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Dime de donde vienes... y te diré que serogrupo tienes

Crum-Cianflone N, Sullivan E. Meningococcal Vaccinations. Infectious Diseases and Therapy. 2016;5(2):89-112.
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Memish ZA, et al. Invasive meningococcal disease and travel. J Infect Public Health. 2010 Dec;3(4):143-51
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Distribucion de la Enfermedad Meningocodcica Invasiva en EU

Casos de EMI por serogrupos en Europa
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Casos de Enfermedad Meningocodcica Invasiva en el Reino Unido por Serogrupo

Figure 1. Invasive meningococcal disease in England by capsular group: 2010 to
2011 to 2019 to 2020
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Invasive meningococcal disease in England: epidemiological year 2019 to 2020
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Enfermedad meningocécica (EMI) en Espaiia

Tasas segun serogrupos, temporadas 2010-11 a 2020-21
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiclogla, Instituto de Salud Carles 111, sem. 42/2021
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Enfermedad meningocodcica (EMI) en Espana, 2020-2021

Tasas seglin serogrupos y grupos de edad
Fuente: adaptade de Centro Macional de Epidemiclogia, Instituto de Salud Carlos [I1, sem. 42/2021
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Enfermedad Meningocadcica Invasiva

Puede producir la muerte en 24 horas

El diagndstico puede pasar desapercibido en las
primeras horas de la enfermedad

1 de cada 10 casos fallecera

2-3 de cada 10 sobrevivientes tendran
alguna secuela

- World Health Organization. Meningococcal, staphylococcal and streptococcal infections. Available at:

http://www.who.int/vaccine_research/documents/Meningo20091103.pdf
- Thompson MJ, et al. Lancet 2006;367:397-403




Letalidad de la EMI en EU
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ECDC: https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/surveillance-and-disease-data/atlas




Progresion de la Enfermedad Meningococica Invasiva (EMI)
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Sintomas tempranos Sintomas especificos La EMI puede
son inespecificos de EMI aparecen a las evolucionar
12-15 horas después rapidamente hasta la
de iniciado los muerte en 24h
sintomas

Thompson MJ, et al. Clinical recognition of meningococcal disease in children and adolescents. Lancet 2006;367:397-403
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Introduccion de las vacunas MenACWY en los programas de
inmunizacion nacional de diferentes paises
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Booy R et al. Hum Vaccin Immunother 2019;15:470-480;

Presa J et al. Infect Dis Ther 2019;8:307-333;

UK NHS. MenACWY vaccine overview. https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/men-acwy-vaccine/ [Accessed September 2022]

ECDC. Vaccine Scheduler. https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=48&SelectedCountryldByDisease=-1 [Accessed September 2022]

Mbaeyi SA et al. MMWR Recomm Rep 2020;69:1-41

Centers for Disease Control and Prevention. Meningococcal Vaccination. https://www.cdc.gov/meningococcal/vaccine-info.html [Accessed September 2022]

Government of Canada. Meningococcal vaccine: Canadian Immunization Guide. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-13-meningococcal-vaccine.html [Accessed September 2022]
Martinén-Torres F et al. Pathog Glob Health 2022 Mar;116:85-98

Kingdom of Saudi Arabia Ministry of Health. Immunisation Schedule. https://www.moh.gov.sa/en/HealthAwareness/EducationalContent/HealthTips/Documents/Immunization-Schedule.pdf [Accessed September 2022]
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Respuesta Inmune Vacunal - Glicoconjugacion
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Vacunas meningococicas serogrupo ACWY

Pauta Vacunal

Vacuna Principio Activo Proteina
(Laboratorio) (Tipo) Transportadora

Adyuvante

Serogrupo
Intervalo

10 ug oligesacaride

16,7-33ug CRM197 (A) De acuerdo a ficha técnica solo se precisa una dosis. El
Sepeuies del grpa A CAV-AEP recomienda:
Menveo® y 5 ug oligosacarido |7,1-12,5 ug CRM197 (C) Pauta de _
(GSK) capsular de los 3,3-8,3 g CRM197 (W) - :l::::o@sewn 22 afios 1 dosis Si <10 afios: 1 dosis seguidade otra a partir de los 10
gruposC. WeY ' affos.
(Conjugada) BE-10gg CrMTNTIIY) Si 210 aftos: s6lo 1 dosis.
6 semanas-5

2+1dosis |2 dosis separadas 2 meses + 1 refuerzo a los 12 meses.
meses

5 pg polisacirido 8-11meses |1+1dosis |1dosis+ 1refuerzoalos 12 meses.

AGWY Nimenrix@ capsular de los Pauta de De acuerdo a ficha técnica solo se precisauna dosis. El
gruposA, C,WeY |34pgloxcidetetanico |- NI CAV-AEP recomiends:
{Pitzar) segin edad™
{Conjugada) z12meses |1 dosis Si <10 affos: 1 dosis seguidade otra a partir de los 10
afos.
Si 210 aftos: sblo 1 dosis.
De acuerdo a ficha técnica solo se precisauna dosis. El
10 pg polisacarido CAV-AEP recomienda:
MenQuadfi capsular de los Pauta de
56 pg toxoide tetanico |- MenQuadfi® z12meses | 1dosis Si <10 afios: 1 dosis seguidade otra a partir de los 10

gruposA, C, We Y

(Sanofi Pasteur) segn edad** afios.

(Conjugada)

Si 210 afios: solo 1 dosis.

** bn &l caso de inmunodeprimidos o grupos de riesge se pueden reguerir un mayar numero de dosis

— Para personas con aspania o disfuncion esplénica grava o deficiendas del sistema del complemenito, tratamiento con aculizumab o trasplanta de progenitores hemopoyéticos o virus de inmuno-
deficiencia adgquirida;
= w12 meses de adad: 3 dosis, 2 dosis separadas 2 mases enfre sy 1 dosis 2 Ins 12 meses de edad, Valosar dosis de refusrzo cada 3-5 afos
212 meses de edad (no vacunacian previal 2 dods separacias 2 meses entre S0 Valorar dosis de refuerzo cada 3-5 afios
— Para personas con resgo aumentado de exposicodn por vajes zonas endéemicas, sanitanos tres exposicion no protegida a secreclones procederites de un paciente con enfermedad imvasiva v persanal
de laboratorio que trabaja con Neisseno mendngitidis: Pauta sequn edad (1 a 3 dosis) y un refuerzo en caso de persistir el fesgo, a los 3 afos </ anos, o8 bos 5 en 27 aflos.

ADOLESCERE e Revista de Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia ® Volumen VIl  Septiembre-Octubre 2019 ¢ N2 3
Adaptado de: Manual de vacunas en linea de la AEP. Capitulo 30. Meningococos. http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#12.




Meningococo ACWY - Inmunogenicidad j @ @ () @

Administracidon de una dosis de recuerdo a adolescentes y adultos jovenes de 16-19 afios, 12-14 aiios

ABS 21:8 (%), IC del 95 %

después de la primovacunacién con MCC

Duracion de la inmunidad humoral:

100 - 1 A I 100 - I C :
80 - I 80 - I I Datos hasta los 6 afios?
60 1 60
40 - { 40 - {
20 o 20 1
0 - 0 -

Antes del 1 mes 6 meses 9 meses Antes del 1 mes 6 meses 9 meses . MenACWY-CRM
recuerdo recuerdo n=47

100 - . W I I 100 ; r Y I MenACWY-TT

60 A 60 -

40 - 40 A

20 A 20 - :|:

0 jI . a Duracidn de la inmunidad humoral:

Antes del 1 mes 6 meses 9 meses Antes del 1 mes 6 meses 9 meses Datos hasta |OS 10 a ﬁOS3
recuerdo recuerdo

- Se aleatorizé a los pacientes para que recibieran MCC-TT o MCC-CRM a la edad de 3,5-5,9 afios
- Luego se aleatoriz6 la dosis de recuerdo de MenACWY-CRM o MenACWY-TT

Ambas vacunas MenACWY estimulan la produccién de titulos de Ac funcionales protectores
frente a todos los serogrupos en adolescentes entre 16 y 19 afos primovacunados hace
mas de 10 afios con la vacuna MCC'

1.

2.
3.

Ishola DA et al. Pediatr Infect Dis J 2015;34:865-874
Tipton M, et al. Vaccine. 2019 Sep 30;37(42):6171-6179. 21
Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Meningococo [Internet]. Manual de vacunas en linea de la AEP. 2019. https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap




Meningococo ACWY-TT - Inmunogenicidad
Persistencia anticuerpos tras 10 aios de la vacunacion

Persistencia de anticuerpos (ABSc) frente al serogrupo C
tras 10 afios y después del refuerzo (nifios 12-23 meses)*
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Construido a partir de Ficha Técnica de Mimenrix®

Nimenrix® Ficha técnica (Pfizer). Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: https://www.pfizer.es/para/profesionales_sanitarios/medicamentos/nimenrix.html.

(Grafico cortesia de Pfizer)




Meningococo ACWY-TT - Inmunogenicidad
Persistencia anticuerpos tras 10 aios de la vacunacion

Persistencia de anticuerpos (ABSc) por serogrupo
en adolescentes (11-17 afios)!
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Graficos contriudos a partir de la ficha técnica de Nimenrix® (Pfizer). Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en:

https://www.pfizer.es/para/profesionales_sanitarios/medicamentos/nimenrix.html. (Grafico cortesia de Pfizer)



Meningococo ACWY-TT* (MenQuadfi ®) — Inmunogenicidad
Se ha estudiado MenACYW-TT* en varios grupos de edad y ha demostrado la no inferioridad
frente a los comparadores en todos los grupos de edad para los 4 serogrupos!-!

I . = ;T I - ‘
«  TODDLERS CHILDREN ADOLESCENTS ADULTS OLDER ADULTS
{12-23 MONTHS) (2-9 YEARS (10-17 YEARS) {215 YEARS, 10-55 YEARS (256 YEARS

MET51%

Toddlers (12-23 months)

= = |

Adults (2 56 years)

Immunogenicity/Safety Toddl 12-23 th Child 2-9 Adolescents (10-17 years) MCV4 Primed Adolescents et
c ison to MCV4-TT g 44 i - s, el e NI to MenACWY-CRM and Adults (2 15 years) immunogenicty/Safety
omparison to NI to MCV4-TT NI to MenACWY-CRM Comparison to MPSV4
Single dose Single dose Single dose co-ad Tdap, HPV4 NI to MenACWY-DT :
g ing 9 Single dose Boosterdose Single dose

MET57% MET43¢ —m—

Toddlers (12-23 months)

Germany | Spain | Finland | Hungary

Immunogenicity/Safety Adults (10-55 y_aars) Adults (2 56 years)
co-ad MMR, V, PCV13, Immune lot consistency NI to MPSV4
DTaP-IPV-HB-Hib NI to MenACWY-DT Single dose
Single dose Single dose
T

*rist decigeed 1o de nendrate nan- rhercet; (M|

BOOSIER DOSE STUDY
N

MenQuadfi® Ficha técnica (Sanofi. Fecha de acceso: Octubre 2021 https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/1201483001/FT_1201483001.html
(Gréfico cortesia de Sanofi)




Meningococo ACWY-TT* (MenQuadfi ®) — Inmunogenicidad

Table |. Studies Evaluating the Immunogenicity and/or Safety of MenACWY-TT.

Study Purpase Srudy design Age range® n (Total) Comparater Results
MET35; Baccarini Immunecgenicity/safety in Phase lll, double 2-9 Years 1000 MenACWY-CRM Seroresponse in MenACWY-TT was
et al," 2020 healthy children blind, randomized, noninferior to that in MenACWY-
parallel, controlled CRM
MET43; Dhingra Immunogenicity/safety in Phase lll, double 10-55 Years 1344 MenACWY-D Seroresponse in MenACWY-
etal,' 2020 adolescents and adults; blind, randomized, TT was neninferior to that in
lot consistency controlled MenACWY-D
MET44:; Kirstein Immunogenicicy/safety in Phase I, open. 56+ Years 301 MP5V4 Seroresponse in MenACWY-TT was
et al,™® 2020 adults =56 years old randomized, comparable to that in MPSV4
controlled
MET49; Esteves- Immunogenicity/safety in Phase lll, double 56+ Years 907 MPSV4 Seroresponse in MenACWY-TT was
Jaramillo et al,'” adules =56 years old blind, randomized, noninferior to that in MPSv4
2020 parallel, controlled
METS50; Chang Immunogenicity/safery Phase I, open, 10-17 Years 1715 MenACWY-CRM Seroresponse in MenACWY-TT was
et al,'® 2020 in healthy adolescents randomized, noninferior to that in MenACWYY-
when Tdap, HPY parallel CRM
administered Seroresponse in MenACWY-
TT with Tdap and HPY4 was
noninferior to that in MenACWWY-
TT alone
METS|; van der Immunogenicity/safety in Phase lll, double 12-23 918 MCV4-TT Seroresponse in MenACWY-TT was
Viier,2' 2021 healthy toddlers blind, randomized, Manths neninferior to that in MCV4-TT
parallel, controlled
MET54: Vesikari Immuneogenicity/safery in Phase Il, open. 12-24 188 MCV4-TT Seroresponse in MenACWY-TT was
et al,” 2020 healthy toddlers randomized, Months comparable to that in MCV4-TT
controlled
METS6; Afiez Immunogenicity/safety Phase lll, double |5+ Years Bl10 MenACWY-D Seroresponse in MenACWY-
etal,'® 2020 of booster dose in blind, randomized, TT was noninferior to that in
adolescents and adults parallel, controlled MenACWY-D
MET57 Dhingra Safety in healthy toddlers  Phase |ll. open, 12-23 1183 MenACWY-TT + MMR + ¥V  Seroprotection was comparable
et al” 2021 with coadministered randomized, Months MenACWY + DTaP + IPY between the 3 groups
vaccines contrelled + HepB + Hib + PCVI3
MET&2; Piarza Safety as a booster dose Phase lll, open 4-5 Years 21 MenACWY-TT; MCV4-TT Safery in MenACWY-TT was
et al,™ 2021 in taddlers comparable te that in MCV44-TT

“Age of participants could vary depending an country.

Abbreviations: CRM, cross-reacting material, D, diphtheria; Tdap, tetanus, diphtheria, acellular pertussis; HFY, human papilloma virus; TT, tetanus toxoid;, MMR, measles, mumps, and rubella; ¥,
varicella; DTaP, vetanus, pertussis: IPY, pelic; HepB, hepatitis B; Hib, Hoemophilus influenzoe gype by POV 3, preumococcal conjugate vaccine,

Huston J, Galicia K, Egelund EF. MenQuadfi (MenACWY-TT): A New Vaccine for Meningococcal Serogroups ACWY. Ann Pharmacother. 2022;56(6):727-735.

doi:10.1177/10600280211039873




Reino Unido: impacto general del programa de vacunacion frente MenACWY en todas las edades

<)

Calendario vacunal MenACWY™* (2015)
* Ago 2015: adolescentes de 14 afios (NIP)
* Ago 2015: catch-up en universitarios <25 afios

* Ago 2015 - Abril 2017: catch-up en adolescentes entre 14 y 18 afios
*Desde 201612 dnica vacuna wtilizada en o programa oficial en Inglaterra s Nimenric®. Tanto MenACWY-CRM como Nimenrin® permanecen
disponibles en [scociay Gales

Programa de vacunacién MenACWY" . Los casos de EMI por serogrupo W se estabilizaron
Cobertura de vacunacion durante los dos primeros afios (2015/16 — 2016/17),
el seguidos por una reduccién.*

-85 % vacunacio

en cohortes ele

. Desde 2015/16 hasta 2018/19, se ha observado una
reduccion del 46 % de los casos de EMI por serogrupo
W y del 42 % por serogrupo Y.

NUMERO DE CASOS

*Los datos de la temporada 2018/2019 son provisionales.

*Programa rutinario en adolescentes de 13 - 14 afios y programas de recaptacion que incluyen
adolescentes de 14 - 18 afios y universitarios menores de 25 afios. $Tanto Menveo® como Nimenrix®

—— / M fueron usados en 2015 y 2016.
e —— e

1. Public Health England. Invasive meningococcal disease in England: annual laboratory confirmed reports for epidemiological year 2018 to 2019 Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/842368/hpr3819 IMD-ann.pdf.

2. Public Health England. Invasive meningococcal diseases in England: annual report for 2018 to 2019 suplementary data tables. 2019. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/841717/Laboratory_confirmed cases of IMD_England data_tables 2018.pdf.

3. Public Health England. Vaccine coverage estimates for the meningococcal ACWY (MenACWY) adolescent vaccination programme in schools across England, in 2018/19; and for the GP-based catch-up programme, to end of

August 2019. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/860675/hpr0220 _menACWY-vc.pdf.



2018-2019 vs 2015-2016

e MenW - efectividad vacunal en adolescentes: 94% (95% CI 76, 99)'

e MenY — efectividad vacunal en adolescentes: 82% (95% CI 16, 98)"

Efectividad vacunal e MenCWY — efectividad vacunal en adoloscentes: 94% (95% CI 80, 99)'

Reducciones 6 50/0 79°A)

significativas en la tasa

de incidencia en reduccién de MenW reduccién de MenY
cohortes elegibles para (95% Cl 24, 83) (95% Cl 41, 93)
la vacuna

(adolescentes)!

MenACWY, meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y; MenCWY, meningococcal serogroups C, W and Y; MenW, meningococcal serogroup W;

MenY, meningococcal serogroup Y

1. Villena R et al. Real-world impact and effectiveness of MenACWY-TT (draft manuscript — in preparation July 2022); 2. Campbell H et al. Lancet Child

Adolesc Health 2022;6:96-105

Proteccion
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Holanda: datos tras implementacion de vacunacion con Nimenrix® en calendario vacunal

Calendario vacunal Nimenrix® (2018)%?
* May 2018: niflos de 14 meses (NIP)
* Oct 2018: adolescentes de 13 - 14 aflos (NIP)
* Mar - Jun 2019: catch-up en adolescentes de entre 14 y 18 afios

Numero de pacientes e incidencia (por cada 100,000 personas por afio) de Incidencia de la EMI por serogrupo W por rango de edad en Holanda (2010 - 2019)
enfermedad meningocdcica por serogrupo W desde 2010 hasta enero 2020

120 l } 0.7 25
mm Aantal cases  (NGmero de casos)

100 — F06 R % 20
w—lncidentie  (Incidencia) 2 t
: os & i
§ 80 Ly
£ 2 815 2015
v 04 g g
% g g 2016
; 2§ R
3 1 & é g =2018
3 05 m2019
) e ; | h l “
0 Y v T 1 -+ 00 00 - . . - L . . . . ’ y Y
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* <2 2-4 5-13 14-18 19-24 2544 4564 6519 80+
Jaar (afo) Leeftijdsgroep (Grupo de edad)

National Institute for Public Health and the Environment. The National Immunisation Programme in the Netherlands: Surveillance and developments in 2017-2018. 2018. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en:
https://www.rivm.nl/publicaties/national-immunisation-programme-in-netherlands-surveillance-and-developments-in-2017#abstract_en.




2019-2020 vs 2017-2018

e MenW - efectividad vacunal en lactantes (14 meses de edad): 92%’

* No se reportaron casos de MenW en sujetos de 14 — 18 afos de edad,
impidiendo el céalculo de la eficacia en este grupo de edad’

Efectividad vacunal ¢ No se pudo calcular la efectividad para otros serogrupos debido a la falta de

casos en vacunados'’ .
Proteccion
directa
Reducciones

significativas en la tasa de 8 20/0 8 5OA)

incidencia en cohortes . .,
elegibles para la vacuna reduccion de MenW reduccion de MenCWY

(nihos pequenos y
adolescentes)?

(95% CI 18, 96) (95% CI 32, 97)

Reducciones 57% 50%% Proteccion

significativas en la tasa de

incidencia en cohortes no B - indirecta
elegibles (otras edades)? reduccion de MenW reduccion de MenCWY

(95% ClI 34, 72) (95% CI 28, 65)

MenACWY-TT, meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate vaccine; MenCWY, meningococcal serogroups C, W and Y; MenW, meningococcal serogroup W
1. Ohm M et al. Clin Infect Dis 2022;74:2173-2180; 2. Villena R et al. Real-world impact and effectiveness of MenACWY-TT (draft manuscript — in preparation July 2022)
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Australia: datos preliminares tras la introduccion de Nimenrix® en el calendario vacunal

Calendario vacunal MenACWY (2017-2018)*?

« 2017-2018: catch-up en adolescentes entre 15y 19 afios*
* Jul 2018: nifios de 12 meses (NIP)**
* Abr 2019: adolescentes entre 14y 16 afios (NIP)**

*MenACWY-CRM, MenACWY-DT y MenACWY-TT. **MenACWY-TT.

Casos de EMI y ratio annual en Australia
(enero 2002 - junio 2019) por serogrupo

: . Entre 2017 y 2018, se realizaron
% campanas de inmunizacion con
MenACWY* en adolescentes de entre

oficial para adolescentes de entre 14

y 16 afios!?

1,0 . En el aflo 2018 se observé descenso
del 14 % en el numero de casos de
EMI por serogrupo W con respecto a
. los datos de 201713
) L]
k

v
@ f = 15y 19 afios en algunos territorios.
z § En julio de 2018, MenACWY-TT
;;a 25 @& sustituyd a MenC en el calendario a
Q ; o los 12 meses. Posteriormente, en
E 15 > § i abril de 2019, MenACWY-TT se
2 o introdujo también en el programa
w o | |
)

@
e g
T o
$ :

«

QL

ARO DE DIAGNOSTICO

1. Australia_ National Immunisation Program Schedule From 1 April 2019. Disponible en: https://www.health.gov.au/sites/default/files/national-immunisation-program-schedule-
portrait.pdf

2. Lahra MM, Enriquez RP, Hogan TP. Australian Meningococcal Surveillance Programme annual report, 2018. Commun Dis Intell (2018). 2020;44.

3. Australian Government, Department of Health. Invasive meningococcal disease national surveillance report. 2019. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en:
https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/5FEABC4B495BDEC1CA25807D001327FA/SFile/IMD-surveil-report-Jan-June-2019.pdf.




2019-2020 vs 2017-2018

Reducciones

significativas en la tasa o o
de incidencia en 90 /o 83 A) ..
. Proteccion
cohortes elegibles para directa
la vacuna (nifnos reduccion de MenW reducciéon de MenCWY

pequeiios y (95% CI 66, 97) (95% Cl 61, 93)
adolescentes)!

Reducciones
significativas en la tasa 57°/o 530/0
de incidencia en

cohortes no elegibles reducciéon de MenW reduccion de MenCWY indirecta
(otras edades)1 (95% CI 40, 69) (95°A) Cl 40, 63)

Proteccion

*MenACWY-TT, MenACWY-CRM or MenACWY-D?3

MenACWY, meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y; MenACWY-CRM, meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y CRM197 conjugate vaccine;
MenACWY-D, meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y diphtheria toxin conjugate vaccine; MenACWY-TT, meningococcal serogroups A, C, W-135and Y
tetanus toxoid conjugate vaccine; MenCWY, meningococcal serogroups C, W and Y; MenW, meningococcal serogroup W

1. Villena R et al. Real-world impact and effectiveness of MenACWY-TT (draft manuscript — in preparation July 2022); 2. National Neisseria Network. Australian
Meningococcal Surveillance Programme annual report, 2019.

https://www1 .health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/AD2DF748753AFDE 1 CA2584E2008009BA/$File/australian _meningococcal surveillance program
me_annual report 2019.pdf [Accessed September 2022]; 3. Sharma K et al. Aust Prescr 2019;42:131-135
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Diferentes estrategias de vacunacion frente al incremento de serogrupos W e Y a nivel global

Bélgica™

MENACNY-TT 15m MenACWY TT 14m
Reino Unido* MenACWY 15-1Gy MenACWY-11 18y =
Catch-up: 15-19y Catch-up: 1418y tria
MenACWY 14y

Catch-up: 14-18y MenACWY 11-13y
Unéversity students < 25y

MenACWY 24in
Catch-up: <5y

MenACWY 1115y
Catch-up: <20y

MenALWY 12-18y* PAPNACAY 12

MenACWY 12-18y

L .-:
MenACWY 11-12y .
MPNACWY (2 dase): 16y A - MenACWY 11 12y
B Catch-up: 12-18y
L=~ A i
— -
ManALWY 12y MendCWY S, 12m (141)
Catch-up: <18y K. P Y MenACWY 18y
MenACWY. TT 17m —_— s/ .
| ackania + adclascanin MenALWY 3m 13m|1'l)
i ]
B ino pequena MenACWY 14-16y Australia®
0 Niiio poguetio * adekescente
W nifio pequenn = adokscents =+ cetch-up "' Sy 5
B Adolescente + calch-up d : . Catch-up: 15-19
B Adciascersa bt NIENACWY-TT 15

ManACWY 12y

MenACWY 3m,5m,15m (211)
MenACWY 11y "1 ragores Ravicata Caliboa, Campanis Frola-Remagna FrodkVenazia Gulla | azra, Marcne, Pugia Seiis, Trertica, Worata) Pan immdaciss
NerdC'AY.TT ensusituion Neal

§Uzc en dose boosier e acolestenies en todas 13z provincias v temiones, excecto Qustec (3 fecha 2020)
1 2 ragorws (Ardabci, Dadilay Leda) hanimodeid NendCAY-TT a0 cusitucidn da e a 08 17 meses

Grafica realizada a partir de las diferentes pautas publicadas para cada pais (para solicitar referencias exactas, consultar con el
ponente). Grafica cortesia de Pfizer.




Recomendaciones actuales de vacunacion meningococica
especificas de cada pais para viajeros

. 6 countries have national recommendations for vaccinations with a quadrivalent ACWY conjugate vaccine
for travellers entering areas associated with an increased incidence of endemic or epidemic meningococcal disease
E
22 monthss  MenACWY-CRM, 4CMenB |* _M vaccine!
] -—j % 26 months  MenACWY-CRM
Age group’ Recommended vaccine? = ST
2months  MenACWY-CRM = [" bl M‘" e
ey - or
7_23 hs mmgmgfﬁm ar @ 12-23 manths MenACWY-TT
MenACWY-OT,
MenACWY-CRM or
255 -— 26 years MenACWY-CRM or
YEES  penACWY-D= res MenACWY-TT
256 vears MenACWY-CRM or MenACWY-DT,
MenACWY-D* G =7 years MenACWY-CRM or
=56 years MenACWY.-TT
(umvaccinatad) MEEV4
E:gf.l"ﬂ'f; <12 MenACWY (2 doses, 1 month apart) or polysaccharide vaccine
izmonne  WenACAY g s
3 i i
MenACWY quadrivalent conjugate
=2 yaars® :
e5ae slide nntes for details ks
1. Serra LG ot al Infect Dis Ther 2008.7:215-234 2. UK Health Security Apency. 2022, Meningoooccal the gieen book, chaptor 22,
hibtps: e Qeve LR g mme i publicationsmeningococcal-he-groen-book-chapior-22 [Aocessed Octobor 2022
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Recomendaciones de vacunacion meningococica para viajeros

Vacunacién frente a meningococo: Algoritmo de decisién para viajeros

iVacunacion mandatoria?

] ” Halj, Umnrah ¢ Ocupacion de
Destino especifico / Algunas ccupaciones en Arabla Saudita E alto riesgo en
actividad : destino?
Algunas universidades en US, Canada, UK
£ Ultima vacuna E SBNEKN & CSsARITES, Myisia fmamniars s |Hechmeca m Epideria / brote (en Recamendsde
MenACWY Misiones militares Recamendado cualquier lugar)
hace < 3-5* afios? Frofesionales sanilarios Considerar Cinturcn de la meningils  Conslderar {todo &
¢Destino de iAltica) aro)
alto riesgo?
No +  Contacto prolongado Recamendado

con kocales (familia,

m Nao indicacion de armigos)
vacuna E
= Estancia prolongada Recomendado
= Faclores del Rescamendado
V. Mo indicacion de hospedero
skt vacunacion

Recomendar o {&}: imuncsupresion)
Adapted from Steffan R J Traval Med 2000:17{Supoly8A7

considerer
vacuna = Solicitud de maxima Recomendado

proteccian

MNIN-GGL B-0152 fizer Confidental and Prop

af [ niternad Llse
Dabs of preparation. Seplarmbear 2022 DRAFT — Subject iu Menagemenl Approval and L

My i !
ocel Medical, Regulatony and Legal Review

* - 3 afos vacunas polisacaridas
- 5 aflos vacunas conjugadas
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Meningococo ACWY-TT* (MenQuadfi ®) — Inmunogenicidad (Seroproteccion)
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Resumen de los hallazgos de inmunogenicidad de los estudios de fase Il y fase Ill de MenACYW-TT*: Seroproteccion basada en los titulos de
ABSh (ensayo bactericida en suero con complemento humano) al dia 30 per-protocolo.

La seroproteccion se definié como titulos de BASh posteriores a la vacunacion de 28; se considerd que se habia demostrado la no inferioridad si

el limite inferior del IC del 95 % bilateral era > -10 % para todos cuatro serogrupos.

Federico Martindn-Torres, Isabelle Bertrand-Gerentes & Philipp Oster (2021) A novel vaccine to prevent meningococcal disease beyond the first year of life: an

early review of MenACYW-TT, Expert Review of Vaccines, 20:9, 1123-1146, DOI: 10.1080/14760584.2021.1964962
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Meningococo ACWY-TT* (MenQuadfi ®) — Inmunogenicidad (GMT)
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Resumen de los hallazgos de inmunogenicidad de los estudios de fase Il y fase Il de MenACYW-TT*: medias geométricas de los titulos de ABSh
(ensayo bactericida en suero con complemento humano) el dia 30 per-protocolo.

Federico Martindn-Torres, Isabelle Bertrand-Gerentes & Philipp Oster (2021) A novel vaccine to prevent meningococcal disease beyond the first year of life: an

early review of MenACYW-TT, Expert Review of Vaccines, 20:9, 1123-1146, DOI: 10.1080/14760584.2021.1964962 37




COBERTURA VACUNAL

MENINGITIS ACWY 12 A 20 ANOS
que nada te pare COHORTES 2002-2010 T

Cobertura total

90,6% 79.4%
88,8% 86,4% g 4,9% ’ -é
77,3% 79,6%
70,1%
I I I ] i I
"'- -1.
& —e" @* &
Ao de nacimiento {Anus cumplidos en 2022)
*Las cohortes de 2004, 2007 y 2010 han comenzada en 2022 COMSEJERIA DE SALUD'Y CONSUMO A
;:::;fhgﬁﬁ%ﬁa de Salud y Consumo de Andalucia. Oﬁdo\& B ol Saked Py l::wm s J;ﬂ‘:mf:ﬂ_@



EVOLUCION COBERTURA VACUNAL

MENINGITIS ACWY 12 A 20 ANOS
que nada te pare COHORTES 2002-2010 en Andalucia

Cohortes por
afo de nacimiento m200 g0 g2008 p2007 p2008 g2005 g 2004 g 2003 @ 2002

it

gl

MAYD JUNID JULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE

*Los cohortes de 2004, 2007 y 2010 hon comenzado en 2022 COMSEJERIA DE SALUD ¥ CONSUMO
Fuente: Consejeria de Salud y¥ Consumao de Andalucia. d i il 4 by Corhescciin v
Fecha: 02/11/2022 Oﬁ O\@: A Ty S Junta de Andalucia
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