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Carga de enfermedad EMI

PRESENTE
en la lucha frente a la EMI

ECDC 
2018

30 países UE

+ 3,200 
EMI confirmada

324
muertes

24 https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-
specifications/vaccine-standardization/meningococcal-meningitis
25 https://www.ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease
26 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-Invasive-meningococcal-disease-
2018.pdf



Carga de enfermedad EMI

PRESENTE
en la lucha frente a la EMI

• N = 4637.
*Países: Austria, Bélgica, República Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungría, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, 
Luxemburgo, Malta, Países Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, España, Suecia y Reino Unido. No se dispone de datos de 
Liechtenstein.

European Centre for Disease PrevenQon and Control. Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2008/2009. Stockholm: ECDC; 2011.
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Carga de enfermedad EMI

PRESENTE
en la lucha frente a la EMI

Los adolescentes 
están muy 
involucrados en
la transmisión 
del meningococo 
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Carga de enfermedad EMI Desarrollo de vacunas
Reclutamiento

Ensayos clínicos
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A B C W Y

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Meningococos. Manual de vacunas en línea de la AEP 
[Internet]. Madrid: AEP; ene/2022. [Consultado en sep/2022]. 
Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/ca-30

http://vacunasaep.org/documentos/manual/ca-30
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Vacunación Impacto

No existe uniformidad 
en la introducción de vacunas 

frente a meningococos 
en los calendarios de vacunación 



Vacunación Impacto

Serogrupo predominante y distribución del complejo clonal en América del Norte

MenC
MenB

Adolescentes 
MenACWY
MenB

CUBA
MenBC

• EEUU

1,3

Casos/100.000 Casos/100.000

Incidencia

La tendencia general de reducción de las tasas de EMI que se ha observado en
toda la región de América del Norte puede deberse, en parte, a la aceptación de
la vacuna en el área

Aumentar la inclusión de las vacunas meningocócicas en los NIP de los países de
América del Norte es un hito importante que debe seguir siendo el foco de
atención de las autoridades de salud pública.

0,11



AUSTRALIA

Vacunación Impacto

A C W Y
CHILE

• No se observan casos de W en población vacunada

• Primer país en incluir MenACWY en calendario
• Vacunación 12 meses a 4 años

1,3 0,1

Casos/100.000 Casos/100.000

Incidencia

Incidencia estandarizada (casos por 100.000) 
de casos de EMI por serogrupo W por país

Edad recomendada en la vacunación MenACWY

1,1 0,3

Casos/100.000 Casos/100.000

Incidencia

38% 18%

Casos



PAÍSES BAJOS

• Primer país Europeo en vacunación MenACWY

• Vacunación a los 14-36 meses y 14-18 años de edad

62%

Incidencia

↓ 82%   Cohortes elegibles vacunación 

↓ 57%   Cohortes no elegibles

Vacunación Impacto

Incidencia estandarizada (casos por 100.000) 
de casos de EMI por serogrupo W por país

Edad recomendada en la vacunación MenACWY

A C W Y



Vacunación Impacto

A C W Y

69%
Observed and projected cases of W, Y, and B invasive meningococcal
disease in England determined on the basis of trend lines fitted to the
prevaccination period (November 2010–11 to 2014–15) and extrapolated to
the 2015–16 academic year for the cohort with group W, Y, and B invasive
meningococcal disease and who left school. Men, meningococcal



Vacunación Impacto
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Vacunación Impacto

B Impacto 
vacunación MenB
< 5 años

Los primeros 3 años se previnieron 277 casos

277

Número observado de casos

Número previsto de casos 
en ausencia de vacunación

Introducción de 
vacunación de Men B

en lactantes
(Septiembre 2015)

El número previsto de casos en la ausencia de vacunación 
está basado en la tendencia observada entre las cohortes 
de niños no vacunados en el mismo periodo



Vacunación Impacto

B
VénetoToscana 
Inicio 2015Inicio 2014
Esquema 2+1Esquema 3+1

7       9             152      4       6           12-13

Efectividad

91%
(IC:60,98%)

94%
(IC:55,99%)

Impacto

31%
(IC:56,69%)

68%
(IC:9,88%)

Efectividad de vacunación 
estimada por método de 
screening

31 casos / Prevacunación
4 casos   / Post vacunación

34 casos / Prevacunación
7 casos   / Post vacunación

Efec%vidad de vacunación 
es%mada por método de 

screening



Vacunación Impacto

B

31 hospitales pediátricos
Estudio casos-controles de incidencia y densidad pareada

Casos: EMI por serogrupo B en 68 de 98 pacientes
Controles: 2 por caso, sin factores de riesgo, en el mismo 
hospital al mismo tiempo, similar sexo y edad

31

Efectividad 
vacunación 
4CMenB

Estudio casos-controles

• 31 hospitales pediátricos

• Niños y adolescentes

• casos de EMI confirmados por laboratorio
Efectividad Vacunación

Nº completo dosis por edad1 dosis o más de vacunaNº completo dosis por edad

78%
(IC:47,91%)

82%
(56,93%)

79%
(IC:45,92%)

Frente a cualquier EMIFrente a EMI por serogrupo B

Cobertura de vacunación prevista en Portugal por MATS: 68% (95% IC:56%,81%) 



Vacunación Impacto

B

Estudio observacional retrospecMvo basado 
en información registrada en sistemas de 
vigilancia epidemiológica de la EMI y 
registros de vacunación

• Estudio descrip4vo poblacional de EMI 
en niños < 60 meses entre temporadas 
2015-2016 y 2018-2019

• Estudio de caso-.control de base 
poblacional con emparejamiento 
individual de casos y controles para 
evaluación de la efec4vidad de la vacuna

Conclusiones:

• Descenso de la incidencia de EMI por Men B

• Coincidencia con etapa de extensión de 
vacunación financiada por los padres

• Vacuna 4MenB ha mostrado efectividad en la 
prevención de EMI

• Por serogrupo B

• Por cualquier serogrupo

• Por serogrupos No B

• Prevención de casos graves

76%

Vacunación 
completa

64%

Vacunación 
1 dosis 

Vacunación 
1 dosis

82%

Para EMI Para EMI
por MenB

Para EMI
por no-MenB



Vacunación Impacto

Efectividad vacunal 
para EMI de casi el 
90% en el grupo 
más vulnerable, los 
menores de 2 años



A C W Y
Calendario Impacto

B



A C W Y
Brotes Impacto

BBrote EMI
2021-2023
HSH

Miami
Florida

Abril 2022
Aumento de Casos (10% UK)

5 casos de MenB
en adolescentes y adultos jóvenes 

(1 fallecimiento de un sujeto 
de entre 16-24 años)

Departamentos:
• Savoie
• Ain, 
• Rhone
• Isere

Princeton
(receptores de la vacuna: 5502;† 2013/14)3

Santa Clara 
(receptores de la vacuna: 4921;† 2016)2

Santa Bárbara
(receptores de la vacuna: ~17.000; 2013/14)3

*Una 8.ª universidad inició un programa con BEXSERO y MenB-FHbp; 
†Receptores de al menos 1 dosis de BEXSERO; EMI: enfermedad meningocócica invasiva



Presente

Incertidumbre
Define el comportamiento
que siguen los meningococos

Incertidumbre2

Incer,dumbre
Consecuencias epidemiológicas 
de las medidas de aislamiento social



hNps://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/BoleMnes/Paginas/BoleMnSemanalEnRed.aspx

Vigilancia epidemiológica
Meningococos

CASOS EMI EN ESPAÑA
Sem 41 – 2022 hasta Sem 13 – 2023

- 144 casos 

- x3 respecto a 2021-22

- 9,7% de letalidad

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx

Vigilancia epidemiológica
Meningococos

CASOS EMI EN ESPAÑA
Sem 41 – 2022 hasta Sem 13 – 2023

- MenB: 63

- MenW + MenY: 21

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx


hNps://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/BoleMnes/Paginas/BoleMnSemanalEnRed.aspx

Vigilancia epidemiológica
Meningococos

a

CASOS EMI EN ESPAÑA
Sem 41 – 2022 hasta Sem 13 – 2023

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx
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Futuro
Investigación

Desarrollo de vacunas
Implementación

Coberturas de vacunación
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Europa
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Enf. meningocócica

Desarrollo vacunas
Europa



Nuevas vacunas 
pentavalentes ABCWY

Vacuna pentavalente ABCWY

Desarrollo de vacunas pentavalentes 

Demostración de los procedimientos de 
seguridad de los ensayos clínicos

Oportunidad logística y de disminución de 
número de pinchazos/dosis

ClinicalTrials.gov identifiers: 1. NCT02140762; 2. NCT02285777; 3. NCT01210885; 4. NCT01272180; 5. NCT02212457; 6. NCT01367158; 7. NCT03587207; 8. NCT01992536; 9. NCT02946385; 10. NCT02451514; 11. NCT04502693; 12.NCT04707391; 13. 
NCT04645966; 14. NCT04440176; 15. NCT04440163; 16. NCT03135834

1º Generación

Adolescentes

2º Generación

Lactantes
Adolescentes

Nimenrix
+

Trumenba

Menveo
+

Bexsero

Menveo
+

Bexsero + 3 Ag



Nuevas vacunas 
pentavalentes ACWYX

Vacuna pentavalente ACWXY

NmCV-5 tiene potencial de impacto en brotes 
MenACWYX y sería coste efectiva

Cinturón meningitis de Africa subsahariana 
(MenAfriVac; monovalente MenA)

Esquema de dos dosis

De 9 a 23 meses de dedad



Nuevas plataformas 
de vacunas

Vacuna de vector de adenovirus ADHu5

Introduce una señal de expresión con variaciones de 
la secuencia de fHbp (Proteína unión factor H 
complemento) que induce respuesta de anticuerpos

Aumenta las respuestas de las células T específicas 
de antígeno al producto transgénico



Nuevas vacunas

Generalized Modules for Membrane Antigens
(GMMA)

Presentan antígenos y epítopos polisacáridos

Respuesta inmune anti-polisacárido independiente
de la cantidad de antígenos por partícula de GMMA

Los conjugados de GMMA provocan respuesta
inmune humoral dependiente de T frente a los
polisacáridos presentados que depende
estrictamente de la naturaleza del polisacárido



Nuevas vacunas

• Epidemiológicamente: Colonización faríngea por la
bacteria comensal Neisseria lactamica inhibe la
colonización por Neisseria meningi-dis.

• La inmunidad natural a N. meningi(dis después de
la colonización con N. lactamica podría deberse a
respuestas adapta:vas de reacción cruzada.

• La explotación de este mecanismo microbiano con
un vector vivo gené:camente modificado podría
proteger contra la colonización y la enfermedad por
N. meningi(dis.



Ampliación de protección

Protección frente a otros serogrupos
no incluidos en la vacuna 4CMenB

Evidencia de la protección cruzada de 4CMenB frente a 
cepas no MenB en lactantes: in vitro1

Experiencia en vida real: Protección directa de 4CMenB 
frente a la EMI por MenW1

Reducción del 69% de los casos de Men W en < 5 
años en las cohortes totalmente elegibles para la 
vacunación †*

Se estimó que 4CMenB previno 98 casos de forma 
directa 

Ladhani SN, Campbell H, Andrews N, et al. First real world evidence of meningococcal group B vaccine, 4CMenB, protection against 
meningococcal group W disease; prospective enhanced national surveillance, England [published online ahead of print, 2020 Aug 26]. Clin 
Infect Dis. 2020;ciaa1244.

Biolchi A, De Angelis G, Moschioni M, et al. Multicomponent meningococcal serogroup B vaccination elicits cross-reactive immunity in infants
against genetically diverse serogroup C, W and Y invasive disease isolates. Vaccine. 2020;38(47):7542-7550.

Protección frente a 
Neisseria gonorrhoeae
• Las bacterias N. meningi(dis y N. gonorrhoeae son muy similares en

términos gené4cos y an4génicos, con una iden4dad de nucleó4dos del 80
% al 90 % en el genoma y muchas proteínas que comparten altos niveles
de iden4dad

• Existe evidencia de la potencial protección de 4CMenB frente a N. 
gonorrhoeae fundamentada en la composición de la vacuna

1.Semchenko EA et al. Clin Infect Dis 2019;69:1101–1111; 2. Semchenko EA, Mubaiwa TD, Day CJ, et al. Role of the Gonococcal Neisserial
Heparin Binding Antigen in Microcolony Formation, and Serum Resistance and Adherence to Epithelial Cells. J Infect Dis. 2020 Apr
27;221(10):1612-1622.3. Ruiz Garcia Y,  Sohn W-Y , Pizza M et al. Beyond B antigen coverage: the potencial of the 4CMenB vaccine for cross-
protection against pathogenic neisseria infections. IDWeek 2021.4. Marjuki H, Topaz N, Joseph S et al. Genetic Similarity of Gonococcal
Homologs to Meningococcal Outer Membrane Proteins of Serogroup B Vaccine. mBio 2019;10(5):e01668-19 doi: 10.1128/mBio.01668-19. 
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Protección frente a 
Neisseria gonorrhoeae
• Tras la inclusión de la vacunación en adolescentes y

adultos jóvenes han mostrado un descenso de la
infección en relación a otras infecciones de
transmisión sexual

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents
/archivos%20A-Z/SIFILIS/infografia_ITS2019.pdf



Impacto en colonización 
nasofaríngea

Men ACWY

Men B
No se demostró impacto en portadores.
No se espera efecto sobre la disminución de la 
transmisión comunitaria.

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. 

Men ACWY
Nimenrix
MenQuadFi

Menveo

Men B
Bexsero
Trumenba

Rollier CS, Dold C, Blackwell L et al. Immunogenicity of a single 4CMenB vaccine booster in adolescents 11 years after childhood immunization.
Vaccine 2022 (Artile in Press) https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085

Persistencia de 
protección

BA C W Y
OBJETIVO

Protección DIRECTA
y/o

Protección INDIRECTA

OBJETIVO

Protección DIRECTA

Estrategias de vacunación

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085


EsBmación carga 
enfermedad

Estimación de carga de enfermedad  
variables de morbilidad, secuelas.

Importancia en toma de decisiones y 
valoración económica.



Coberturas de vacunación

El futuro es ahora



SIVAMIN  Año 2021

Men ACWY (COHORTE 2008)Men C



haps://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

31.03.2023

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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13.04.2023

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


Tendencia 
previa a 
administrar 
MenB a los 3 y 
5 meses

Meningococo B



PRESENTE
en la lucha frente a la EMI

Importante 
número de casos 

en primeros 
meses de vida 

hhps://vacunasaep.org/profesionales/noQcias/coadministracion-4cmenb-y-otras-vacunas-de-calendario

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/coadministracion-4cmenb-y-otras-vacunas-de-calendario


Salud pública y salud individual☂





Salud pública
Estrategia vacunación financiada

Años de vida 1 2 12 13 14 15 16 17 18

A C W YA C W Y

B



Protección individual
A C W Y

B

Años de vida

90-95% 
sujetos sanos

1-5% 
grupos de riesgo

• 10% casos de EMI tienen 
antecedentes personales o familiares

• Antecedente personal o familiar 
(x30)

• Asplenia anatómica o funcional
• Déficit complemento congénito 

(x10000)
• Eculizumab (x3000)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

A C W Y



Protección individual

Años de vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Observed and projected serogroup B invasive meningococcal disease (IMD) cases in South Australia on the basis of trend lines fitted to the prestudy period (2003–
2016) and extrapolated to the period during the 4CMenB high school study (2017–2018 to 2018–2019) with 95% prediction intervals, for the age groups 0–4 and 
16–19 years. Abbreviation: MenB, meningococcal B. 

La vacunación de adolescentes con 
4CMenB se asoció con una 

reducción de la enfermedad meningocócica 
del grupo B

en el sur de Australia

71% No se han observado casos 
(95% IC: 15,90%) en adolescentes vacunados

B

A C W Y

B

A C W Y



Protección individual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15Años de vida

Revisión de la evidencia recopilada de 4CMenB en el mundo real desde su autorización

Importancia de la protección individual de la vacuna en lactantes/niños pequeños y adolescentes

▼
Control de la enfermedad

• Inmunización sistemática en los lactantes

• Vacunación sistemática en la adolescencia
Martinón- Torres F et al. Recent advances in meningococcal B disease prevention: real-world evidence from 4CMenB 
vaccination Journal of infection OI: https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.04.031

A C W Y

B

A C W Y

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.04.031


Protección individual

Años de vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Protección directa 
Lactante

Mayor incidencia 
Mayor carga de enfermedad

Protección directa 
Todas las edades

Riesgo EMI
NO es cero

Protección directa 
ADOLESCENTES

ALTA incidencia

Aspiración protección indirecta

9

A C W Y

B

A C W Y
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Carga de enfermedad EMI



El futuro es ahora



hhps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningiQs

Eliminar las epidemias de meningitis bacteriana

Reducir el nº de casos un 50% y el 70% de muertes
de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunación 

Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida 
después de una meningitis debida a cualquier causa

• Prevención y control de epidemias
• Diagnostico y tratamiento
• Vigilancia de enfermedades
• Apoyo y atención a las personas afectadas 
por la meningitis
• Promoción y participación





Del PRESENTE al FUTURO



Todo suma
y

sumamos todos…

…para cerrar el círculo de la 
meningiNs

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Protección directa en todas las edades



…muchas gracias

@CAV-AEP
@IgnSalamanca
@davidmorper


