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ADOLESCENCIA

periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después 

de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años 

(OMS) 

Organización Mundial de la Salud. Desarrollo en la adolescencia. Disponible en: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/


• 3 etapas en la adolescencia: inicial, media y tardía

• Constituye un importante grupo poblacional en España (INE 2016):

Iglesias Diz JL. Desarrollo del adolescente: aspectos físicos, psicológicos y sociales. Pediatr Integral 2013;

XVII(2):88-93.

Instituto Nacional de Estadística. Población (españoles/extranjeros) por edad (grupos quinquenales), sexo y año.

Disponible en:

http://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t20/e245/p08/l0/&file=02002.px

http://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t20/e245/p08/l0/&file=02002.px


Las ITS más frecuentes en adolescentes son:

•Virus del papiloma humano: es la ITS más prevalente en adolescentes.

•Chlamydia trachomatis

•Neisseria gonorrhoeae (Gonococo)

•Virus del herpes simple

•Trichomonas

•Virus de la inmunodeficiencia humana

Rodríguez Jiménez MJ. Anticoncepción y prevención de infecciones de transmisión sexual en la 

adolescencia. An Pediatr Contin. 2014;12(6):362-5















… debemos esforzarnos en 

mejorar la vacunación del 

adolescente…



• La infección por el virus del 
papiloma humano (VPH)  es 
la enfermedad de 
transmisión sexual (ET) 
más frecuente en nuestro 
medio1,2,3

• Hay más de 200 tipos de 
VPH y al menos 40 pueden 
infectar el área anogenital3,4

1. Pérez-Morente MÁ, et al. [Sexuality Risk Factors among People with Suspect of Sexually Transmitted Disease]. Rev Esp Salud Publica 2017;91.

2. McQuillan G, et al. Prevalence of HPV in Adults Aged 18-69: United States, 2011-2014. NCHS Data Brief 2017;(280):1-8. 

3. Ventimiglia E, et al. Human Papillomavirus Infection and Vaccination in Males. Eur Urol Focus. 2016;2(4):355–362. 

4. Brianti P, et al. De Flammineis E, Mercuri SR. Review of HPV-related diseases and cancers. New Microbiol 2017;40(2):80-5. 



Los tipos de VPH se clasifican en genotipos 

de bajo riego y alto riesgo oncólógico1

1.  McQuillan G, et al. Prevalence of HPV in Adults Aged 18-69: United States, 2011-2014. NCHS Data Brief 2017;(280):1-8. 

Bajo riesgo oncogénico:

Son responsables del desarrollo 

de verrugas genitales

Fundamentalmente los 

genotipos  6  y 11

Alto riesgo oncogénico:

La infección puede desembocar en 

cáncer relacionados con el VPH

Fundamentalmente los genotipos 

16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58





“En la actualidad disponemos de múltiples estudios de seguridad que 

incluyen a millones de personas y que comparan los riesgos de una amplia 

gama de resultados de salud en sujetos vacunados y no vacunados. 

Sin embargo, a pesar de los amplios datos de seguridad disponibles para 

esta vacuna, la atención se ha seguido centrando en los informes de casos 

espurios y las alegaciones sin fundamento. 

El Comité continúa expresando preocupación por el hecho de que las 

denuncias no confirmadas en curso tienen un impacto negativo demostrable en 

la cobertura de vacunas en un número creciente de países, y que esto 

resultará en un daño real”

http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/hpv/June_2017/en/



• Reducción significativa 

de la infección 

persistente por VPH con 

ambas vacunas

• Incluso cierto grado de 

protección cruzada frente 

a los tipos 31, 33 y 45 

con la VPH-2

Garland SM Clin Infect Dis. 2016;63:519-27 

Cameron RL,. Emerg Infect Dis. 2016;22:56-64..



• En mujeres < 21 años, se han observado 

disminuciones de entre el 50% hasta 

el 92,7%, 4 años después de la 

implementación de un programa de 

vacunación en Australia.

• También se ha observado cierta 

reducción en los hombres no 

vacunados, gracias a la protección de 

grupo.

• Se observó efectividad de entre el 

76%-93% para las 3 dosis de la vacuna*

Reducciones en verrugas genitales

*Esta efectividad podía variar en función de la especificidad de la definición del caso.
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qVPH

Disminución significativa  (Ptrend <0.001) en la proporción de 

MUJERES diagnosticadas.

Mariani L et al. Adv Ther 2015

Ali et al. BMJ 2013

Garland S et al. CID 2016



Vacuna nonavalente frente al VPH 

31 45 52 58

AAHS

“NUEVOS TIPOS”

Vacuna 9VPH

6 11 16 18 33

30g 20g 20g 20g 20g 20g60g 40g40g

0,5 mg

FT Gardasil. FT 9vVPH

Individuos 9- 14 

años (inclusive)

Individuos  15 

años*



Contribución relativa de 7 y 2 tipos de alto riesgo  en el 

cáncer VPH (positivo) en función del lugar anatómico en la 

UE

Contribución relativa de 9 y 4 tipos de VPH en 

lesiones precancerosas de alto grado en la UE

Se estima que el 89% de los cánceres (VPH+) estén relacionados con 7 

tipos de alto riesgo frente al 75% relacionados con los tipos VPH 16 y 18 

47 45,5

82,2

64,1
75,4

82 82,3
94,4

77,6 81,5

all HG pre
cancerous
lesions *

CIN2+ VIN2/3 VaIN2/3 AIN2/3

Prevalencia de VPH por tipo y contribución a lesiones 
prevancerosas (entre VPH+)

Gardasil HPV9

Se estima que el 82% de  las lesiones precancerosas de alto grado se 

relacionan con 9 tipos de VPH frente al 47% relacionados con los tipos 

incluidos en vacuna tetravalente

Hartwig et al . Papillomavirus Research 2015
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Based on de Sanjose et al. Lancet Oncol. 11:1048-56 (2010)
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Vulva - vagina
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HOMBREMUJER

cérvix

• El VPH infecta las células epiteliales de piel y mucosas1

• La cavidad oral y la región anogenital son las áreas donde aparecen 

más frecuentemente enfermedades relacionadas con el VPH1

1. Brianti P, et al. De Flammineis E, Mercuri SR. Review of HPV-related diseases and cancers. New 

Microbiol 2017;40(2):80-5. 



1. Fracción importante de casos en el varón de patología oncológica relacionada con el VPH

2. Cáncer de cabeza y cuello y cáncer anal en aumento, sobre todo en varones

3. Cáncer de cabeza y cuello relacionado con el VPH

4. No hay cribado de las otras patologías oncológicas relacionadas con VPH

5. Impacto en las verrugas genitales en el varón

6. La inmunidad de grupo generada con la vacunación solo de chicas es incompleta para el 

varón

7. Mejora la inmunidad de grupo en la mujer

8. Ayuda a la erradicación global de la infección por el VPH

9. Igualdad-equidad sexual

10. Autorización para el empleo de las vacunas VPH en el varón y experiencia en otros países

Razones para recomendar la 

vacunación frente VPH en 

adolescentes varones

An Pediatr (Barc) 2018;88:53.e1-9 - Vol. 88 Núm.1 DOI: 10.1016/j.anpedi.2017.10.001



BA C
W       

Y

N meningiditis3

(5 pathogenic serogroups)

FULMINANT INVASIVE DISEASE

Meningococo vacuna conjugada

Cápsula con escasa 

inmunogenicidad

1. Watt JP, et al. J Pediatr. 2003;143(Suppl 6):S163-187; 2. Black S, et al. Pediatr Infect Dis J. 2007;26:771-777. 

3. Häyrinen J, et al. J Infect Dis. 1995;171:1481-1490.



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/pdf_2018/IS-180403-WEB.pdf



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 portadores, 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





Nombre comercial 

(Laboratorio)
Serogrupo

Carrier (proteína 

transportadora)
Adyuvante

Edad 

mínima

Meningitec (Nuron) C CRM-197 Fosfato Al 2 meses

Menjugate (GSK) C CRM-197 Hidróxido Al 2 meses

NeisVac-C (Pfizer) C Toxoide tetánico Hidróxido Al 2 meses

VACUNAS ANTIMENINGOCÓCICAS C

http://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=12542



B Millar et al. http://dx.doi.org/10.1136/jramc-2016-000695

http://dx.doi.org/10.1136/jramc-2016-000695


EVOLUCIÓN DE TASAS DE INCIDENCIA DE EMI POR 
SEROGRUPOS. PERIODO 2010-2014

Invasive meningococcal disease - Annual Epidemiological Report 2016 [2014 data] 
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-meningococcal-disease-annual-epidemiological-report-2016-2014-data

EMI en Europa (2014): 2.760 casos notificados. Serogrupo identificado en 2.456 ocasiones (89%). 

Extraída de Invasive meningococcal disease - Annual Epidemiological Report 2016 [2014 data] 

Serogroup

Source: Country reports from Austria, Belgium, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia,
Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, the United Kingdom.

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-meningococcal-disease-annual-epidemiological-report-2016-2014-data


INCIDENCIA DE LA EMI EN INGLATERRA Y GALES
POR SEROGRUPO 2006-2016

Se ha observado un notable aumento en la EMI en Inglaterra y Gales durante los últimos años de 

vigilancia, debido principalmente al aumento en la incidencia de EMI debido al serogrupo W

*Other includes capsular groups: X,Z,E, ungrouped and ungroupable. Ungroupable refers to invasive clinical meningococcal isolates that were non-groupable,
while ungrouped cases refers to culture-negative but PCR screen (ctrA) positive and negative for the four genogroups [B, C, W and Y] routinely tested for.

Extraída de: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/563949/hpr3716_imd-ann.pdf

Reference: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/563949/hpr3716_imd-ann.pdf

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/563949/hpr3716_imd-ann.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/563949/hpr3716_imd-ann.pdf






Number of W strains per year and genosubtype in Spain (2010-2016)

Durante los primeros 5 meses de 2016 se multiplicaron por 2,2 

los casos de serogrupo W con respecto 2015 y aún persiste el ascenso

AUMENTO EN EL NÚMERO DE CASOS DE EMI POR 
SEROGRUPO W EN ESPAÑA

Abad R_Early evidence of expanding W ST-11 CC meningococcal incidence in Spain_British Infection Association 2016

Extraida de Abad R_Early evidence of expanding W ST-11 CC meningococcal incidence in Spain_British Infection Association 2016



• EN ADOLESCENTES, LOS SÍNTOMAS ASOCIADOS AL 
SEROGRUPO W SON INUSUALES, APARECIENDO 
GASTROENTERITIS, DIARREA Y AUSENCIA DE FIEBRE



Vacunas MenACWY comercializadas en España

http://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=12542



¿Y qué pasa con 

la cápsula del 

serogrupo B?

•homopolímero de ácido siálico es NANA ligado a 

alfa(2---8) y es idéntico a la estructura de la 

molécula de adherencia de las células nerviosas 

humanas, fundamental en la plasticidad funcional 

de nuestro sistema nervioso central y periférico.

•pobre respuesta inmunitaria



1. Madico G, et al. J Immunol. 2006;177:501-510; 2. Schneider MC, et al. Nature. 2009;458:890-893; 3. Comanducci M, et al. J Exp Med. 2002;195:1445-1454; 
4. Capecchi B, et al. Mol Microbiol. 2005;55:687-698; 5. Mazzon C, et al. J Immunol. 2007;179:3904-3916; 6. Bambini S, et al. Vaccine. 2009;27:1794-2803; 
7. Serruto D, et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010;107:3770-3775; 8. Martin DR, et al. Clin Vaccine Immunol. 2006;13:486-491.



Descubrimiento de antígenos para vacunas



En septiembre de 2015, Reino Unido se convirtió en el primer país en introducir la vacuna de 

múltiples componentes (4CMenB, Bexsero) frente meningococo del grupo B  (MenB) en un 

programa nacional de inmunización financiado con fondos públicos.

Se ofreció un esquema reducido de vacunación con dos dosis a los lactantes a los 2 meses 

y 4 meses, junto con un catch up oportunista para los niños de 3 meses y 4 meses de edad. 

Se estimó que 4CMenB protegería contra 73-88% de cepas de MenB. Nuestro objetivo fue 

evaluar la efectividad y el impacto de 4CMenB en lactantes en Inglaterra



1 septiembre de 2105 -

30 junio 2016

La cobertura de 4CMenB en lactantes 

vacunados fue alta, logrando un 95,5% 

para una dosis y 88,6% para dos dosis a 

los 6 meses de edad. 

Parikh et al. The Lancet 2016 DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31921-3



La efectividad de la vacunación con dos dosis fue del 82,9% (IC95% 24,1-95,2) frente 

a todos los casos de MenB, lo que equivale a una efectividad vacunal del 94,2% frente 

a una cobertura de la cepa MenB de 88%. 

Reducción del 50% de la tasa de incidencia en los casos de MenB en la cohorte 

vacunada Parikh et al. The Lancet 2016 DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31921-3



Parikh et al. The Lancet 2016 DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31921-3



Vacuna MenB multicomponentes: Posología

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002333/WC500137881.pdf



NEISSERIA MENINGITIDIS

La proteína de unión al factor H de Neisseria meningitidis imita a los 

carbohidratos del huésped y recluta al factor H del huésped para proteger 

contra la respuesta inmune del complemento

Neisseria meningitidis

factor H binding protein

Homo sapiens

factor H Schneider et al. Nature, 2009.

M. Schneideret al  NATURE| Vol 458; 690-95. 16 April 2009



Vacuna MenB-fHbp
Vacuna basada en proteína de unión a factor 
H, expresada en superficie  (fHbp) 

–Funciona como un importante mecanismo de 
evasión inmune 1

–El gen fHbp está presente en >99% de los 
aislados 2

–Se expresa en la membrana externa en 
>96% de las cepas invasivas de MenB1

–Las secuencias de fHbp se dividen en  2 
subfamilias genética e inmonológicamente
diferentes, A y  B3

Vacuna MenB-fHbp, contiene dos variantes 
lipidadas de fHbp (A05 y B01), una de cada 
subfamilia

70%
Subfamilia B4,5

30%
Subfamilia A4,5

1. McNeil LK, et al. Vaccine. 2009;27:3417-3421. 

2. Wang X. et al. Vaccine. 2011 Jun 24;29(29-30):4739-44. 3. Fletcher LD, et al. Infect Immun. 2004;72:2088-2100. 4. Committee for Medicinal 

Products for Human Use. Assessment Report: Trumenba. London, United Kingdom: European Medicines Agency; March 23, 2017. 

EMA/CHMP/232746/2017. 5. Jiang HQ, et al. Vaccine. 2010;28:6086-6093. 

B01

A05



21

*Para A22, % de sujetos con títulos hSBA ≥ 1:16

1. Østergaard L. et al. N Engl J Med 2017;377:2349-62.

2. Ficha Técnica Trumenba. http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/004051/WC500228995.pdf

Estudio 1009 (sujetos ≥10 – 18 años) Estudio 1016 (sujetos ≥18 – 25 años)

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/004051/WC500228995.pdf


Vacuna bivalente basada en fHbp frente al meningococo del grupo B 

Indicada para la inmunización activa de individuos de 10 años de edad y 

mayores para prevenir la enfermedad meningocócica invasiva causada por 

Neisseria meningitidis del serogrupo B.

Ficha Técnica Trumenba. http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/004051/WC500228995.pdf

Posología
Serie primaria

•Dos dosis (0,5 ml cada una) administradas a intervalos de 6 meses

•Tres dosis: 2 dosis (0,5 ml cada una) administradas con al menos 1 mes de intervalo,

seguidas de una tercera dosis al menos 4 meses después de la segunda dosis en pacientes

de riesgo

Dosis de recuerdo

Se debe valorar administrar una dosis de recuerdo siguiendo cualquiera de los dos pautas

posológicas en individuos con riesgo continuado de enfermedad meningocócica

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/004051/WC500228995.pdf


El manejo del adolescente en nuestras consultas tiene 

aún muchas áreas de mejora, y entre ellas se 

encuentra el incremento de coberturas vacunales.

Mensajes para llevar a casa



Mensajes para llevar a casa

Es necesario hablar con los padres y los preadolescentes de la 

infección por VPH y de la efectividad y seguridad de la vacuna. 

La información debe ser precoz, lo más completa posible e 

igualitaria por sexos, ya que el varón también puede beneficiarse 

de la vacunación.



Mensajes para llevar a casa

Disponemos de un gran arsenal de vacunas en la actualidad en la 

lucha frente a la enfermedad meningocócica: vacunas A,C,W,Y y  

vacunas B. 

Es necesario informemos a los padres sobre ellas y que preguntemos 

y planifiquemos los viajes de nuestros adolescentes. Así podremos 

protegerlos si viajan a lugares de elevada incidencia.

A pesar de las bajas tasas de incidencia en nuestro país, no debemos 

bajar  la guardia,  manteniendo adecuadas coberturas vacunales 

frente a meningo C en el adolescente para seguir controlando la 

enfermedad.


