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Impacto de la vacuna meningocdcica conjugada ACWY en la enfermedad

meningocdcica en lactantes y adolescentes, después de su introduccién en el
calendario de vacunacion en Argentina: 36 meses de vigilancia.
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Introduccion

/- La enfermedad meningocdcica (EM), causada por N. meningitidis, es una enfermedad que con baja incidencia causa un\
alto impacto en Salud Publica, por su curso agudo con alta morbimortalidad, principalmente en pediatria.

= En el periodo pre-vacunacién 2012-2015 (PpreV) se evalud, mediante vigilancia epidemioldgica activa, la carga de EM
en pacientes <15 afos, en 6 unidades centinela pediatricas (UCP) de Argentina®.

= En 2017, Argentina introdujo en calendario la vacuna meningocdcica conjugada MenACWY-CRM, 4, con el esquema 2+1

\ y 1 dosis a los 11 afios. /

Objetivos

~N

= Evaluar el impacto de la intervencién en la incidencia de la EM en pacientes <15 afios durante el periodo post-vacunacion
(PposV) de 2019-2022 (3 afios) vs el PpreV.

= Describir el patrén clinico-epidemiolégico-bacterioldgico de todos los casos confirmados de EM del PposV vs PpreV.
\_ J
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Poblacion

= Criterios de inclusion

Todo paciente €15 aios con signos clinicos de meningitis o EM hospitalizados en las 6 UCP.

\_ de microbiologia.

Y aquellos con manifestaciones clinicas menos frecuentes de EM con identificacion de Nm a partir de alertas de laboratorio

J

Métodos

( Disefio: Estudio observacional multicéntrico, vigilancia hospitalaria activa. Estudio de impacto.

= Periodo de estudio: Periodo post-vacunacion Noviembre 2019 —Octubre 2022 (3 aios).
correspondiente del PpreV.

PposV con todos los casos del PpreV 2012 — 2015.

{ Analisis estadistico: Se utilizo Epilnfo7 y OpenEpi.

= Estudio de incidencias: Se compard la incidencia de casos de EM por 10.000 egresos hospitalarios del PposV con la

= Estudio epidemioldgico-clinico-bacterioldgico de los casos: Se compararon las caracteristicas de los casos de EM del

\

/
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Poblacion estudiada. Incidencia de casos EM en los periodos pre y
post-vacunacion.

Casos vigilados Periodo Pre-Vacunacion: Periodo Post-Vacunacion: Reduccion %
2012-2015 2019-2022

I 7S T T

N2 hospitalizaciones por cualquier causa 184360 135588

Casos sospechosos de meningitis o EM 1444 0.78 751 0.6 29.3% (22.8-35.3)
Casos probables de MAB 268 18.6 70 9.4 49.2% (34.0-61.0)
Casos de MAB confirmada por cultivo 168 62.7 56 80.0 NS

Casos de MAB por N. meningitidis confirmada por cultivo 51 30.4 6 10.7 64.7% (13.3-85.6)
Casos con otras formas clinicas de EM confirmadas por cultivo 13 1

(meningococcemia sin meningitis, neumonia o artritis)

Casos de MAB vy otras formas clinicas de EM confirmadas por 30/100 30.0 7/21 33.3 NS

PCR en material clinico negativo

Total de casos EM 94 14

Incidencia anual de EM por 10.000 pacientes hospitalizados 5.1(4.1-6.2) 1.0 (0.5-1.7) 79.7% (64.5-88.4)
(1C95%)

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




IV JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION [SIZFEEIETEE | PpreV 2012-2015 | Ppostv2019-2022 | p |

X  n [ % | n | % |
N¢ casos 94 100 14 100
Edad Mediana (RIQ) 12,5 meses (6-46) 44 meses (19-72) NS
Media (DS) 32,1 meses (40,8) 57,3 meses (47,1)
< 24 meses 60 63.8 4 28.6 0.03
Sexo Masculino 54 57.4 7 50.0 NS
Vacuna MenACWY 0 0 7 50.0 NS
4 H NBI 20 21.3 5 35.7 NS
ca ra CterIStlcas de Hacinamiento >3 personas/habitacion 37 39.4 5 35.7 NS
1A Jardin maternal 10 10.6 1 7.1 NS
Ia pO blaCIOn, Comorbilidades 23 24.5 3 21.4 NS
formas clinicas Y Prematurez 4 4.3 2 14.3 NS
., Infeccidn respiratoria aguda reciente 22 23.4 3 21.4 NS
EVOIUC|On Tabaquismo pasivo 31 33.0 8 57.1 NS
Internacién previa Ultimo afio 13 13.8 2 14.3 NS
Atb previo Ultimos 3 meses 4 4 3 1 7 1 NS
s Ultima semana 0 NS
en periodos pre y o —————————————
e 7 Menlngltls con meningococemia 35 37.2 6 42.9 NS
pOSt'VacunaCIOH. Meningitis sin meningococemia 28 29.8 5 35.7 NS
Meningococemia sin meningitis 15 16.0 3 21.4 NS
Artritis 9 9.6 0 0.0
Bacteriemia 5 5 3 0 0 0
Neumonia 2 0
m__-___
Complicaciones neuroldgicas 26 27.7 0
Secuelas (3 meses del alta) 8 9.4 0 0.0
Letalidad 9 9.6 0 0.0
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Distribucion de grupos capsulares en periodos pre y post-

vacunacion.
2012-2015 (n=84)* 2019-2022 (n=9)**
=B 2% 1% 1% 11%
W 1
EB

mC 52%

Y nc
= No tipable

Solo se identificé 1 caso de EM por el grupo capsular C
*10 no identificados en un paciente no vacunado con MenACWY-CRM ;.

**5 no identificados

HOSPITAL DE NINOS
R RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




F.\ IV JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2023

Conclusiones

En el periodo posterior a la vacunacion, la carga anual de EM causada por cualquier grupo capsular
meningocdcico en <15 anos se redujo en un 80 %.

La PCR fue positiva en el 33% de los casos de EM con cultivos negativos. El rendimiento adicional de
la PCR sobre los resultados basados en cultivos fue del 100%.

El grupo capsular predominante fue el B (no incluido en la vacuna MenACWY-CRM, o).

No se identificaron casos de EM causados por grupos capsulares incluidos en la vacuna en pacientes
vacunados.

Ningun paciente presenté complicaciones neuroldgicas, secuelas o fallecié en el PpostV.

Se debe evaluar la necesidad de incorporar cambios en el programa de vacunacidon meningocadcica,
considerando que actualmente el grupo capsular B sigue predominando en los grupos de edad con
mayor riesgo.
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Muchas gracias!
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