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RESULTADOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIÓN
ANTIMENINGOCÓCICA BC EN MENORES DE 1 AÑO EN  CUBA

Dr. Antonio Pérez Rodríguez1 y Dr. Félix Dickinson Meneses2

RESUMEN

La enfermedad meningocócica (EM) constituye en la actualidad un importante
problema de salud en todo el mundo. La vacuna VA-MENGOC-BC ha sido aplicada
en Cuba desde 1991 a niños menores de 1 año mediante el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PMI), cuyos resultados se decidieron valorar con el presente
estudio. Se realizó un estudio descriptivo de morbilidad y mortalidad por EM y de
acuerdo con los antecedentes vacunales de los 237 casos diagnosticados entre el
1ro. de enero de 1991 y el 31 de diciembre de 1996, y se estimó también la
efectividad vacunal. Entre los resultados más importantes aparece la tasa de EM
en este grupo de edad la cual ha disminuido de 49,9 a 13/100 000 habitantes,
mientras la cobertura vacunal se ha incrementado  por  encima del 95 %, para
alcanzar una efectividad vacunal por encima del 90 %. Fue desplazada la mayor
incidencia a los 3 meses de edad, con una mayor frecuencia de enfermos en no
vacunados. La letalidad general fue de 15,2 %. Se concluyó en que la aplicación
de la VA-MENGOC-BC, como parte del PNI, disminuyó la morbilidad y mortalidad
por la enfermedad meningocócica de los menores de 1 año de edad.

Descriptores DeCS: VACUNAS BACTERIANAS/uso terapéutico; NEISSERIA
MENINGITIDIS/inmunología; INFECCIONES MENINGOCOCICAS/prevención
& control; PROGRAMAS DE INMUNIZACION; EVALUACION; CUBA.
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La enfermedad meningocócica (E
constituye un problema de salud 
muchos países del mundo, sobre tod
aquellos en vías de desarrollo.1   De los
13 serogrupos de Neisseria meningitidi
existentes, el A, B y C causan la ma
parte de los enfermos.
133
Las variantes clínicas más graves 
la enfermedad, la meningococcemia y 
meningoencefalitis, provocan co
frecuencia cuadros de extrema graved
con serias secuelas y una alta mortalid
en la que se afecta mayormente a las eda
extremas de la vida, sobre todo en 
1 Especialista de II Grado en Epidemiología. Investigador Titular.
2 Especialista de II Grado y Máster en Epidemiología.
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población infantil menor de 5 años,2   y es
en el primer año de vida donde la enferme
puede causar más estragos.

De las vacunas existentes para
prevención de esta enfermedad3-5

VAMENGOC-BC es la que ha mostrado u
mayor eficacia y efectividad 6-8   contra e
serogrupo B y ha sido aplicada a lacta
desde 1991 mediante el Programa Naci
de Inmunizaciones (PNI).

Estas consideraciones motivan
valoración de los resultados de 6 años
aplicación sistemática de dicha vacu
como parte de la estrategia de la sa
pública en la República de Cuba a un gr
de edad tan vulnerable.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de 2
niños menores de 1 año diagnosticados
EM en el período entre el 1ro. de enero
1991 y el 31 de diciembre de 1996, los cu
fueron notificados mediante el Sistema
Información Directa (SID). Toda l
información se obtuvo de las actividad
de vigilancia y control de foco establecid
nacionalmente y validada por l
epidemiólogos de los respectiv
territorios, junto con la amplia cobertura
los servicios de salud existentes en C
la cual permite una alta confiabilidad.

Se consideró como enfermo o cas
todo aquél con manifestaciones clíni
compatibles con la enfermed
meningocócica  y el aislamiento de N.
meningitidis  de la sangre y/o líquid
cefalorraquídeo (LCR), y/o con una prue
de antígeno positiva para meningococo
y/o una microscopia directa positiva
diplococos arriñonados gramnegativ
excepcionalmente por criterio clínic
epidemiológico de expertos. Com
vacunado se consideró a todo individ
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que había recibido 2 dosis de la vacuna 
MENGOC-BC, y de estos correctame
vacunados a aquéllos que recibieron
dosis con un intervalo entre 42 y 56 día

La cobertura vacunal se obtuvo de
datos disponibles en la Dirección Nacio
de Epidemiología, y los estimados 
nacidos vivos de la Dirección Nacional 
Estadística del MINSAP.

Se analizó el comportamiento de
enfermedad, y se calcularon las ta
específicas de incidencia por año 
ocurrencia, distribución por meses de ed
letalidad y formas clínicas según 
antecedente vacunal. También se calcu
tiempo transcurrido entre las dosis, a pa
de las fechas de aplicada la primer
segunda dosis y se obtuvo la distribuc
de frecuencias absolutas y relativas
acuerdo con diferentes intervalos 
tiempo.

Para medir la efectividad de la vacu
(EV) se utilizó la fórmula de Orenstei9

EV = P- C/P(1-C) x 100, donde P = proporción
de población vacunada o cobertura vacu
y C = proporción de enfermos vacunad

Para el procesamiento y presentac
de los datos se utilizaron los paque
EPIINFO 6,0, Harvard Graphics y Word pa
WINDOWS 95 versión 7,0.

RESULTADOS

La tasa de EM ha disminuid
paulatinamente de 49,9/100 000 habita
en 1991 hasta 13/100 000 habitantes en 1
mientras la cobertura vacunal se 
incrementado con tendencia a 
estabilización por encima del 95 %, en 
últimos 3 años. Por otra parte la efectivid
de la vacuna fluctuó entre 90,4 y 100,0 %
se observó a partir de 1992 que las cifra
estabilizaron por encima del 95 % (fig.1)
34
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FIG 1. Tasa de enfermedad meningocócica, cobertura y efectividad de la vacuna VA-MENGOC-BC  según años. Cuba, 1991-
-1996.

1991

Tasa                 49,9         37,2                 22,5                   14,9                    7,6                    13

Cobertura        82,9         90,6                 84,3                 100                     96,3                    99,5

Efectividad      90,2         95,8                 95,7                 100                     98,9                    99,8
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Algo más del 55 % del total de 23
lactantes enfermos en el período ocurrie
entre los no vacunados, alrededor del 3
en vacunados, mientras que el 12,7 %
los niños que enfermaron tenían u
vacunación incompleta. Esta distribuci
se mantuvo similar en casi todos los añ
con excepción del año 1995 en el que m
de la tercera parte (76,9 %) de los ca
ocurrieron entre los no vacunados.

Con menos de 6 meses de ed
ocurrieron 131(56,7 %) enfermos del to
de 231 con edad precisada en meses, 
corresponder 108 de ellos (82,5 %) a 
vacunados y en los restantes, concentr
en parcialmente vacunados. Por el contr
en las edades a partir de los 6 me
ocurrieron un total de 100 casos (43,3 %
para corresponder 69 de ellos a vacuna
(69,0 %). El 32,0 % (74 niños del total 
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231) de todos los enfermos ocurrieron
los 3 primeros meses de vida y de ellos 
de la mitad (38 casos) en el tercer m
Contrariamente es de destacar la caída
la proporción de enfermos en cada me
edad  a medida que ésta aumenta e
subgrupo de los que tenían igual o ma
que 6 meses (tabla 1 y fig.2).

Entre los vacunados la EM ocurrió c
mayor frecuencia (66,2 %) después
transcurridos 60 días de aplicada la últ
dosis. Se debe resaltar que en 9 niños (12
no había transcurrido 1 mes de la aplicac
de la última dosis cuando comenzaron
primeros síntomas de la enfermedad. M
de la mitad de los vacunados tenían
intervalo entre dosis incorrecto, de 
cuales la mayor proporción se ubica en
los que tenían más de 60 días de vacun
(tabla 2).
5
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TABLA 1. Enfermedad meningocócica en menores de 1 año según los meses de edad y antecedentes vacunales. Cuba. 1991-
1996

Vacunación
Meses                                   No                                      Sí                                      Parcial                             Total*                            Distribución
de edad                          Número           %             Número              %             Número            %          Número          %           porcentual

1 14 100,0 - - - - 14 100,0 6,1
2 22 100,0 - - - - 22 100,0 9,5
3 35 92,1 - - 3 7,9 38 100,0 16,4
4 22 64,7 1 3,0 11 32,3 34 100,0 14,8
5 15 65,2 1 4,4 7 30,4 23 100,0 9,9
< 6 meses 108 82,5 2 1,5 21 16,0 131 100,0 56,7
6 8 34,8 10 43,5 5 21,7 23 100,0 9,9
7 5 23,8 16 76,2 - - 21 100,0 9,1
8 2 11,7 13 76,6 2 11,7 17 100,0 7,4
9 2 12,5 12 75,0 2 12,5 16 100,0 6,9
10 2 14,3 12 85,7 - - 14 100,0 6,1
11 3 33,4 6 66,6 - - 9 100,0 3,9
> 6 meses 22 22,0 69 69,0 9 9,0 100 100,0 43,3

Total* 130* 56,3 71 30,7 30 13,0 231 100,0 100,0

Fuente: SID.
* Se excluyen 6 casos por edad no precisada.

                14         22         38          34         23         23          21         17         16          14          9
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FIG 2. Número de casos según edad en meses en el momento de la ocurrencia de la enfermedad. Cuba, 1991-1996
136
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La ocurrencia de meningoencefali
predominó (87,0 %) en relación con 
meningococcemia (13,0 %) en el total de 2
casos clasificados por formas clínicas.
proporción de meningococcemia 
vacunados fue superior (16,9 %) compar
con los no vacunados (9,0 %). U
comportamiento similar a los no vacunad
ocurrió entre los parcialmente vacunad
(tabla 3).

TABLA 2. Enfermedad meningocócica en menores de 1
año según días transcurridos desde la última dosis de
vacuna hasta el inicio de los síntomas y la aplicación e
interdosis correcta o incorrecta. Cuba. 1991-1996

Intervalo entre dosis
Días
transcu-    Correcto               Incorrecto               Total*
rridos           Número       %    Número          %    Número     %

1-30 4 12,9 5 12,5 9 12,7
31-60 10 32,3 5 12,5 15 21,1
$61 17 54,8 30 75,0 47 66,2

Total* 31 100,0 40 100,0 71 100,0

Fuente: SID.
*Dos casos sin precisar tiempo transcurrido.

La letalidad resultó más alta entre l
parcialmente vacunados (23,3 %) y 
vacunados (15,4 %), que entre l
vacunados (11,3 %).

Se demostró en 161 casos el serogr
B de N. meningitidis, de ellos 49(30,4 %) e
vacunados, y sólo en 2 casos el serogr
A, uno de ellos en vacunados.

DISCUSIÓN

En 1991 se inicia en Cuba, y por prim
ra vez en el mundo, la aplicación de u
vacuna antimeningocócica BC, a l
menores de 1 año mediante el PNI, con
estrategia de mantener altas cobertu
vacunales y lograr un impacto en 
reducción de la morbilidad y la mortalida
por esta enfermedad en este grupo de
137
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riesgo. A medida que ha transcurrido 
tiempo, los niveles de cobertura se fuer
incrementado hasta alcanzar cifr
superiores al 95 % desde el año 1994, lo 
originó el rápido descenso de las tasas
la enfermedad en Cuba. Por otra parte
observó que el comportamiento de 
enfermedad en el período 1983-1991 te
una mayor incidencia en grupos de entr
y 5 meses de edad, momento en q
comienza la mayor exposición o contac
con la comunidad; además se observó
incremento a los 11 meses; 10  mientras que
posterior a los 6 años de inmunizaci
sistemática se logró un desplazamiento
la mayor ocurrencia hacia los 3 meses, y
redujo asimismo la incidencia en el grup
de 11 meses de edad.

Después de 6 años de aplicada
vacuna sistemáticamente, el pico de
incidencia se observa a los 3 meses de e
para coincidir con el momento en que 
protección natural de la madre al feto pue
ya resultar insuficientemente protectora 11,12

y en el que además todavía no se ha inici
la vacunación.

De otro modo no se recomienda 
inmunización antimeningocócica rutinaria
niños por el corto período de duración de
inmunidad y las fallas en la protección q
pueden ocurrir, en particular contra 
meningococo B13. No obstante, la
inmunización tempranamente aplica
durante una epidemia  puede controlar
EM por los serogrupos A/C.13,14 Existen
evidencias del uso de la vacuna cuba
antimeningocócica BC ante el incremen
de la incidencia de EM al serogrupo B, c
mejor protección en los grupos de igua
más de 4 años.15

El mayor porcentaje de ocurrencia 
la enfermedad en el período evaluado
sido en los lactantes no vacunados; aun
con el incremento de los nivele
inmunitarios en el transcurso de los añ
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TABLA 3. Enfermedad meningocócica en menores de 1 año según forma clínica y
antecedentes vacunales. Cuba. 1991-1996

Vacunación
Forma                      No                                Sí                           Parcial                        Total*
clínica        Número         %        Número         %        Número        %         Número        %

MC 12 9,0 12 16,9 3 10,0 27 13,0
MM 122 91,0 59 83,1 27 90,0 208 87,0

Total 134* 100,0 71 100,0 30 100,0 235 100,0

Fuente:  SID.
*Faltan 2 casos por ignorarse la forma clínica en 1996.
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debe aparecer una alta frecuencia 
enfermos entre los vacunados, como 
observó a partir de 1994. Los alto
porcentajes de enfermos en vacunado
parcialmente vacunados ocurridos en  19
son comprensibles, dado que la may
frecuencia de enfermos estaba en es
momentos precisamente en los niños 
alrededor de 5 meses de edad, lo q
coincide con el período de inicio de l
vacunación en forma sistemática.

Teniendo en cuenta el esquema de e
vacuna y dada la alta cobertura vacun
alcanzada en el período analizado, en pa
explican por qué el 69 % de los enferm
ocurrieron en los vacunados, junto a otr
elementos que se explicarán 
continuación.

La incidencia del 69 % de enfermo
vacunados entre los niños de igual o m
de 6 meses se explica, por la edad en 
concluye la inmunización y por la alt
cobertura alcanzada en el período analiza
sin excluir otros factores que detallarem
posteriormente.

Algunos autores señalan que lo
menores de 1 año tienen una respue
inmunológica pobre a la vacunación, 16-18  lo
que puede influir en los fallos vacunale
Otros factores contribuyentes en ést
pudieran ser los errores en el intervalo 
tiempo entre dosis que ocurrieron en m
de la mitad de los enfermos vacunados, to
ello sin incluir los problemas relativos 
1

e
e

y
1
r
s
e
e

ta
l
e

s
e

,

a

o

cadena de frío, técnicas incorrectas 
aplicación y otros propios en la ejecuci
de un programa. Otro aspecto que se d
resaltar es que en 9 niños  (>12 %
correctamente vacunados no hab
transcurrido 1 mes de la aplicación de
última dosis, cuando comenzaron l
primeros síntomas de la enfermedad.

En general la forma clínica
predominante fue la meningoencefalitis
se constató que su proporción fue me
entre vacunados, lo que pudiera s
expresión de una mayor protección con
esta forma clínica en los inmunizados o p
el contrario, que los vacunados qu
enferman lo hacen sólo con agentes m
virulentos.

El hecho de que la letalidad sea may
en los lactantes no vacunados, muestr
posible influencia que puede tener es
vacuna en el desenlace fatal de e
enfermedad.

La N. meningitidis  del serogrupo B
resultó predominante , lo cual nos indi
que aún continúa la circulación de es
agente y que de no mantener la vacunac
pudieran ocurrir brotes o una nuev
epidemia.

A pesar de las fallas vacunales
programáticas, el hecho de hab
modificado el comportamiento de l
enfermedad en un grupo de edad t
vulnerable, constituye un importante av
para continuar la aplicación de la vacu
38
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en el PNI más aún cuando las estimacio
de las eficacia se corresponden con e
resultados.

Podemos concluir que la aplicación 
la VA-MENGOC-BC, como parte del PN
139
ha resultado exitosa en la disminución d
morbilidad y mortalidad de la enfermed
meningocócica de los menores de 1 a
de edad.
do el
ntribuido
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SUMMARY

The meningococcal disease (MD) is currently an important health problem all
around the world. The VA-MENGOC-BC vaccin has been used in Cuba since
1991, in children under 1 year of age, through the National Immunization
Program (NIP), and its results were assessed in this study. A descriptive study was
carried out on morbidity and mortality due to MD, and in concordance with the
vaccine backgrounds of 237 cases diagnosed between January 1st., 1991, and
December 31st., 1996; the vaccine effectiveness was also estimated. Among the
most important results there is the MD rate in this age group, which has decreased
from 49,9 to 13/100 000 inhabitants, while the vaccine coverage has increased
over the 95 % to reach a vaccine effectiveness over the 90 %. The major
incidence at 3 months of age was displaced, with greater frequency in non-
vaccinated patients. The general mortality was of 15,2 %. It was concluded that
the use of VA-MENGOC-BC as a part of the NIP, decreased the morbidity and
mortality due to the meningococcal disease in children under 1 year of age.

Subject headings: BACTERIAL VACCINES/therapeutic use; NEISSERIA
MENINGITIDIS/immunology; MENINGOCOCCAL INFECTIONS/prevention
and control; IMMUNIZATION PROGRAMS; EVALUATION; CUBA.
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