En cuanto a los viajeros internacionales, actualmente no hay recomendaciones definidas para
la vacunacion frente a MenB, salvo en situaciones epidémicas por este serogrupo, y la
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exigencia de algunos centros residenciales universitarios o de otra indole de algunos paises.

Por todo ello, se recomienda que se consulte en los Centros de Vacunacidn Internacional o las

encomiendas de gestién existentes en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia

(https://www.andavac.es/centros-de-vacunacion-internacional-en-andalucia/).

La experiencia de su uso durante el embarazo es limitada, pero se puede administrar cuando
esté claramente indicado y tras una valoracién individualizada del riesgo/beneficio.

Tabla 2. Pauta de vacunacion frente a meningococo B en personas de grupos de riesgo de
enfermedad meningocdcica invasora (EMI) segun la indicacion.

INDICACION

PAUTA PRIMARIA

DOSIS DE RECUERDO?

COMENTARIOS

Asplenia anatémica o disfuncion
esplénica grave (ej: anemia de
células falciformes) y en aquellos
con reseccion quirurgica
programada

Pauta depende de
edad (tabla 3)®

Una dosis 1 afio después
de completar la pauta,
y posteriormente
cada 5 afios

También deben recibir
vacunacion frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)¢

Deficiencia de properdina o con
deficiencias de factores
terminales del complemento

Pauta depende de
edad (tabla 3)°

Una dosis 1 afio después
de completar la pauta,
y posteriormente
cada 5 afios

También deben recibir
vacunacion frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)¢

Tratamiento con eculizumab
(Soliris®) o derivados de accién
prolongada (ravulizumab,
Ultomiris®)

Pauta depende de
edad (tabla 3)°

Una dosis 1 afio después
de completar la pauta,
y posteriormente
cada 5 afios

También deben recibir
vacunacion frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)¢

Trasplante de progenitores
hematopoyéticos

Pauta depende de
edad (tabla 3)b¢

Una dosis 1 afio después
de completar la pauta,
y posteriormente
cada 5 afios

También deben recibir
vacunacién frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)¢

Antecedente de episodio de EMI

Pauta depende de
edad (tabla 3)°

NO

También deben recibir
vacunacion frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)%e. Ver apartado 5.1

En situacion de brote de EMI por
MenB

Pauta depende de
edad (tabla 3)°

NO

También debe realizarse
quimioprofilaxis®

Personal de laboratorio (técnicos
de laboratorio y microbidlogos)
que trabaje con muestras que
potencialmente puedan
contener N. meningitidis

Dos dosis con
intervalo de al
menos 1 mes

Una dosis 1 afio después
de completar la pauta,
y posteriormente
cada 5 afios

También deben recibir
vacunacion frente al
meningococo ACWY (ver
apartado 5)¢

Notas:

a) La dosis Unica de recuerdo al afio no es necesaria en los menores de 2 afios.
b) Recomendaciones segln edad de inicio (ver tabla 3). Bexsero® esta autorizada a partir de los 2 meses de edad.
c) En personas a partir de 2 afios de edad con trasplante de progenitores hematopoyéticos, serian 2 dosis, con
intervalo éptimo de 6 meses (intervalo minimo valido: 1 mes).
d) En caso necesario, las vacunas MenACWY y MenB pueden administrarse a la vez, el mismo dia, una en cada

muslo (lactantes) o brazo.

e) Para ampliar informacioén, se recomienda consultar el PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE LA
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA de la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. Ver apartado 6.
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Tabla 3. Vacuna frente al meningococo B empleada en el SSPA (febrero 2023) — Bexsero®

Presentacion

Composicion

Pautas seguin edad de inicio

BEXSERO®
(GLAXOSMITHKLINE)

Proteinas
recombinantes NHBA,
NadA, fHbp y vesicula
de membrana externa
(OMV) de la cepa
NZ98/254.

De 2 a 5 meses.

- Primovacunacion con 2 dosis. La primera dosis no debe
administrarse antes de los 2 meses de edad. Intervalo
minimo entre dosis de 2 meses.

- Una dosis de recuerdo entre los 12 y 15 meses de edad
con un intervalo de al menos 6 meses entre la
primovacunacién y dosis de recuerdo.

De 6 a 11 meses.

- Primovacunacién con 2 dosis. Administradas con un
intervalo de no menos de 2 meses.

- Una dosis de recuerdo en el segundo afo de vida con
un intervalo de al menos 2 meses entre la
primovacunacion y la dosis de recuerdo

De 12 a 23 meses de edad.

- Primovacunacién con 2 dosis. Administradas con un
intervalo de no menos de 2 meses.

- Una dosis de recuerdo con un intervalo de 12 a 23
meses entre la primovacunacion y la dosis de
recuerdo.

De 2 a 10 afios, adolescentes y adultos.
- Dos dosis con un intervalo de al menos 1 mes.

4.2. Procedimiento de vacunacion frente a meningococo B en grupos de riesgo

La vacuna Bexsero® (ver tabla 3) es el preparado vacunal frente a MenB disponible en

Andalucia desde diciembre de 2021 en los puntos de vacunacidon de Atencién Primaria para

la vacunacidn sistematica en lactantes (ver apartado 2).

Asimismo, la vacuna Bexsero® debe estar disponible en los puntos de vacunacion de Atencién

Hospitalaria para la vacunacién de grupos de riesgo. No obstante, la disponibilidad del

preparado vacunal en todos los puntos de vacunacion posibilita el acceso a la vacunacion de

los grupos de riesgo del apartado 4.1 (salvo para la indicacion por viaje internacional) en el

ambito de la Atencién Primaria en aquellas circunstancias que lo requieran y en coordinacién

con la atencion hospitalaria.
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5. VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO ACWY EN GRUPOS DE RIESGO

5.1. Indicaciones y pautas de vacunacion frente a MenACWY en personas de
grupos de riesgo

Se recomienda la vacunacion MenACWY en determinados grupos de poblacién con alto riesgo
de padecer EMI y en algunas situaciones especificas, si no estaban previamente vacunados,
teniendo en cuenta las especificaciones de las fichas técnicas y las pautas sefialadas para cada
indicacién en la tabla 4:

e Personas con asplenia anatémica o disfuncion esplénica grave (ej: anemia de células
falciformes) y en aquellos con reseccidn quirdrgica programada.

e Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias del complemento.

e Personas que reciben o van a recibir tratamiento con el inhibidor del complemento
eculizumab (Soliris®) o sus derivados de accion prolongada (ravulizumab, Ultomiris®).

e Personas con infeccidn por el VIH.

e Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos.

e Personas que han sufrido un episodio de EMI, independientemente del estado de
vacunacion previo al episodio.

e Contactos cercanos de un caso de un EMI confirmado por serogrupos A, C, Wo Y que
no estuvieran previamente vacunados.

e En situacidn de brote en el que la autoridad sanitaria establezca la necesidad de
vacunacion.

e Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

e Viajeros que se dirijan a zonas epidémicas o hiperendémicas de meningitis y vayan a
mantener un contacto estrecho con la poblacién, sobre todo en los paises de la zona
subsahariana (cinturdn africano de la meningitis) en la época seca. Esta vacunacién
MenACWY es obligatoria, exigida, por Arabia Saudi a todos los peregrinos que visitan
la Meca para la Umrah y el Hajj. Para otro tipo de viajes, tanto de ocio o por exigencias
laborales o escolares, se recomienda consultar con los Centros de Vacunacion
Internacional en Andalucia o las encomiendas de gestién existentes en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (https://www.andavac.es/centros-de-vacunacion-

internacional-en-andalucia/).
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Tabla 4. Pauta de vacunacién frente a meningococo ACWY en personas de grupos de
riesgo de enfermedad meningocdcica invasora (EMI) segun la indicacion.

INDICACION PAUTA PRIMARIA | DOSIS DE RECUERDO COMENTARIOS
Asplenia anatémica o disfuncion 2 dosis También deben recibir
esplénica grave (ej: anemia de células con un intervalo Una dosis a los 5 afios | vacunacién frente al
falciformes) y en aquellos con reseccion minimo de 8 de la anterior® meningococo B (ver
programada semanas?® apartado 4)°
2 dosis También deben recibir

Deficiencia de properdina o con
deficiencias de factores terminales del
complemento

con un intervalo
minimo de 8

Una dosis a los 5 afios
de la anterior®

vacunacion frente al
meningococo B (ver

semanas® apartado 4)°
) 5 . 2 dosis También deben recibir
Tratamiento con eculizumab (Soliris®) o . . o na
. .. con un intervalo Una dosis a los 5 afios | vacunacién frente al
derivados de accion prolongada .. b .
o o minimo de 8 de la anterior meningococo B (ver
(ravulizumab, Ultomiris®)
semanas? apartado 4)°
2 dosis
., con un intervalo Se debe valorar con la
Infeccién VIH .. . I .
minimo de 8 evidencia disponible
semanas®
2 dosis También deben recibir
Trasplante de progenitores con un intervalo Se debe valorar con la | vacunacién frente al
hematopoyéticos minimo de 6 evidencia disponible meningococo B (ver
meses? apartado 4)¢
También deben recibir
N ; vacunacion frente al
Antecedente de episodio de EMI 1 dosis? NO .
meningococo B (ver
apartado 4)c.
Contactos cercanos de un caso de EMI
confirmado por serogrupos A, C, Wo Y 1 dosis® NO También debe realizarse
que no estuvieran previamente quimioprofilaxis?
vacunados
Personal de laboratorio (técnicos de También deben recibir
laboratorio y microbidlogos) que trabaje 1 dosis NO vacunacion frente al
con muestras que potencialmente meningococo B (ver
puedan contener N. meningitidis apartado 4)°
Viajeros a zonas de riesgo® 1 dosis® NO

Notas:

a) En menores de 11 meses la pauta primaria es diferente, y depende de la edad al inicio:
- Si se inicia la pauta de 6 semanas a 5 meses (inclusive): pauta primaria de 3 dosis, con 2 dosis

separadas por 2 meses y la tercera a los 12 meses de edad.

- Si se inicia la pauta de 6 a 10 meses (inclusive): pauta primaria de 2 dosis, la 22 a los 12 meses de edad,

con al menos 2 meses de intervalo entre ambas dosis.

b) En menores de 7 afios, la dosis de refuerzo se recomienda a los 3 afios de la anterior, en vez de los 5 afios
como se hace a partir de esa edad. Se valorard, con la evidencia disponible en cada momento, la necesidad

de nuevas dosis de refuerzo posteriores.

c) En caso necesario, las vacunas MenACWY y MenB pueden administrarse a la vez, el mismo dia, una en cada

brazo.

d) Para ampliar informacion, se recomienda consultar el PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE LA
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA de la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. Ver apartado 6.

e) Seguir indicaciones del Centro de Vacunacion Internacional.
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En aquellos pacientes en los que sean necesarias dosis de refuerzo estd admitida la
intercambiabilidad, por lo que se podrd emplear el preparado disponible, aunque sea
diferente al preparado administrado para la dosis anterior.

La vacunacion en personas de grupo de riesgo de EMI, dependiendo de la edad de inicio o de
la pauta vacunal, podria solaparse con la pauta del calendario sistematico:

- Aquellos que han completado la pauta vacunal segln grupo de riesgo antes de
los 10 ainos de edad: deben recibir la dosis correspondiente del calendario sistemdtico
a los 12 afos o del rescate de 13 a 21 afios.

- Aquellos a los que segun el calendario sistematico les corresponda la vacuna con
MenACWY a los 12 afios o de rescate de 13 a 21 afios, pero que segun su grupo de
riesgo precisan completar la pauta vacunal o precisan una dosis de refuerzo: en este
caso seguiran la cadencia indicada segun la tabla 4 y no recibiran la dosis
correspondiente al calendario sistematico.

5.2. Procedimiento de vacunaciéon frente a meningococo ACWY en personas
de grupos de riesgo

La vacuna Nimenrix® es el preparado vacunal MenACWY disponible en Andalucia desde enero
de 2020 en los puntos de vacunacién de Atencion Primaria para la vacunacion sistematica y
de rescate (ver apartado 3).

Asimismo, la vacuna Nimenrix® debe estar disponible en los puntos de vacunacion de
Atencidn Hospitalaria para la vacunacidn de grupos de riesgo. No obstante, la disponibilidad
del preparado vacunal en todos los puntos de vacunacion posibilita el acceso a la vacunacion
de los grupos de riesgo del apartado 5.1 (salvo para la indicacidn por viaje internacional) en
el ambito de la atencién primaria en aquellas circunstancias que lo requieran y en
coordinacién con la atencidén hospitalaria.

La indicacién de la vacunacién de los contactos de un caso de EMI por serogrupos A, C, Wo Y
o de un brote por esos serogrupos, debe proceder de los Servicios de Salud Publica encargados
del caso.

Las personas con indicacion por viajes internacionales deben acudir al Centro de Vacunacion
Internacional que le corresponda o las encomiendas de gestion existentes en el Sistema
Sanitario  Publico de Andalucia  (https://www.andavac.es/centros-de-vacunacion-

internacional-en-andalucia/), si la indicaciéon es Unicamente por el viaje.
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6. VACUNACION ANTE UN CASO DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA Y SUS
CONTACTOS

En estas situaciones, incluido tanto el manejo de contactos de un caso aislado de enfermedad

meningocadcica invasora (EMI) como el de brotes, se debe seguir el Protocolo de Vigilancia y
Alerta de la Enfermedad meningocdcica de la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia

actualmente vigente (https://www.repositoriosalud.es/handle/10668/2975).

Los contactos de un paciente con enfermedad meningocdcica tienen un riesgo aumentado de
desarrollar la enfermedad respecto a la poblacién general, fundamentalmente en los primeros
7-10 dias tras la aparicién del caso. Por este motivo, se recomienda la administracién de
quimioprofilaxis a los contactos lo antes posible tras el diagndstico del caso, si es posible, en
las primeras 24 horas, siendo dudosa su utilidad después de 10 dias.

La quimioprofilaxis debe ser la medida que se tome primero. La decisidon de ofrecer la
vacunacién deberia plantearse tan pronto como sea posible una vez se confirme el serogrupo.
La vacunacién en ningun caso sustituye a la quimioprofilaxis, es una medida complementaria
para la prevencion de casos secundarios.

6.1. Vacunacion del propio caso de EMI al alta.

Las personas que han padecido una EMI, independientemente del serogrupo causante y del
estado previo de vacunacion antimeningocdcica, deben recibir, una vez estables, la vacuna
MenB y la vacuna MenACWY, con las pautas correspondientes acordes a la edad del paciente
(ver tablas 2, 3, 4). Las dos razones principales para esta actuacion son:

- En el caso de la enfermedad meningocécica, la vacunacién confiere una inmunidad
mas potente y duradera que la propia enfermedad natural.

- Estos pacientes presentan a priori una mayor susceptibilidad a padecer enfermedad
meningocdcica.

6.2. Recomendaciones de vacunacion en contactos cercanos de un caso
aislado de EMI.

Se valorara la vacunacién posexposicidn en los contactos cercanos de un caso confirmado de
EMI que no estuvieran previamente vacunados, en funcion del serogrupo identificado:

- Enfermedad meningocdcica por serogrupos A, C, W o Y: se recomienda la
administracién de la vacuna conjugada MenACWY con la pauta acorde a la edad
(ver tabla 4). También se valorara la vacunacion frente a MenACWY en situacion de
brote, seglin establezca la autoridad sanitaria.
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- Enfermedad meningocdcica por serogrupo B: no se recomienda la vacunacion
frente al serogrupo B como profilaxis posexposicién al contacto estrecho de un caso
esporadico de EMI por este serogrupo, salvo que éste tenga indicacidon de
vacunacion frente a MenB por grupo de riesgo (ver apartado 4.1). Unicamente se
recomendard la quimioprofilaxis como profilaxis posexposicion. La razén es que no
es probable que confiera la inmunidad necesaria lo suficientemente rapida para la
proteccion después de la primera dosis (especialmente en niflos pequefios que son
los que tienen mayor riesgo). Si se valorara la vacunacién frente a MenB en
situacién de brote segun establezca la autoridad sanitaria. Ademas, en situacion de
brote, en aquellas personas que pertenecen a grupos de riesgo que completaron su
pauta de vacunacidn primaria pero cuyo riesgo de desarrollar EMI continta durante
el brote, se valorara la administracidon de una dosis de recuerdo con un intervalo de
al menos un afio después completar la serie primaria, aunque las autoridades
sanitarias pueden valorar un intervalo minimo de 6 meses.

Se recomienda seguir las indicaciones de los servicios de Salud Publica de referencia en cada
centro hospitalario y/o distrito (especialistas de Medicina Preventiva y Salud Publica y/o
Epidemidlogos de Atencidn Primaria) y/o de la autoridad competente, encargados del brote,
definidos en el Protocolo de Vigilancia y Alerta de la Enfermedad meningocdcica de la

Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia actualmente vigente.

7. REGISTRO

Toda dosis de cualquier vacuna administrada a una persona debe de ser registrada en el
modulo Vacunas de su Historia Digital de DIRAYA (incluidas frente a MenC, MenB vy
MenACWY). Este registro, previo al acto vacunal, es obligado, ya que permite la trazabilidad
de la vacuna administrada, la certeza de que no existen contraindicaciones a su
administracion, datos de poblacidn correcta o incorrectamente vacunada, asi como control de
stock de vacunas disponibles. La evaluacién de estos datos nos permite proponer mejoras en
los Programas de Vacunacién.

Cuando se esté cumplimentando el registro, es importante asociar a la persona a vacunar las
condiciones o factores de riesgo, si los tuviera, en su ficha vacunal, ya que permite adaptar
aun mas las pautas a dicha persona.

Se recuerda que las pautas son propuestas que deben de ser ratificadas o modificadas por el
profesional a cargo de la vacunacion, que es quien tiene la decisidn y la responsabilidad ultima
de la vacunacion.
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Mas informacion de interés

e Documentacion oficial en Andalucia sobre vacunacion frente a

meningococo:
- Calendario de vacunaciones Andalucia 2023. Instruccion DGSPyOF-12/2022.
e Disponible en: https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones/
- Andavac. Campafia #ZeroMeningitis. Informacion para profesionales sanitarios.

= Disponible en: https://www.andavac.es/vacunacion-meningitis-en-

andalucia-profesionales/

- Andavac. Campafia #ZeroMeningitis. Informacién para la ciudadania.
= Disponible en: https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

- Andavac. Preguntas frecuentes vacunacion frente a meningococo, para profesionales.

Disponible en: https://www.andavac.es/vacunacion-meningitis-en-

andalucia-profesionales-preguntas-frecuentes/

- Andavac. Infografias sobre vacunacidon frente a meningococo B y ACWY.

Disponible en: https://www.andavac.es/vacunacion-meningitis-en-

andalucia-profesionales-infografias/
- Andavac. Coberturas vacunales meningococo B, Cy ACWY en Andalucia.

Disponible en: https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
- Andavac. Calculadora de pautas de vacunacién meningococo C / ACWY.

Disponible en: https://www.andavac.es/calculadora/meningitis

- Andavac. Vacunacion frente a meningococo B y ACWY en personas de grupos de riesgo.
e Disponible en: https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-

riesgo/meningococo-b-y-acwy/
- Consejeria de Salud y Consumo, Junta de Andalucia. Protocolo de Vigilanciay alerta de la

enfermedad meningocdcica invasora en Andalucia.
e Disponible en: https://www.repositoriosalud.es/handle/10668/2975
- Servicio Andaluz de Salud. Citacién.

e Disponible en:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/ci

tas-en-centros-de-atencion-primaria

e Recomendaciones oficiales del Ministerio de Sanidad:
- Ministerio de Sanidad. Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 17 noviembre
2022. Recomendaciones de vacunacion frente a la enfermedad meningocécica invasiva
por serogrupo B.
e Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vac
unaciones/comoTrabajamos/docs/MenB 2022.pdf

INSTRUCCION DGSPYOF-2/2023 — PROGRAMA VACUNACION MENINGOCOCO EN ANDALUCIA 2023
14

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPXWWAPNCZ3PFLFPYWMNKNPVYKS. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR JORGE GUILLERMO DEL DIEGO SALAS FECHA

09/02/2023

ID. FIRMA VH5DPXWWAPNCZ3PFLFPYWMNKNPVYKS PAGINA

14/18

Es copia auténtica de documento electronico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/VH5DPXWWAPNCZ3PFLFPYWMNKNPVYKS

Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Consejeria de Salud y Consumo
Direccion General de Salud Pdblicay Ordenacion Farmacéutica

Servicio Andaluz de Salud

- Ministerio de Sanidad. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en
determinadas situaciones (2018).
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sobre vacunas de interés para viajes internacionales.
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- Bexsero®. Ficha técnica. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bexsero-epar-product-

information_es.pdf
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- The National Immunisation Programme in the Netherlands. Surveillance and developments in
2019-2020. Disponible en: https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2020-0077.pdf
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Annual Report, 2020. Disponible en: [Communicable Diseases Intelligence 2021 - Australian
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ANEXO: Infografia vacunacidn frente a meningococo en grupos de
riesgo en Andalucia

VACUNACION
SISTEMATICA

VACUNA VACUNACI()N EN GRUPOS DE RlESGO Todos los chicos y chicas se deben

vacunar frente al meningococo en los

M EN I NG ococo En caso de encontrarte en alguna de estas situaciones, se Sig‘-‘i:"‘“ momentos de la ";’a:
r iendala ién frente al meningococo By ACWY: : A me’"_'merfmgowmﬂ' @
B Y Ac . meses: meningococo by L.

. . ) . « 12 meses: meningococo ACWY.
Asplenia (personas sin bazo o con bazo no funcionante o pendientes T e e Al

de que se lo extirpen). - 12 a 21 afies: meningococo ACWY
Deficiencia de properdina. (1 dosis). A4

Déficit de complemento. :
Tratamiento con eculizumab (Soliris®) o derivados de accion
prolongada (ravulizumab, Ultomiris®).

Trasplante de médula dsea.

Antecedente enfermedad meningocdcica invasora (sepsis,

.

.

.

>

.

sonlosr

.

en nuestro medio. Ambas

meningitis). enfermeda on muy graves y
« Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que pueden llevar a la muerte.
trabaja con muestras que potencialmente puedan contener Vaciinate en tu centro de salud.
meningococo. Pide cita por los canales
o 5 habituales.
Otras indicaciones de |a vacuna del meningococo ACWY: A
. PARA MAS
4 s « Infeccion por VIH. INFORMACION
W’%’ « Viajeros a zonas de riesgo (consultar en un Centro de Vacunacién 3 Consultaatu profesional de referencia.
/f ~ .’g‘ Internacional). » Visitalaweb de ANDAVAC
1 , « Contactos cercanos de un caso de EMI por meningococo A,C,Wo Y https://www.andavac.es/vacunacion
: 2 -en-grupos-de-riesgo/meningococo-
que ne estuvieran previamente vacunados. by-acwy/

VACUNAS

» Vacuna meningococo B (Bexsero).
» Vacuna meningococo ACWY (Nimenrix). que nadao te pare

-
T . ., .
#ZeroMeningitis
CONSEJERIA DE SALUD ¥ CONSUMO A
- Fecha actualizacién: 07/02/2023 Ond O\m e e Junta de Andslucia
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