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Prevención de Meningoco C 
¿En qué se basan los programas de vacunación y su 

modificación en el tiempo?  
• Epidemiología de la Enfermedad y su impacto 

Tasas de incidencia 

Grupos etarios afectados 

Morbilidad y mortalidad 

• Política de vacunación 

      Calendarios de vacunación 

 Campañas de catch-up 

• Estudios de seroprevalencia 

• Disponibilidad y aceptación de vacunas  
   Inmunogenicidad 

    Efectividad 

    Persistencia de anticuerpos 





Enfermedad meningocócica. Tasas de incidencia 
para meningo B y C.  

Temporadas 1996-97 a 2010-11 



Enfermedad Meningocócica : 
Epidemiología y su impacto en España 

 
Tasas de incidencia: 

Tendencia descendente.  

Tasas mas bajas desde hace 15 años 2010-2011: 0,90/100.000 

 

El 71,4% es Meningo B. Causan el  56% de los casos en < de 5 años 

 

Meningo C descenso mantenido : 88% respecto prevacunal. 

  2001-2002: 235 casos (incidencia 0,58/100.00)  

 2010-2011:    67 casos (incidencia 0,15/100.000)   

    18 casos en < 15 años ; 2 casos en <1 año (0,41) 

Grupos etarios afectados 

 Niños menores de 1 año  (0,41) 

Adolescentes :10-14 años (0,23)  y adultos jóvenes :20-24 años  (0,20) 

  

Letalidad Meningo C: 20% 

 24%-42% (brote en Andalucía)- 42 casos   

  



Vacunación contra Meningococo C 
Evolución  en el tiempo-España 

• Vacunación inicial año 1997 con vacunas de polisacáridos  

Población 18 meses-19 años , reducción global 45% 

• Diciembre de 2000 ,vacunas conjugadas (MenCC) 

• Pauta 2, 4, 6m : 2001-2005 

• En 2006-2013 : efectividad y descenso de casos 

• Pauta 2,4-6, 12-15  meses 

 

• Vacunas MenCC en calendario; coberturas  
  >95% primovacunacion,  

   90,8%-94,4%  en dosis de refuerzo 

Diversas Pautas de catch-up entre CCAA 



Enfermedad meningocócica. Casos y tasas por 
100.000 según diagnóstico microbiológico. 

Temporadas 2005-6 a 2010-11 

71% de meningococo B 



Coberturas de vacunación frente a  
meningococo C en España y CCAA, año 2011 



Campañas de captación con MenCC en CCAA: 
cohortes vacunadas, años de campaña y vacuna 



Casos y tasas por de casos por Men C por edad para el 
total nacional y CAM.  

Temporadas 1996-7 a 2010-11 



Enfermedad meningocócica. Casos y tasas por de 
casos por SG C por edad para el total nacional y 

Galicia. Temporadas 1996-7 a 2010-11 



Prevención de Meningococo C 
Estudios de seroprevalencia 

 
• En España sólo un estudio Pais Vasco 2009. 

• Muy difícil saber la situación real en cada 
CCAA por diferentes programas de catch up. 

• Muy importante para ajustar-modificar  los 
programas de vacunación. 

• Demuestran pérdida progresiva de 
anticuerpos >12 meses 

• Acumulo de susceptibles en adolescentes y 
adultos jóvenes 

 



Prevalencia de anticuerpos frente a N. 
meningitidis C por grupos de edad 

Título ≥ 1/8  



Prevalencia de anticuerpos frente a N. 
meningitidis C por grupos de edad 

Título ≥ 1/128 



Estimación de población susceptible a N. 
meningitidis serogrupo C. País Vasco, 2009 



Estudios seroprevalencia  

• Reino Unido: 

• 75% de vacunados tiene Acs protectores < 1 año 

• 18 meses : 36% tiene Acs protectores  

• Persistencia de anticuerpos es muy baja en Booster precoces: recomienda 
booster 12 años por mejor respuesta y persistencia  Acs. 

• Holanda 

• Demuestran con pauta única 14 meses+rescate entre 14 meses y 18 años, 
no aumento de casos y mejor protección adolescentes a  largo plazo 

 

 

• Borrow, Andrew, Findlow: Clin Vaccine Immunol 2010;17:154-9 

• Trotter, Borrow, Findlow: Clin Vaccine Immunology 2008; 15:1694-8 

• Perret KP, Winter, et al : Clin Infect Dis 2010; 50 :1601-10 

 



Protección de 

rebaño en 

enfermedad por 

meningococo C en 

Inglaterra y Gales 



Vacunas MenCC disponibles en España 
en calendario   



Nuevas pautas de vacunación Meningococo C : 
¿Porqué? 

• Evidencia científica amplia  demostrando inmunogenicidad en 
el primer año de vida Incluso con una sola dosis a los 2-3 
meses de vida. 

 

• Pérdida progresiva de anticuerpos: 

  > en los niños que no recibieron booster después de 12m 

  Persistencia de anticuerpos en niños booster > 12 meses 

  Mayor persitencia en booster en vacunados > 7 años   

 

• Agrupación de casos en adolescentes  

 

• Fallos vacunales 

        





 Otras Recomendaciones 
• Reino Unido  JCVI: 2012 

• Pauta 1+1+1:  vacunación adolescentes 13-14 años 

• Holanda : 2002 
• Pauta : 0+1: una dosis única a 14 meses 

• Desde 2002 un rescate desde los 14 meses -18 años 
(94% coberturas) 

• EEUU:  Octubre 2012  
• ACIP recomienda NO vacunar lactantes sano 

• Vacunar lactantes alto riesgo 4 dosis  

• Vacuna adolescentes 11-12 años, refuerzo 16 años 

 
 



Calendario USA 2014 



Mensajes a recordar  
• La epidemiología,  estudios de inmunogenicidad y  

seroprevalencia justifican nuevas pautas vacunación MenC. 

• Pauta recomendada  MENCC en 2014 (España) 

• Pauta (1-2+ 1+ 1) : 2-4 meses+ 12 meses+12 años 
• Otros países tienen  pautas diferentes 

•  Todos valoran  incluir  ADOLESCENTES 

• Necesario: 

1.-Seguir vacunando a pesar de tasas tan bajas 

2.- Vigilancia y control de casos para evaluación y ajuste 
recomendaciones y calendarios  

3.- ¿Cúal es la mejor pauta? 
 

 


