Una campaiia de inmunizacion masiva contra el meningococo grupo c
resulto efectiva en el grupo de 15 a 20 anos
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Objetivo
Estudiar el impacto epidemioldgico vy la efectividad de una inmu-
nizacién masiva con vacuna polisacarida antimeningocécica.

Disefo
Estudio de tipo cohorte retrospectivo®.

Lugar
Provincia de Quebec, Canada.

Pacientes

Para estudiar el impacto epidemioldgico se observaron los casos
en la poblacion general durante el periodo 1990-1998, mientras que
para valorar la efectividad se estudio el periodo 1995-1998 a la
poblacion con edades entre 6 meses y 20 anos. De los 1,9 millones
de habitantes de esas edades en el momento de la vacunacion, el
84% (1,6 millones) habia recibido la vacuna.

Intervencion
Inmunizacion con vacuna polisacarida contra el meningococo grupo
C en pacientes de 6 meses a 20 afnos entre 1991 y 1992.

Medicidén de resultados principales
Incidencia de enfermedad por meningococo grupo C en los distin-

tos periodos. Efectividad de la vacunacion, expresada en reduccién
del riesgo relativo* e IC 95%.

Resultados principales

Disminucion de la incidencia debida al serogrupo C de 1,4 a 0,3%o.
No hubo incremento de la enfermedad debida a otros grupos, sal-
vo del Y, que paso de 1 caso a 5,5 por afo (p=0,009).

La efectividad de la vacunacion fue del 65%(IC 95% 20 a 84%), en
los primeros 2 afos postvacunacion y de 0% (IC 95% -5 a 65%) en
los tres anos restantes . La efectividad de la vacuna tuvo relacién
con la edad al recibirla:

Efectividad IC 95%

15 a 20 afios 83% 39a96%
10 a 14 afios 75% -17293%
2 a9afos 1% -10279%
< 2 afios No protectora

Conclusiones

La vacuna polisacarida contra el meningococo C es efectiva en el
control de brotes en individuos de 15 a 20 afnos y no deberia ser
utilizada en menores de 2 afios en quienes es inefectiva. La cam-
pafa masiva no indujo el incremento de otros serogrupos de meningo-
coco.

Fuente de financiamiento: "Ministere de la Sante et des Services Sociaux du Quebec" e "Institut National de la Sante Publique du Quebec".

Comentario

Como se ha demostrado en otros estudios, la inmunizacién para
el meningococo grupo C resulta efectiva para el control de brotes
y grupos con riesgo elevado (asplenia, deficiencia. de los compo-
nentes finales del complemento-c5-c9-, personas que habitan en
instituciones cerradas y viajeros a zonas epidémicas como Africa
central).1

La vacunacion primaria consiste en una dosis unica subcutanea
de 0,5ml en personas >2 anos y puede ser administrada si-
multaneamente con otras vacunas pero en sitios diferentes. La re-
vacunacion en estas personas si persisten con alto riesgo debe
considerarse a los 3-5 ahos. 2 .

Con respecto a este estudio en particular se midio la efectividad
clinica pero no la eficacia de la vacuna mediante el dosaje de an-
ticuerpos; esto hace dificil interpretar en qué proporcion la dis-

minucion del nimero de casos se debid a la vacuna y en cuél a la
involucion espontanea del brote.3-4

Un concepto que hay que destacar es que si bien en periodos de
brote epidémico hay un aumento relativo del nimero de casos en
jovenes, la mayor incidencia se da en menores de 5 afnos, en
quienes la vacuna tiene menor efectividad. Esto es importante ya
que antes del primer ano de vida se dan la mayor parte de los ca-
s0s, siendo la vacuna polisacarida inefectiva en menores de 2 anos.
Esto, sumado a la relativamente corta duracion de la proteccion,
hace que la vacuna polisacarida antimeningocédcica tetravalente
no esté recomendada para uso rutinario, pero si para el control de
brotes de meningococo tipo C.2 Resulta imperativo continuar in-
vestigando vacunas conjugadas para proteger a la poblacién con
mas riesgo.

*Ver glosario
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