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ACUERDO ALCANZADO EN LA COMISION DE SALUD PUBLICA EN RELACION A LA
VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

La Comisién de Salud Publica, érgano dependiente del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, integrada por los directores generales de Salud Publica de
las comunidades auténomas y el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
reunida a fecha de 14 de marzo de 2019, ha aprobado modificar la pauta de
vacunacion respecto a la meningitis causada por meningococo (enfermedad
meningocdcica invasiva, EMI). De esta forma, se pasard de la vacuna que protege
Unicamente frente al serogrupo C del meningococo a una vacuna tetravalente que
protegerda, también frente a los serogrupos A, WeY.

La decision se ha adoptado tras valorar la propuesta de “Recomendaciones de
vacunacion frente a la enfermedad meningocdcica invasiva”, realizada por la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones (Comité Técnico Asesor de Vacunaciones a
nivel Nacional). El informe evidencia un aumento de los casos de enfermedad
meningocdcica invasiva en las Ultimas temporadas epidemioldgicas,
fundamentalmente debidos a los serogrupos W, Yy C.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la transmisidn de meningococo, la situacién
epidemioldgica de la EMI en los ultimos afios, la efectividad y la duracion de la
proteccion generada por las diferentes vacunas, la Comision de Salud Publica ha
acordado:

1. Introducir la vacuna tetravalente frente a meningococo de la siguiente manera:

e Vacunacion sistemdtica en poblacion adolescente. Se sustituird la
vacunacion actual a los 12 afios de edad con vacuna frente a meningococo
C por vacuna tetravalente frente a meningococo por serogrupos A, C, WeY.
Esta sustitucion se llevard a cabo de forma gradual debiendo estar
implementada en todo el territorio a lo largo de 2020.

e Captacion activa y vacunacion de varias cohortes de adolescentes y
adultos jovenes. Con la finalidad de establecer una proteccidn comunitaria
se realizara una vacunacion de rescate de manera coordinada en todas las
CCAA, durante 2-3 afios para cubrir la poblacién hasta los 18 afos de edad.

2. No incluir la vacunacidon frente a meningococo B en la infancia. Teniendo en
cuenta la situacion epidemioldgica actual, junto con la informacién disponible
sobre la vacuna, que muestra una corta duracion de la proteccidon tras la
vacunacion, ausencia de proteccidn en la poblacidon no vacunada, falta de datos de
efectividad y alta reactogenicidad cuando se administra junto a las vacunas del
calendario en la etapa infantil.

3. Se mantienen las recomendaciones de vacunacion frente a meningococo B y
meningococos ACWY en los grupos de riesgo.
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Adicionalmente, se ha resaltado la importancia de disponer de un calendario comun de
vacunacion a lo largo de toda la vida para todo el territorio y de hacer participes tanto
a los profesionales sanitarios como a la poblacién del proceso exhaustivo de revisidn
de evidencia al que se someten estas decisiones asi como de la justificacion de cada
una de las mismas.
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