






essuperior al90%enmayores de2 años, eltitulo
deanticuerpos protectores seincrementa con la
edad;demodoque losniñosentre2{)añosdeedad
aJcanzanun95%deanticuerpostotales, pero lapro­
porción deniños con suficiente actividad bacterici­
dasérica esmenor (6).

Laduración delarespuesta esmuyvariable
ydepende delaedad.Así,laVAM confiere unapro­
tección enaduttos durante 4-5 años;aunque enlos
niños, ladisminución delos títulosdeanticuerpos
esmás rápida,siendomuy pocos losque presen­
tan anOCuerpoo protectoresalcabode2-3años(7,9).
Seestima que enlosmenores de2años, los nive­
les deanticuerpos descienden rápidamente enlos
3meses siguientes alaadministración delaVAM.
Unañodespuésdelavacunación,sólo el20%de
los niños con 2{)añosdeedadmantienenañaacñ­
vidad bactericida; mientras que enlosmayoresde
6años,laactMdad bactericidasereduceal40-50"/0,
demanera que lostítulos noson protectores2-3años
después delavacunación (6).

LaVAM actualmente disponible noinduce
memoria inmunológica significativa;así,alcabode
dertotErrpolaprmIDlconlerm¡:xx-1ai'mJnizoc01
primaria desaparece, yportanto larevacunaciónno
incrementa sustancialmente laconcentración de
anticuerposséricos,sinoqueperm~evolveraalcan­

zar el mismo nivel que con la primovacunación
(3,7,9,23) .Seconsideraquelosn iñosquefueron in~

dalmente vacunados a una edad inferior a los 4
años,sepueden revacunar alcabode2-3 años(e
incluso sólo 1año después, encaso denecesidad).
Enniños mayores de4añosYaduttos,puede con­
siderarselarevacunación3-5añosdespuésdeIapri­
movacunación, cuando esté indicado(9,18,21).
AigrosauklresoonsideranQJEl,a~rde los1Oaños
deedad ,se revacunaría cada 5años (7),

Usualmentenoserecomierda lavacunación
rutinaria detoda lapoblacióndebicbaque laVAM
es: inefICaZ en menores de 2 años, no induoe
memoria inmunológica,confiere unaproteOOónde
corta duración (especialmente enniños), y noeli­
mina elestado deportador ni interrumpe latrans­
misión; porloque actualmente sus indicaciones,
siempre enmayores de2 años, se restringen a
(1 ,3,4,6-10,15,18,21 -23):

-Gruposderiesgo:défK:ilde properdina,C3
yfracciones terminalesdel complemento (C5-C9),
asplenia anatómicayfuncional, neoplasias hema­
tológicas (incluida laenfermedad de Hodgkin), e
inmunodeficienciasprimariascombinadasodetipo
humoral.

• Contactos estrechos,encasos debrotes.
Cuandoelcaso índre esproducidoporel serogrupo
AoC,además delaquimioprofilaxis, puede admi­
nistrarse laVAM yaque suacción perdurará des­
puésdelaacción delaprofilaxis.Laadministración
deVAM noexcluye laquimioprofilaxis, yaque la
inmunidadpostvacunación sealcanza 2semanas
después desuadministración.

• Viajeros a zonas epKlémeas o altamente
endémeas;teniendo encuenta que losanticuerpos
protectorescomienzanaapareoer5-7díasdespués
delavacunación.En estesupuesto, también proce­
deráavacunarse alos niños decualquier edad;ysi
éstos fueran menores de18meses,seadministra­
ráotra dosis 3meses después delaprimera inicial.

-S~acionesepidémeaspormeningococos
AoC,Sobre lapoblación deriesgo,elCentro para
elControldeEnfermedades (CDC) deEEUU, esta­
blece que habría que considerar lavacunación si
seproduoen 3omáscasos -ronfirmadoso proba­
bles-enunperiodode3meses,yasea unbroteen
una organización oenuna comunidad, resuttando
una incidencia deEM dealmenos 10casos x1íf'
habitantes. En Andalucía, con unsolo caso se
alcanzaríadicha tasaenmuchosmunicipios,por lo
que la Asociación de Epidemiología de esta
ComunidadAutónoma (AESPA)proponeseguirlas
droctrioesdelCDCenpoblacionescon másde5,000
habitantes;yen aquellas poblaciones con menor
númerodehabmtes,debería valorarse lainstau­
ración delainmunoprofilaxis ante lapresencia de
al menos 2 casos durante 4 semanas. También
puede plantearse lavacunación deinstituciones o
colectivos,previa valoración epidemiológica, ante
la presencia de 2 ó más casos en4 semanas,

Siempre queserealre una inmunoprofilaxis
con VAM debería realizarse unseguimientodelos
vacunados, para posteriores revacunaciones. En
casos depersistencia del riesgo epidemiológico,
podría revacunarse anualmente alos menores de
9 años(7).

En cuanto a las perspectivas delainmuni­
zación frentealmeningococo S,sehan ensayado
diversas vacunas utilizando otros componentes
más inmunogénicos deeste serogrupo (proteínas
principalesdelamembranaexternadelapared celu­
lar),yaque supolisacárido capsularcarece deinu­
nogenicidad,Losensayosclínicos realizados hasta
elmomentocondiversasvacunashaneslimadouna
eficacia dínica entre 57--83%enniños mayoresy
aduttos,aunqueparecen nosereficaoesen meno­
resde4años(2,9,19).ConcretamenteenCubaeslá
comercializada una vacuna antimeningocócica
8f.CdenominadaVA-Mengoc-8OID,que hamos­
trado resuttados controvertidosencuantoasuefi­
cacia einmunogenicidad(2,10).

C ONCLUSIONES

- El agente etiológicodelamening~menin­
gocócicaeslaNeisseria meningilkflS,delaqueexis­
ten varios serogrupos,siendo losA,SYClos que
causan el80-90%delos casos deEMentodo el
mundo.

- Latmnsmisión espersona apersona, por
víaaérea,enfermando sólo pequeña proporción de
las personas expúestas,ya que lamayoría desa­
rrollan unarespuesta inmunequeerradicaelmenin­
gococo,yotrosseconvierten enportadores sanos,

- Elperíodo deincubación esde1-10días
ysuele acompañarse desíntomas (fiebre,cefalea,
rigidezde nuca,vómitos, petequias, etc.);queenoca­
siones pueden sersimilares a airas infe<riones
respiratorias devíasaJIas.

- A partir de 1996 se haobservado en
España un cambioenelpatrón epidemiológico,al
serelserogrupo Cmás prevalente que elS.

- Larápidainstauración detratamiento anti­
biótico enlosenfermos mejora considerablemen­
teelpronóstico delaenfermedad,siendo labencil­
penicilina IVeltratamiento deelección.

- Dentrodelas24horassiguientesalaiden-

tificación deuncaso, habrá que administrar qui­
mioprofilaxisalaspersonasquehan estadoenestre­
cho contacto,siendo larilampicina elantibiótico de
elección ennuestro medio.

- LaVAM nopreviene laaparicióndetodas
las meningitis:sólo protege frente alaEM produci­
dapor losserogrupos AyC.

- LaVAM esineficazenmenoresde2años,
no induoe memoria inmunológica, noelimina el
estadodeportador,esdeeficacialim~daenmeno­

resde5añosy,rolfiereunaproteajáldeOJl1adura­
ción eneste grupodeedad;razones por lascuales
noserecomienda lavacunación rutinaria.
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