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El ser humano nace con un sistema inmune 
completamente funcional, con una sola excepción,  
la habilidad para generar una respuesta de 
anticuerpos frente a los polisacáridos de las 
bacterias encapsuladas durante los dos primeros 
años de la vida.
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• No hay ningún síntoma o signo 
acompañante de la FSF que por sí 
mismo permita descartar o 
confirmar una IBG y mucho 
menos apuntar hacia el agente 
causal

• Ninguna escala predictiva tiene 
suficiente sensibilidad para 
descartar totalmente la 
presencia de IBG en los pacientes 
catalogados como “de bajo 
riesgo”



John Robbins y Rachel Schneerson en los Institutos Nacionales de Salud (NIH) en 
Bethesda, Maryland, y David Smith y Porter Anderson en Rochester, Nueva York









1Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367:397; 2Branco RG, et al. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46.





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



¿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.

El rie
sgo “0” no existe

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


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. 

A  B  C  W  Y  X



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
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TASA DE INCIDENCIA EN ESPAÑA (1940-2020)

2020: 0,3710 5 TASA DE INCIDENCIA MAS BAJA DE LOS ULTIMOS 80 AÑOS
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¿Tenemos herramientas de 
prevención eficaces y seguras

para la enfermedad
meningocócica invasora?



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)



Borrow R, Findlow J. The important
lessons lurking in the history of
meningococcal
epidemiology. Expert Rev Vaccines. 
Published online March 22, 2024. 
doi:10.1080/14760584.2024.23296
18

Serogrupo

Serotipo y serosubtipo

Inmunotipo



• “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… 

+ 2013 VACUNOLOGÍA REVERSA 4CMenB
+ 2014 proteína de unión al factor H (fHbp)

+ 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



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



1. Menjugate®
•Investigador principal: Dr. Rino Rappuoli
•Empresa: Chiron Corporation (posteriormente 
adquirida por Novartis y luego por 
GlaxoSmithKline)​
.
2. Meningitec®
•Investigador principal: Dr. John T. Watson
•Empresa: Wyeth Pharmaceuticals (actualmente 
parte de Pfizer)​

3. NeisVac-C®
•Investigador principal: Dr. Reinhard Glück
•Empresa: Baxter Healthcare (posteriormente 
adquirida por Pfizer)​



2004-2005

1999-2000

Ángel Valls-Arévalo et al. Revisión histórica de la vacunación frente a meningococo en España (1996-2021). Lecciones 
aprendidas. Vacunas, 2023. https://doi.org/10.1016/j.vacun.2022.10.003



Ángel Valls-Arévalo et al. Revisión histórica de la vacunación frente a meningococo en España (1996-2021). Lecciones 
aprendidas. Vacunas, 2023. https://doi.org/10.1016/j.vacun.2022.10.003



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

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




Descubrimiento de antígenos para vacunas



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



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



¿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.



Casos de enfermedad invasiva por serogrupo B observados y proyectados en el sur de Australia antes (2003-2016) y después 
de la vacunación con 4CMenB de estudiantes de 16 a 19 años como parte del programa “B part of It”.



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



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

RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP

Vacunación sistemática frente al meningococo B, en lactantes con 
inicio a los 2 meses de edad y pauta 2+1, y a los 12 años de edad con 
pauta según antecedente de vacunación. Para el resto de edades 
pediátricas, la recomendación es de tipo individual.



1. Calendario de Inmunizaciones de la AEP 2025 [Internet]. Vacunasaep.org. [acceso enero 2025]. Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2025

MenB12 años

• Vacunación frente al meningococo B  
      con cualquiera de las 2 vacunas en  
      adolescentes de 12 años con 2 dosis.

• Vacunación de refuerzo a los adolescentes 
que hayan recibido esta vacuna en la edad 
infantil, con una dosis de 4CMenB (las 
vacunas MenB no son intercambiables) a los 
12 años. 

CAV-AEP - Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones , 2025



¿Qué nos depara el futuro en 
términos de prevención de 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

















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 tanto para proteger al lactante como al 
adolescente. 



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Las vacunas pentavalentes pueden mejorar la logística en la prevención 
de la enfermedad meningocócica invasora, al incluir protección, con un 
solo pinchazo, frente a los principales serogrupos implicados en brotes y 
epidemias. En la actualidad, sólo autorizadas en adolescentes de 10 a 25 
años.
 
Estamos cada más cerca que nunca de cerrar el círculo de protección 
mediante la vacunación frente a una enfermedad devastadora, 
impredecible y cambiante.



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