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 Neisseria meningitidis: diplococcus Gram negativo 

 Posee una cápsula de polisacáridos con capacidad antigénica que define el serogrupo  

 El meningococo puede intercambiar cápsulas mediante recombinación genética 

 Se han identificado 13 serogrupos 

 La mayoría de casos de EMI son debidos a seis serogrupos: A, B, C, W135, X, Y 

Enfermedad meningocócica invasiva (EMI) 

 



Enfermedad meningocócica invasiva (EMI) 

 

 El ser humano es el único reservorio 

  Colonización de nasofaringe: pico máximo en adolescentes y adultos jóvenes 

 Transmisión directa persona a persona por secreciones respiratorias 

 La vacunación reduce el estado de portador  

 



Enfermedad meningocócica invasiva (EMI) 

 
 Síntomas iniciales inespecíficos 

 Exantema inicial de aspecto viral →  evoluciona a petequial/purpúrico en horas 

 Evolución rápida a sepsis/meningitis y shock 

 Según datos nacionales (2017/2018): 

- Sepsis 54% de los pacientes 

- Meningitis sin sepsis 25% de los pacientes 

- Los serogrupos W e Y → mayores porcentajes de presentación clínica de sepsis 

 



Enfermedad meningocócica invasiva (EMI) 

 
 La EMI por W e Y puede comenzar con clínica digestiva lo que retrasa el 

diagnóstico 

 Los adolescentes suelen tardar más en consultar con el profesional sanitario 

 

 

 



Epidemiología de la EMI 

 
 La mayoría de los casos de EMI se producen en la edad pediátrica 

 Mayor incidencia y letalidad en niños sanos < 2-3 años 

 Mortalidad aproximada del 10% 

 Secuelas permanentes en el 20-30% de los supervivientes 



Epidemiología de la EMI 

 



Epidemiología de la EMI – Situación en Europa 

 
 En Europa predomina el serogrupo B 

 Año 2000: brote epidémico de EMI por meningococo W135 (Peregrinación a la Meca) 

-Cepa altamenta virulenta ST-11CC → dos linajes diferentes 

-Uno causante del brote en La Meca y países africanos 

-Otro que se extendió por Latinoamérica y desde allí, al Reino Unido y Europa 

 Año 2007: aumento de casos de EMI por serogrupo Y en los países nórdicos 

-En Suecia ha llegado a suponer el 50% de los casos de EMI (2011) 

 



 Casos de EMI en Europa entre 2012 y 2016 (Annual epidemiological report 

for 2016): 

-Descenso de casos por serogrupo B (0,44 casos por 100.000 a 0,32 casos por 
100.000) 

-El serogrupo C se mantuvo estable 

-El serogrupo W mostró el mayor aumento (0,03 casos por 100.000 a 0,10 casos por 
100.000) 

-Ligero aumento de casos por serogrupo Y 

  



Serogrupo W 

Serogrupo Y 

Casos totales: 



Epidemiología de la EMI – Situación en España 

 



 La incidencia de EMI en España ha presentado una tendencia 
decreciente desde la temporada 1999-2000 hasta la 2013-2014 

 Descenso del 90% en la tasa de casos confirmados entre ambas 
temporadas 

 Desde la temporada 2013-2014 se observa un cambio de tendencia 

 Temporada 2017-2018: 

-Incremento del 27,6% respecto a temporada previa 

-Incremento  del 76,2% respecto a temporada 2013-2014 



 El serogrupo B sigue siendo el más frecuente, pero su incidencia se mantiene estable 

 En segundo lugar se ha situado la incidencia por serogrupo W 

 Los casos por serogrupo C, W e Y han aumentado en las últimas cuatro temporadas 

 



 Quince de las 17 CCAA notificaron casos por serogrupo W y nueve por serogrupo Y 

 Desigual distribución entre las comunidades autónomas (tasas de incidencia de mayor 
a menor): 

-Serogrupo B: Ceuta, Baleares, Asturias, Cataluña y Aragón 

-Serogrupo C: País Vasco, Extremadura, Cantabria y Castilla y León 

-Serogrupo W: La Rioja, Murcia, Comunidad Valenciana y País Vasco 

-Serogrupo Y: Castilla La Mancha, Asturias, Cantabria y Navarra 

 



Distribución por edad 
 

 

 

  

 Serogrupo B:  

-Disminución de la incidencia en menores de 1 año en las últimas cinco temporadas 

 -Aumento en mayores de 65 años en la última temporada 

 Serogrupo C:  

-Ligero aumento  entre los menores de 5 años y en personas de 65 años o más en la última 
temporada 

 Serogrupo W:  

-La tasa de incidencia más elevada corresponde al grupo de menores de 5 años 

-En la última temporada la incidencia aumentó en el grupo de 65 años o más 

 Serogrupo Y:  

-Aumento en todos los grupos de edad 

-Tasas más elevadas en edades extremas (menores de 5 años y mayores de 65 años) y el 
grupo de adolescentes de 15-19 años 

 



 Mortalidad y letalidad de la EMI en España: 
 

-La letalidad global ha aumentado en las dos últimas temporadas (hasta un 12,7%) 

-En la temporada 2017-2018 la letalidad más elevada correspondió al serogrupo W 

-Ninguna defunción en menores de 1 año 

-Cinco defunciones (de un total de 44) en menores de 20 años  

 

  



 Datos de la temporada actual 2018/2019: 
 

-Descenso de casos por serogrupo B y C respecto a temporada previa (mismo periodo) 

-Aumento de casos por serogrupo W e Y respecto a temporada previa (mismo periodo) 

-La suma de casos por W e Y supera a los casos por serogrupo B 

  

 

  



Recomendaciones AEP 2019 

 

 Vacunación frente a meningococo C 
y ACWY: 

- Se recomienda mantener la protección 
frente a meningococo C a los 4 meses 

-Se recomienda proteger a los 12 meses 
y a los adolescentes con la vacuna 
MenACWY 

-Se aconseja rescate progresivo hasta 
los 19 años de edad. 





 Se ha acordado la introducción de la vacuna tetravalente (ACWY) 
frente a meningococo en sustitución de la dosis de Men C 

 Vacunación sistemática en población adolescente a los 12 años 

 Captación activa y vacunación de 13 a 18 años en 2-3 años 

 Se mantiene dosis de MenC a los 4 y 12 meses 



Vacunas disponibles 

 

CAV-AEP. Fichas técnicas de vacunas 

 Disponibles en España desde 2017 

 Pocos efectos secundarios: reacciones locales, cefalea y fatiga 



Vacunas disponibles 

 
 Ambas vacunas han demostrado adquisición de altos títulos de anticuerpos de forma 

inmediata tras la vacunación 

 Disminución paulatina de anticuerpos durante el primer año 

 Títulos de anticuerpos aceptables a los 5 y 10 años 

 Con las dosis de refuerzo se obtiene una potente respuesta con ambas vacunas 

 

Nimenrix Menveo 



Conclusiones 
 

 La enfermedad meningocócica invasiva en nuestro país tiene una incidencia 
baja en el momento actual 

 Existe un cambio de patrón epidemiológico con el incremento de los casos 
por serogrupo W e Y en los últimos años 

 Ante esta situación, parecen justificados los cambios introducidos en el 
calendario vacunal 

 Es preciso mantener la vigilancia epidemiológica y realizar estudios 
periódicos para valorar el impacto de la vacuna 
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