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La Enfermedad Meningocócica Invasiva es impredecible en términos de 
brotes, epidemias y variaciones geográficas y temporales

Rouphael NG, Stephens DS. Neisseria meningitidis: biology, microbiology, and epidemiology. Methods Mol Biol. 2012;799:1-20. 
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¿Quién está en riesgo de EMI?
Lactantes y niños <5 años de edad
• Los lactantes y niños pequeños presentan la mayor incidencia de EMI1

• Los lactantes son vulnerables a la EMI debido a la inmadurez de su sistema 
inmune2,3

Adolescentes y adultos jóvenes (10-24 años de edad)
• Alrededor de un 17% de casos de enfermedad por meningococo ocurre en población  entre 15-

24 años4

• Hasta un 24% de los adolescentes son portadores de la bacteria causante de la enfermedad5

• Los adolescentes y adultos jóvenes presentan mayor riesgo  debido a sus pautas habituales de 
comportamiento6,7

Adultos9

• Inmunocomprometidos y/o que habiten en áreas epidémicas o hiperendémicas 7,8

• Algunas ocupaciones (ej. trabajadores de laboratorios, personal militar) puede estar más 
expuesto a la bacteria causante de la enfermedad7

Viajeros
• El riesgo varía dependiendo del destino y duración del viaje, la exposición a 

aglomeraciones, etc.8

1. World Health Organization. Meningococcal vaccines: WHO position paper, November 2011. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521-39. 2.Rosenstein NE, Perkins BA, Stephens DS, et al. Meningococcal disease. N Engl J Med. 2001;344(18):1378-88. 3 .Goldschneider I, Gotschlich EC, Artenstein MS. Human immunity to the meningococcus. I. The role
of humoral antibodies. J Exp Med. 1969;129(6):1307-26. 4 .European Centre for Disease Prevention and Control. Disease data from ECDC Surveillance Atlas for meningococcal disease. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/surveillance-and-disease-data/atlas. 5 .Christensen H, May M, Bowen
L, et al. Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-61. 6 .World Health Organization. Meningitis meningocócica. Fact sheets. 2018. Fecha de acceso: sep 2020. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. 7. Harrison LH. Prospects
for vaccine prevention of meningococcal infection. Clin Microbiol Rev. 2006;19(1):142-64. 8. Memish ZA, Goubeaud A, Bröker M, et al. Invasive meningococcal disease and travel. J Infect Public Health. 2010;3(4):143-51. 9. Guedes S, Bertrand-Gerentes I, Evans K, Coste F, Oster P. Invasive meningococcal disease in older adults in North America and
Europe: is this the time for action? A review of the literature. BMC Public Health. 2022;22(1):380.

https://ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/surveillance-and-disease-data/atlas
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis


INCIDENCIA ENTRE 8-14 
VECES SUPERIOR QUE EN 
EL RESTO DE EDADES

Australian Technical Advisory Group on Immunisation. Available at: https://consultations.health.gov.au/ohp-immunisation-branch/proposedchanges-to-meningococcal-and-hib/

OJO CON EL 
ADOLESCENTE Y 
JOVEN



Vetter et al. EXPERT REVIEW OF VACCINES, 2016 http://dx.doi.org/10.1586/14760584.2016.1130628

Los adolescentes, que tienen las prevalencias más altas de colonización, deben ser incluidos en la campaña de vacunación para maximizar 
los efectos de inmunidad de rebaño.  Las campañas de catch-up muy amplias, reducen la prevalencia de portadores de tal modo que se 
tarda mucho tiempo en revertir la situación



Principales COLONIZADOS y TRANSMISORES a otros grupos de edad

1. Christensen H, May M, Bowen L, et al. Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-analysis [published correction appears in Lancet Infect Dis. 2011 Aug;11(8):584]. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-861 ; 2. Marshall HS, 
McMillan M, Koehler AP, et al.  Meningococcal B Vaccine and Meningococcal Carriage in Adolescents in Australia. N Engl J Med. 2020;382(4):318-327.

Tasasde COLONIZACIÓN de N. meningitidis son las másaltasentre adolescentesy adultosjóvenes
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Figura adaptada de Christensen H, et al, Lancet Infect Dis, 20101

Meta-análisis de 89 estudios que representan a 28 países que informaron sobre la prevalencia de portador de meningococo específico por edad



Borrow R, Findlow J. The important lessons lurking in the history of meningococcal epidemiology. Expert Rev Vaccines. Published
online March 22, 2024. doi:10.1080/14760584.2024.2329618

Serogrupo

Serotipo y serosubtipo

Inmunotipo



ENFERMEDAD 
MENINGOCÓCICA

B A C W Y

CÁPSULA: 

Constituye su principal factor de virulencia, al 
proteger a la bacteria de la fagocitosis, 
opsonización y lisis por el sistema del 
complemento

Determina serogrupo: 
12 descritos
EMI está causada principalmente por 6 :

        (A, B, C, W, X e Y)



B, C , W B, w

1. World Health Organization. Meningococcal meningitis, serogroup distribution for IMD [Internet]. WHO; 2019. [acceso enero 2024]. Disponible en: https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_1 2. European Centre for 
Disease Prevention and Control. Surveillance atlas of Infectious Diseases [Internet]. ECDC;2019[acceso enero 2024]. Disponible: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx 

Imagen extraída de WHO, 20212

MenB; 64.4%MenW; 12,1%

MenC; 10.3%

MenY;
7%

Otros; 
6.8%

https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_1


Gráfico extraído de CAV-AEP,20231
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Aumento de  
nº casos+

en la temporada 2022-23 
respecto a la anterior

252
casos
2023

127
casos
2022

VS.

Serogrupo B 
es el más predominante

X2

X2-4

X2

1. Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III. Informe Semanal deVigilancia epidemiológica en España. Boletín Epidemiológico Semanal en RED [Internet]. Boletín nº 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponible 
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/IS_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf : 2. Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de 
Salud Carlos III. Informe Semanal de Vigilancia epidemiológica en España. Bole�n Epidemiológico Semanal en RED [Internet]. Boletín nº 44, semana 42 de 2021. [acceso enero 2024]. Disponible 
en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/BoletinEpidemiologicoenred/boletines%20en%20red%202021/ISN%C2%BA44-211102WEB.pdf
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Tabla extraída de RENAVE1

Aumento de casos de 
MenB en lactantes y 

adolescentes 
(10-24años) respecto de 

la temporada anterior

Los adolescentes son 
el 2º grupo con mayor 

incidencia de MenB, 
después de los 

lactantes <1 año

1. Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III. Informe Semanal deVigilancia epidemiológica en España. Boletín Epidemiológico Semanal en RED [Internet]. Boletín nº 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponible 
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/IS_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf : 



¿Tenemos herramientas de 
prevención eficaces y seguras
para la enfermedad
meningocócica invasora?



“Timeline” del desarrollo de vacunas frente a meningococo

1970 1980 1990 2000 2010 2020

+ 1970 Vacuna polisacarídica A + C

+ 1978 Vacuna polisacarídica tetravalente A C W Y

VACUNAS FRENTE A SEROGRUPOS A C W Y

VACUNAS FRENTE A SEROGRUPO B

+ 2000 Vacuna conjugada frente C

+ 2005 Vacuna conjugada tetravalente A C 
W Y y otras combinaciones (con Hib)

+ 1980 Vacuna OMV (Noruega, Finlandia, 
Holanda, Cuba (Finlay), Novartis… 

+ 2010 Vacunas basadas en 
proteínas (multicomponente/ 
monocomponente)

+ Vacunas de lipooligosacáridos (en desarrollo)
+ Vacunas de nanopartículas: liposomas 
(en desarrollo)
+ Vacunas de otras proteinas (en desarrollo)
+ Vacunas de lipopolisacaridos/OMV (en desarrollo)

+2010 VACUNAS A B C W Y

+ 2010 VACUNAS ACWYX

2030





2004-2005

1999-2000





https://yabber.us/p/YabberXDivulgame/filomena-bacteria-rabietas-yabberxdivulgame Ilustraciones: Sonia Agüera González

https://yabber.us/p/YabberXDivulgame/filomena-bacteria-rabietas-yabberxdivulgame


1. Deceuninck G et al. Vaccine 2019;37:4243–4245; 2. Ladhani SN et al. N Engl J Med 2020;382:309–317; 3. Azzari C et al. Vaccines 2020;8:E469; 
4. Rodrigues F, personal communication 5. McMillan M et al. Clinical Infectious Diseases 2020

Australia5

State-wide study

–71% Vaccine 
Impact

VI: 71% (95% CI: 15 to 90%)

Ages: 16–19 years with 
~28,000 individuals had 2 doses

No MenB cases 
in vaccinated individuals

Italy3

Regional IP 

–>90% Vaccine 
Effectiveness

Tuscany VE: 93.6% 
(95% CI: 55.4, 99.1%)

Veneto VE 91% 
(95% CI: 59.9, 97.9%) 

England2

Infant NIP 

75% Vaccine 
Impact

1 case averted every 4 days

Disease reduction: 75% 
(95% CI: 64, 81%) in 

vaccine-eligible children 
after 3 years, irrespective of 

vaccination status or 
predicted strain coverage

Quebec1

Outbreak control

96% reduced 
disease incidence

Disease reduction: 96% (p=0.0013) 
Ages: 2 months to 20 years

~50,000 individuals had ≥1 dose

Overall VI: 86% 
[95% CI: –2%,98%]

Portugal4

Endemic setting 

79% Vaccine 
Effectiveness

Appropriate for age VE: 79% 
(95% CI: 45 to 92%) 

from case–control study 
in individuals aged 2 months to 

18 years

Evidencia en el mundo real de vacunación MenB 
(4CMenB): Segura y Efectiva



Efectividad de la vacuna de meningococo B (4CMenB)

Martinón-Torres F, Banzhoff A, Azzari C, De Wals P, Marlow R, Marshall H, Pizza M, Rappuoli R. J Infect. 2021 Apr 29  Martinón-Torres F et al. ESPID 2021



ESTUDIO ESPAÑOL SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA 4CMENB

Castilla J, et al. Effectiveness of a Meningococcal Group B Vaccine (4CMenB) in Children. N Engl J Med. 2023;388:427-38

La EV con pauta completa 
de 4CMenB fue:

 71 % para la causada por 
MenB 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206433


Dinámica de la infección meningocócica y estrategia vacunal

Martinón-Torres F et al. Pathogens and Global Health 2021
Vetter et al. Exp Rev Vaccine 2016

De acuerdo al estado actual del conocimiento:
 con ACWY podemos buscar protección DIRECTA y/o INDIRECTA
 con B solo podemos buscar protección DIRECTA





La estrategia de vacunación mediante catch 
up con la vacuna tetravalente ACWY de la 
población de jóvenes a partir de los 14 años 
NO ha funcionado en la mayoría de las 
comunidades autónomas

Lactante desprotegido frente a los 
serogrupos W e Y



Peculiaridades de la población adolescente

• Acuden menos a la consulta y sus coberturas vacunales son menores.

• A partir de los 14-16 años pasan de la atención pediátrica a la atención médica del 
adulto (periodo de transición), y si este paso no está bien organizado puede 
condicionar que no se complete adecuadamente el calendario de vacunaciones.

• Muestran peculiaridades según su desarrollo: adolescencia inicial, media y tardía.

• Es un periodo problemático y de alto riesgo pues, aunque conocen los riesgos, 
actúan como si estos no existieran.

• Viajan mucho por intercambios, formación o turismo.

• Desconocen sus necesidades de salud
Calendario de vacunaciones del adolescente. Documento de Consenso. Madrid: Undergraf; 2021.
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MenB; 81.3%
35 casos

MenW;
4,65%

2 casos

MenY;
13.9%

6 casosLos adolescentes son el 2º grupo 
con mayor incidencia. (43 

casos)

MenC
0 casos

% casos en adolescentes (10-24 años) por serogrupo

1. Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III. Informe Semanal deVigilancia epidemiológica en España. Boletín Epidemiológico Semanal en RED [Internet]. Boletín nº 3, semana 1 de 2024. [Acceso enero 2024]. Disponible 
en:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/Boletines%20en%20Red%202024/IS_N%C2%BA3-20240116_WEB.pdf : 



¿Sería necesario ampliar la 
protección del adolescente-
joven frente a meningococo

B?



¿Sería necesario ampliar la protección del 
adolescente joven frente a meningococo B?

No existe ninguna otra medida de 
prevención de la enfermedad que 
la vacunación

Es el segundo grupo etario en el 
que se produce mayor incidencia 
de la enfermedad

No hay evidencia de impacto en la 
colonización con la vacuna, pero es 
probable que disminuya la 
trasmisión de la bacteria en los 
sujetos vacunados.

Hay evidencia de la capacidad de la 
vacuna para inducir respuestas 
inmunitarias robustas después de 
una dosis de refuerzo, indicando la 
presencia de memoria inmune.



¿Se ha de vacunar al adolescente frente al Men B 
(si se vacunó de lactante o si no se vacunó)?

Rollier CS, et al. Immunogenicity of a single 4CMenB vaccine booster in adolescents 11 years after childhood immunisation. Vaccine. 2022 Jul 30;40(32):4453-4463

 La primovacunación + booster en la primera infancia indujo 
una respuesta más persistente al antígeno NadA (expresado 
en la cepa 5/99), que aún era detectable a los 11 años de 
edad. Sin embargo, la persistencia de SBA frente a las otras 
cepas fue escasa.



La respuesta inmune a la vacunación con 4CMenB se ha evaluado en diferentes grupos de edad, 
destacando la importancia de la persistencia de anticuerpos

Martinón-Torres F, et al. Persistence of the immune response after 4CMenB vaccination, and the response to an additional booster dose in infants, children, adolescents, and young adults. Hum Vaccin Immunother. 
2019;15(12):2940-2951. 



Protección directa frente 
a meningococo B

Protección cruzada frente 
a otros serogrupos de 

meningococo

Protección directa/cruzada 
frente a meningococos no 

capsulados causa de 
uretritis multirresistentes

Protección cruzada frente a 
gonorrea

Marshall HS et al. COD 2021 
Ladhani SN et al. CID 2021



Protección cruzada entre Neisserias

• Residen en aparato respiratorio

• Poseen cápsula de polisacáridos

• Algunas poseen plásmido

• Causan meningitis

Los gonococos y los meningococos son homólogos hasta en un 70-80% de su ADN

• Residen en aparato  genital

• No poseen cápsula de polisacáridos

• La mayor parte poseen plásmido

• Causan gonorrea



https://www.gov.uk/government/publications/meningococcal-b-vaccination-for-
the-prevention-of-gonorrhoea-jcvi-advice-10-november/jcvi-advice-on-the-use-of-
meningococcal-b-vaccination-for-the-prevention-of-
gonorrhoea#:~:text=The%20JCVI%20considered%20the%20evidence,at%20greates
t%20risk%20of%20infection

4CMenB podría proteger frente a gonorrea



www.thelancet.com/infection   Published online March 20, 2024   https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00031-8 

La gonorrea es un importante problema de salud pública global, con 
creciente resistencia a los antibióticos y más de 82,000 casos diagnosticados 
en Inglaterra en 2022.

La vacuna 4CMenB se estima que proporciona entre un 33% y un 47% de 
protección contra la gonorrea.

El JCVI del Reino Unido ha recomendado un programa de vacunación dirigido 
con 4CMenB para prevenir la gonorrea en individuos de alto riesgo según la 
evidencia de estudios observacionales, datos de laboratorio y clínicos, 
informes de vigilancia nacional y análisis económicos de salud.

Esta medida convertiría al Reino Unido en el primer país en vacunar contra la 
gonorrea.



¿Se ha de vacunar al adolescente frente al Men B?

RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP

A la vista de la epidemiología actual de la EMI por serogrupo B en nuestro 
país y con la intención de proteger a la población más vulnerable (menores 
de 2 años), el CAV-AEP recomienda la vacunación sistemática de los 
lactantes a partir de los 2 meses de edad con una pauta 2+1. Para el resto 
de las edades pediátricas, incluyendo la adolescencia, el CAV-AEP aboga 
también por su uso, pero haciendo una recomendación de tipo 
individual, con la idea de ampliar la protección personal contra la EMI.



Nuevas vacunas frente a meningococo: PENTAVALENTES

Men ACWYX

Fase III completa en 
lactantes y adolescentes

Men ABCWY
Fase III Completa en 

adolescentes

Fase III pausada en 
lactantes

Men ABCWY
Fase III Completa en 

adolescentes

Fase III pausada en 
lactantes

Journal of Travel Medicine, 2024, 1–3 https://doi.org/10.1093/jtm/taad152



EL GRAN RETO

Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial [Defeating meningitis by 2030: a global road map]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

La EMI es impredecible en términos de brotes, epidemias y variaciones 
geográficas y temporales, en todas las edades. 

La mejor prevención frente a la enfermedad meningocócica es la vacunación. 
El riesgo “0” no existe. 

Disponemos de diferentes vacunas frente a serotipos B y ACWY con 
excelentes perfiles de seguridad y efectividad para proteger al adolescente. No 
debemos dejar pasar la oportunidad de protegerlos frente a esta enfermedad 
devastadora.



“Las vacunas no salvan vidas… “
…lo hace la vacunación”
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