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¿Por qué aconsejamos esta 

vacuna desde el CAV-AEP? 



Es verdad que es 

poco frecuente 
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Julio A. Vázquez. Situación actual de la epidemiología de la enfermedad meningocócica.Control Calidad SEIMC 2005 

Situación de la enfermedad meningocócica 

en España 



Enfermedad meningocócica. Evolución de las tasas de 
incidencia para los serogrupos B y C 

 Temporadas 2003-2004 a 2013-2014 

Boletín epidemiológico semanal 



Enfermedad meningocócica.  

Temporada 2014-2015. Provisional (40/15) 

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-

semanal-red/pdf_2015/IS_151006WEB.pdf 



Enfermedad meningocócica.  

Temporada 2015-2016. (41/15 a 15/16) 

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-

semanal-red/pdf_2016/IS-160419-WEB.pdf 



Incidencia media 

anual 

 

7,9 casos/100 000 

niños  



Enfermedad meningocócica 

 Sexo y edad. Temporada 2014-2015 (40/15) 

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-

semanal-red/pdf_2015/IS_151006WEB.pdf 



74 % 

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/AER-VPD-IBD-2014.pdf 



http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/AER-VPD-IBD-2014.pdf 

Edad y serogrupo, ECDC 2012 



Ladhani SN, et al. Arch Dis Child. 2016 Jan; 101: 91–95. 



Rivero-Calle I, et al. 

Pediatr Infect Dis J. 

2016 Apr;35(4):407-

13. 

MENDICOS Research Network 

2008-2013 



Serogrupo 
 

B  87 % 

C  4 % 

Y  2 % 



Pero nos preocupa… 



El meningococo B es la causa 

más frecuente actualmente de 

meningitis y sepsis bacterianas 

en la edad pediátrica 



   Alta letalidad y secuelas inalteradas 

Moreno-Pérez D, Álvarez García FJ, Arístegui Fernández J, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, García Sánchez N, et 

al. Vaccination against meningococcal B disease. Public statement of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish 

Association of Paediatrics (CAV-AEP). An Pediatr (Barc). 2015 Mar;82(3):198.e1-9. 

Enfermedad por meningococo B 



Enfermedad meningocócica.  

Temporada 2015-2016. (41/15 a 15/16) 

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-

semanal-red/pdf_2016/IS-160419-WEB.pdf 



Rivero-Calle I, et al. Pediatr Infect Dis J. 2016 Apr;35(4):407-13. MENDICOS Research Network 

2008-2013 



Letalidad Secuelas Secuelas permanentes 
 

3,8 % 
 

24 %  

(10 % 

permanentes) 

 

Sordera (40 %) 

Amputaciones en miembros 

(40 %) 

Déficits neurológicos (20 %) 



    Alta letalidad y secuelas inalteradas 

    Progresión muy rápida 

Moreno-Pérez D, Álvarez García FJ, Arístegui Fernández J, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, García Sánchez N, et 

al. Vaccination against meningococcal B disease. Public statement of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish 

Association of Paediatrics (CAV-AEP). An Pediatr (Barc). 2015 Mar;82(3):198.e1-9. 

Enfermedad por meningococo B 



   Alta letalidad y secuelas inalteradas 

   Progresión muy rápida 

   Apenas hay factores de riesgo 

         (>98 % en personas sanas) 

 

Moreno-Pérez D, Álvarez García FJ, Arístegui Fernández J, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, García Sánchez N, et 

al. Vaccination against meningococcal B disease. Public statement of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish 

Association of Paediatrics (CAV-AEP). An Pediatr (Barc). 2015 Mar;82(3):198.e1-9. 

Enfermedad por meningococo B 



   Alta letalidad y secuelas inalteradas 

   Progresión muy rápida 

   Apenas hay factores de riesgo 

         (>98 % en personas sanas) 

   Gran alarma social 

 

 

 

Enfermedad por meningococo B 





No tenemos ninguna 

medida preventiva 



  

Explicar los signos de alarma para acudir 

rápidamente a un centro sanitario 

Enfermedad meningocócica 



 

Profilaxis con antibióticos a los contactos íntimos 

   lo antes posible, 

   nunca después de los 10 días 

Enfermedad meningocócica 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=PCdJRDtYpzLoCM&tbnid=mCZSNOboxRXo7M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.buscaremedio.com.br%2Fmedicamento%2F12995-rifaldin_20mg_sus_oral_fr_100ml_sanofi%3D%3Daventis&ei=92J_UtHLLaG60QWD8IE4&bvm=bv.56146854,d.d2k&psig=AFQjCNEfhFvJ3FBRPCRZltxV5GfNM3BHEg&ust=1384166515216831
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Hm3DK7CONhFa2M&tbnid=u0CKAbcwQFPHIM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.cormin.com.ec%2Fproductos%2F61%2Fciprofloxacina--lch-comprimidos&ei=IWN_Ut3eDKG_0QWX3IHgAg&bvm=bv.56146854,d.d2k&psig=AFQjCNFPgYUCkj30IzLUMixvHtFj-rX3cA&ust=1384166547335950
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=y8XSA9nGhblEuM&tbnid=hF160yBu2a4GTM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Finfasa.net%2Fceftriaxona-inyectable%2F&ei=TGN_UqPnO9CN0wXMv4HoCg&bvm=bv.56146854,d.d2k&psig=AFQjCNE8ALbUH6Co54-mG_mxmhRyxIWMMQ&ust=1384166591683624


 La estrategia de prevención más efectiva 

para el control de la enfermedad 

meningocócica es 

Enfermedad por meningococo B 

la vacunación universal 



fHbp: proteína de  

unión al factor H 

 Se une con el factor H, lo 

que permite la supervivencia 

bacteriana en la sangre1,2 

 Inhibe la vía alternativa del 

complemento (in vitro)4 

Bexsero®: 4 componentes antigénicos 

 

 

 

 

 

Ficha técnica Bexsero® 

Clase  

5 

PorA 

Clase 

4 
PorB 

LPS 

OMV* 

NadA: adhesina A  

de Neisseria  

 Activa la adherencia a las 

células epiteliales humanas y 

la invasión de las mismas3-5  

 Puede resultar importante en 

la colonización4 

NHBA: antígeno de Neisseria 

de unión a heparina 

 Se une con la heparina, lo 

que puede favorecer la 

supervivencia bacteriana en la 

sangre7 

 Se encuentra virtualmente en 

todas las cepas6,7 

Vesícula de la membrana 

externa. NZ PorA P1.4: porina A 

 Principal proteína vesicular de 

membrana — provoca  la 

respuesta bactericida 

específica de la cepa8  

Dosis proteína de fusión fHbp proteína NadA 
proteína de fusión 

NHBA 
OMV*  Al3+ 

0,5 ml 50 mcg 50 mcg 50 mcg 25 mcg 0,5 mcg 



Es inmunógena 



Bexsero® Inmunogenicidad en lactantes 
Pauta con dosis a los 2, 4, 6 y 12 meses con vacunas rutinarias 

 

 

Vesikari T, et al. Lancet. 2013;381:825-835; BEXSERO® Ficha técnica 
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fHbp NadA PorA P1.4 NHBA‡ 

Valor inicial Primovacunacion (7 m)* Antes de la dosis de 

recuerdo (12 m) 

Tras la dosis de recuerdo 

(13 m)† 

Fase III en lactantes        

Estudios V72P13 y V72P13E1 en 

países de la UE 



Snape MD, et al.  

Pediatr Infect Dis J. 2016 

Apr;35(4):e113-23.  



Grado de protección 



Canada (2006–2009): Bettinger JA, et al. Vaccine. 2013;32:124-130; United States (2000–2008, data  downweighted  with Oregon outbreak strains): Kim E, et al. Presented at: 18th IPNC. September 9-14, 2012. 

Würzburg, Germany. Poster P270; Brazil (2010): Lemos AP, et al. Presented at: 18th IPNC. September 9-14, 2012. Würzburg, Germany. Poster P272; Norway, United Kingdom, Germany, France and Italy (July 

2007–June 2008), Spain (2008–2010): Vogel U, et al. Lancet Infect Dis. 2013;13:416-425; Greece (2008–2010): Data on file, Novartis Vaccines and Diagnostics; Ireland (2009–2013): Data on file, Novartis Vaccines 

and Diagnostics; Australia (2007–2011): Tozer SJ, et al. Poster presented at: 27th ICP; August 24-29, 2013. Melbourne, Australia. 

85% 

73% 82% 

85% 
87% 

      

85% 

82% 

87% 

85% 

73% 

69% 
88% 

74% 

76% 

66% 

91% 

81% 

68% 

 
Impacto sobre la enfermedad: 
Cobertura prevista en UE: 78 % de las cepas 

MATS 



Es una vacuna efectiva 





Vacunación en Saguenay-Lac-St-Jean 

 Población: 268 714 (3,31 % 

de Quebec) 

 Vacunados: 45 638 entre 2 

meses y 20 años de edad 

 Estimación cobertura cepas 

canadiense: 66 % 
Regiones con mayor 

incidencia 

N casos 

(1997-2011) 

Casos/100,000 

(95% CI) 

Saguenay – Lac St. Jean 95 1.60 (1.27-1.92) 

Capitale Nationale 140 1.01 (0.84-1.18) 

Chaudière-Appalaches 71 0.86 (0.66-1.06) 

Province de Québec 639 0.50 (0.46-0.54) 

http://santesaglac.com/medias/documents/vaccination/communique_fin_campagne_printemps_140618.pdf  



Actualización Oral durante el Curso de Vacunas Vall d’Hebron 2015 por el Dr Marc Lebel (Pediatra y Consultor de Salud 

Pública, Región Saguenay, Canadá) 



 Media de 10-15 casos por año prevacunación 

 Vacunación iniciada en Mayo 2014: 

  No más casos detectados en 2014 

  1 caso en un adulto no vacunado en Marzo 2015  

Actualización Oral durante el Curso de Vacunas Vall d’Hebron 2015 por el Dr Marc Lebel (Pediatra y Consultor de Salud 

Pública, Región Saguenay, Canadá) 

Vacunación en Saguenay-Lac-St-Jean 

No hubo casos en individuos 

vacunados  



Los CDC han 

comunicado que no ha 

habido casos de MenB en 

personas vacunadas 

http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/princeton.htm 

http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/ucsb.html 

http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/about.html 

McNamara LA. First Use of a Serogroup B Meningococcal Vaccine in the US in Response to a University Outbreak. Pediatrics. 

2015;135:798-804. 

Brotes Universidades 

http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/princeton.htm
http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/ucsb.html
http://www.cdc.gov/meningococcal/outbreaks/about.html


http://novascotia.ca/dhw/CDPC/meningitis.asp 

Brotes Universidades 

http://novascotia.ca/dhw/CDPC/meningitis.asp




https://petition.parliament.uk/petitions/108072 





Es una vacuna segura 



Vacunación con Bexsero® 

Dosis  distribuidas 
aprox. 1 400 000 en 11 países 

 
Individuos vacunados (estimado) 

aprox. 700 000 individuos vacunados 

 

(estimación dic-2013 a marzo-2016) 



Tolerabilidad en lactantes 
Reacciones sistémicas 

 

Rutinarias 2-4-6† 

Bexsero + Rutinarias 2-4-6† 

MenC+ Rutinarias 2-4-6† 

%
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Tras la dosis 1* 

*No se observó un aumento en la incidencia o la gravedad de las reacciones adversas con las dosis 
posteriores de la pauta de vacunación. 
†Vacunas Rutinarias : PCV7 y DTaP-HBV-IPV/Hib; 4CMenB+ Rutinarias : N = 2478 Rutinarias : N = 659; 
MenC+ Rutinarias: N = 490. 

Esposito S, et al. Presented at: 17th International Pathogenic Neisseria Conference (IPNC); 11-16 September 2010; Banff, Canada;  

BEXSERO ® Ficha técnica 

Fase III en lactantes        

Estudio V72P13 en países de la UE 



Post 2-month dose 

N=2433−2478 

Post 4-month dose 

N=2381−2431 

Post 6-month dose 

N=2380−2411 

Bexsero y vacunas rutinarias administradas a los 2, 4 y 6 meses 

%
 o

f 
In

fa
n

ts
 

Esposito S, et al. Presented at the 17th International Pathogenic Neisseria Conference (IPNC); 11-16 September 010; Banff, 

Canada; Poster #182.. 

Routine vaccines: PCV7 and DTaP-HBV-IPV/Hib. 

38.5°C–<39°C 

39°C–<40°C 

≥40°C 

Perfil de fiebre por dosis 
 Bexsero® + vacunas rutinarias 

Tiene un patrón predecible y la mayoría se 

resuelve el día siguiente a la vacunación 





Résultats de la surveillance de la sécurité des première et deuxième doses du vaccin contre le 

méningocoque de sérogroupe B administré au Saguenay-Lac-Saint-Jean. Institut National de Santé 

Publique du Quebec 

http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1975_Securite_Vaccin_Meningocoque_B.pdf 

 

Monitorización de seguridad 

2.ª dosis 

http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1975_Securite_Vaccin_Meningocoque_B.pdf


Résultats de la surveillance de la sécurité des première et deuxième doses du vaccin contre le méningocoque de sérogroupe B administré au Saguenay-Lac-

Saint-Jean. Institut National de Santé Publique du Quebec http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1975_Securite_Vaccin_Meningocoque_B.pdf 

Monitorización de seguridad 

2.ª dosis 
 

 

 Los efectos secundarios más frecuentes fueron fiebre, reacciones en 

el lugar de inyección y malestar general. 

 

 2 niños hospitalizados en los 7 días tras la vacunación:  

 Una reacción alérgica  

 Una convulsión febril.  

Ambos niños se recuperaron rápida y completamente 

 

 No se identificaron acontecimientos graves o inesperados 

 

 La campaña de vacunación en la escuela se completó y ahora se 

continua con la vacunación de lactantes 

http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1975_Securite_Vaccin_Meningocoque_B.pdf


Recomendación 

del CAV-AEP 









Con esta pauta no sería 

necesario el uso rutinario de 

paracetamol profiláctico 

Pauta 2,5-3, 4,5-5 y 6-7 meses 

13 a 15 meses para no coincidir con MenC 





(10) Vacuna frente al meningococo B (MenB).- 

4 dosis: las 3 primeras a los 2,5-3 meses, 4,5-5 

y 6-7 meses, con un refuerzo entre los 13-15 meses 

de edad, para minimizar su posible reactogenicidad 

y la coadministración con MenC. 



¿A quién? 



Información a todos 

los niños y adolescentes 



¿Con qué pauta? 



Capítulo 30. Meningococo. Manual de vacunas en línea de la AEP 



Recomendación de Salud Pública 

Algo es algo 



http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf 



 Déficit de properdina o de los factores terminales del 

complemento, incluido el tratamiento con eculizumab 

 Personas con asplenia, esplenectomía programada o disfunción 

esplénica grave, incluyendo la anemia de células falciformes  

 Personal de laboratorio (técnicos y microbiólogos) que trabajen 

con muestras que puedan contener meningococos 

 Personas que hayan sufrido un episodio de EMI 



   ¿Efecto sobre los portadores? 

Cuestiones pendientes 



Lancet. 2014 Dec 13;384(9960):2123-31. 



Lancet. 2014 Dec 13;384(9960):2123-31. 



   ¿Efecto sobre los portadores? 
 

   Cobertura verdadera 

Cuestiones pendientes 



Perez-trallero E, et al. PLoS One. 2014 Dec 26;9(12):e116024. 

Informes menos 

 favorables 



 
Informes más favorables 

Frosi G, et al. Vaccine. 2013 Oct 9;31(43):4968-74. 



 Cobertura estimada de Bexsero en España por MATS: 69 % (n=300) 

 

 Se re-analizan 10 cepas MATS-negativas a través del ensayo 

hSBA (más preciso, más específico) con suero de bebés y 

adolescentes 

 Resultados: 

 En bebés, de las 10 cepas negativas en MATS, 3 son positivas 

en hSBA y 2 más generaron actividad bactericida aunque por 

debajo del nivel standard. 

 En adolescentes, de las 10 cepas negativas en MATS, las 10 

son positivas en hSBA 

Abad R, et al. Clin Vaccine Immunol. 2015 Apr;22(4):357-60 

Informes más 
favorables 

Los sistemas de predicción de cobertura 
en España son conservadores 



Debido a que la distribución de los complejos clonales pueden variar con el tiempo, lo 

que a su vez podría conducir a cambios en la cobertura de las cepas, vigilancia 

detallada y seguimiento permanente es necesaria en aquellos países en los que se 

introduce la vacuna multicomponente 

Esto es muy importante en países como España, donde la mayor parte de las cepas se 

prevé que sean cubiertos por un único antígeno de la vacuna y la posibilidad de que 

surjan clones que escapen a la acción de la vacuna es mayor 

Sobre la base de los datos observados, el clon 213 debería recibir una atención 

especial ya que se asocia con una cobertura MATS baja y recientemente ha aparecido 

en España 



   ¿Efecto sobre los portadores? 
 

   Cobertura verdadera 
 

   ¿Persistencia de los anticuerpos bactericidas? 

Cuestiones pendientes 
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Meningococo B 
Inmunogenicidad en lactantes 2, 4, 6 y 12 meses 

McQuaid F, et al. CMAJ. 2015 Apr 21;187(7):E215-23 

       Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul;33(7):760-6. 
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(0-1) A 18-23 meses

(0-2) A 18-23 meses

(0-6) A 18-23 meses

Meningococo B 

Inmunogenicidad en adolescentes y adultos (>11 años) 



   ¿Efecto sobre los portadores? 
 

   Cobertura verdadera 
 

   ¿Persistencia de los anticuerpos bactericidas? 
 

   Efectividad en el Reino Unido 

Cuestiones pendientes 





   ¿Coadministración con la antimeningocócica C? 

   ¿Reemplazo de cepas? 

   ¿Cambio de pauta? 

Cuestiones pendientes 



Meningococo C 



Meningococo C 



Meningococo C 



  ¿Coadministración con la antimeningocócica C? 

   ¿Reemplazo de cepas? 

   ¿Cambio de pauta? 

   ¿Protección universal contra otros meningococos? 

Cuestiones pendientes 





Ladhani SN, et al. Effectiveness of Meningococcal B Vaccine against Endemic Hypervirulent Neisseria meningitidis W Strain, 

England. Emerg Infect Dis. 2016 Feb; 22: 309–11. 

6 clones W 



  ¿Coadministración con la antimeningocócica C? 

   ¿Reemplazo de cepas? 

   ¿Cambio de pauta? 

   ¿Protección universal contra otros meningococos? 

   ¿Coste-efectividad? 

Cuestiones pendientes 





Dada la epidemiología actual meningocócica en Francia y con los datos 

disponibles sobre la protección proporcionada por Bexsero®, nuestro 

trabajo de modelado mostró que la vacunación de rutina contra la 

enfermedad del serogrupo B no es rentable 







Mensajes para recordar 



  

    El serogrupo B es el más frecuente, sobre todo         

 en los niños 



Moreno-Pérez D, Álvarez García FJ, Arístegui Fernández J, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, García Sánchez N, et 

al. Vaccination against meningococcal B disease. Public statement of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish 

Association of Paediatrics (CAV-AEP). An Pediatr (Barc). 2015 Mar;82(3):198.e1-9. 

Enfermedad por meningococo B 



  

    El serogrupo B es el más frecuente, sobre todo         

 en los niños 

    La medida preventiva principal es la vacunación 

 universal 

    Cobertura de cepas meningocócicas estimada en 

 España del 69 %, aunque se cree que es 

 conservadora 



    Vacuna efectiva 

    Vacuna segura;  la fiebre con la administración 

 conjunta es autolimitada y fácilmente controlable 

    La recomendación del CAV-AEP para evitar el uso de 

 paracetamol es que no coincida con otras vacunas de 

 calendario 

 



  En España ya está en las farmacias desde el 1 de 

 octubre. El CAV-AEP sigue proponiendo que se 

 incluya en calendario a partir de los 2 meses de edad 

  

 

    Se debe dar información a todos los niños y 

 adolescentes 



 

    Serán importantes los datos de efectividad y   

 seguridad que se vayan publicando como los de 

 Canadá o los de Reino Unido 

 

 

   La esperanza que tenemos es que para introducirla en 

 el calendario gratuito no pasen otros 14 años 



 

 

“Es intentando lo imposible como se realiza lo posible”  

 

 

 

Henri Barbusse 

1873-1935 


