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Epidemiolog ía

• Situaciones end émicas:
– Cepas con distribución heterogénea de los serotipos
– 5-10% población (especialmente adolescentes) son 

portadores sanos
– Dificultad para el desarrollo de una “vacuna universal”

• En los últimos años se ha mantenido relativamente estable el 
porcentaje (30-40%) de las cepa B:4:P1.15 del complejo 
clonal ET5*

• Situaciones epid émicas:
– Aparece un serotipo predominante. Ej: B:4:P1.7-2,4

– “Vacuna a la carta”

*J. Vázquez. Enf Infecc Microbiol Clin. 2006



Desarrollo vacunas frente a 
meningococo B

• Capsulares:
– Poco inmunógenas
– Riesgo de autoinmunidad

• No capsulares:
– Gran variabilidad antigénica
– Protección cepas homólogas
– Poca respuesta en lactantes
– Inmunidad poco duradera: necesidad de dosis 

repetidas

Sadarangani M, Pollard AJ. Lancet Infect Dis.2010;10:112-24



Polisacárido
capsular?

NO

Proteína subcapsular
aislada?

Gran diversidad genómica
y antigénica

Múltiples
componentes

subcapsulares?

Amplían la cobertura a 
múltiples cepas

Estrategias en el desarrollo de 
vacunas frente a meningococo B

N. meningiditis



VACUNA LP2086 (Pfizer)

• rLP2086= fHbp

• Es una lipoproteína nativa obtenida por técnicas recombinantes 
expresadas en Escherichia coli y después purificada

• Existen dos familias de LP2086: A y B. La vacuna contiene una 
mezcla bivalente de ambas

Vacuna LP2086

Ensayos clínicos Fase III en adolescentes. 
Plan de presentación a la EMA en el año 2012
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Componentes antigénicos de 4CMenB (Novartis)

� NadA: neisserial adhesin A
–Favorece la unión y penetración en las

células epiteliales1-3

– Posible papel en estado de portador

� fHbp: factor H binding protein
– Inhibe la vía alternativa del 

complemento (in vitro)4

– Induce respuesta de anticuerpos en 
humanos 5,6

� NHBA: neisserial heparin-
binding antigen
– Presente practicamente en todas las

cepas
– Se une a la heparina, aumentando la 

resistencia de la bacteria7-9

� NZ PorA 1.4: porin A
– Proteína de vesículas de membrana

externa. Induce una potente
respuesta de anticuerpos

Todos los antígenos incluidos en 4CMenB son importantes para la 
supervivencia, función o virulencia del meningococo

1. Comanducci M, et al. J Exp Med. 2002;195:1445-1454; 2. Capecchi B, et al. Mol Microbiol. 2005;55:687-698; 3. Mazzon C, et al. J Immunol. 2007;179:3904-
3916; 4. Veggi D, et al. Presented at IPNC. Banff, Canada. September 11-16, 2010; 5. Madico G, et al. J Immunol. 2006;177:501-510; 6. Schneider MC, et al.
J Immunol. 2006;176:7566-7575; 7. Serruto D, et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010;107:3770-3775; 8. Welsch JA, et al. J Infect Dis. 2003;188:1730-1740; 
9. Plested, et al. Clin Vaccine Immunol. 2008;15:799-804.
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4CMenB: Proposed Indications

*The safety and immunogenicity of 4CMenB in individuals older than 50 years have not been studied.



Resumen
• Meningococo B es una bacteria con gran variabilidad genética y 

antigénica

• Vacuna 4CMenB (Novartis)
– Incluye 4 proteínas importantes para la supervivencia y/o virulencia del 

meningococo: fHbp, NadA, NHBA, y PorA

– En los estudios clínicos en niños a partir de 2 meses de edad se ha 
comprobado una buena inmunogenicidad y aceptable tolerabilidad

– Puede ofrecer protección frente al 78% de las cepas de meningococo B 
circulantes en Europa

– Presentada a la EMA en diciembre 2010, pendiente autorización

• La vacuna LP2086 (Pfizer)
– Incluye las dos familias (A y B) de la LP2086 = fHbp
– Ensayos clínicos fase III en adolescentes, fase I en lactantes
– Plan de presentación a la EMA en el año 2012


