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Recomendaciones de vacunación aprobadas
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022.pdf



PERO, ¿POR QUÉ SE HA 

RECOMENDADO AHORA?
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Evaluaciones programa vacunación MenB
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1. Carga de enfermedad

2. Vacunas: efectividad y 

seguridad

3. Repercusiones de la 

modificación

4. Aspectos éticos

5. Evaluación económica

RECOMENDACIONES
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Criterios_ProgramaVacunas.pdf



8
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB.pdf

Criterio 1. Carga de enfermedad
2013

2013



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_Vacunacion_Meningococo.pdf

Criterio 1. Carga de enfermedad
2019

2019
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RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII.

41%

70,9%

Tendencia temporal según serogrupo

Criterio 1. Carga de enfermedad
2019

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

<1 año 23 5,85 0,00 1 0,25 1 0,25 0,00 2 0,51 7 1,78 34 8,65

1-4 años 31 1,80 3 0,17 2 0,12 2 0,12 1 0,06 8 0,46 9 0,52 55 3,19

5-9 años 8 0,33 1 0,04 1 0,04 2 0,08 0,00 2 0,08 2 0,08 16 0,66

10-14 años 4 0,17 0,00 2 0,08 1 0,04 1 0,04 0,00 1 0,04 9 0,37

15-19 años 5 0,22 2 0,09 5 0,22 5 0,22 0,00 2 0,09 1 0,04 20 0,89

20-24 años 7 0,31 4 0,18 2 0,09 0,00 0,00 1 0,04 1 0,04 15 0,66

25-44 años 11 0,08 9 0,07 3 0,02 3 0,02 0,00 5 0,04 3 0,02 34 0,26

45 a 64años 22 0,17 14 0,11 12 0,09 4 0,03 0,00 3 0,02 4 0,03 59 0,45

65 + años 31 0,35 7 0,08 20 0,22 19 0,21 3 0,03 9 0,10 15 0,17 104 1,17

Total 142 0,30 40 0,09 48 0,10 37 0,08 5 0,01 32 0,07 43 0,09 346 0,74

Otros SG SG no tipable

SG 

desconocido Total

Gupos edad

SG B SG C SG W SG Y



24,29

5,85

Criterio 1. Carga de enfermedad
2019



¿ESTE DESCENSO ES DEBIDO A LA 

VACUNACIÓN MenB?

Criterio 1. Carga de enfermedad
2019



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022.pdf

Criterio 1. Carga de enfermedad
2022

2022

Tasa de incidencia según serogrupo
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Nº casos MenB por grupo de edad y T

Distribución nº total casos de MenB T2012/13 a 2021/22 Distribución casos de MenB en <24m

Criterio 1. Carga de enfermedad
2022
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2013 2019 2022

Criterio 1. Carga de enfermedad

<5 años



Vacunas MenB
16

Enero 2013

Mayo 2017



 Vacunas tecnología de recombinación 

de ADN (proteínas)

 Los Ags incluidos no se expresan en 

todas cepas de MenB

 Autorizadas en base criterios 

inmunogenicidad, no eficacia

 Títulos de Ac caen con cierta rapidez

 Alta reactogenicidad

 Escaso impacto en transporte NF

 Protección frente a serogrupos no B

Criterio 2. Vacunas MenB
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Inmunogenicidad y seguridad de la 

vacuna:

- Títulos de Acs ≥1:5 en 84-100% 

sujetos vacunados con 3 dosis

- Menor inmunogenicidad tras 

coadministración

- Tasas reacciones sistémicas 

superiores a vacuna control

- Análisis de la cobertura potencial 

de la vacuna (MATS) en España: 

68,7% (IC95%: 48-85,3%)
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB.pdf

Criterio 2. Vacunas MenB
2013

2013
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Recomendaciones:

 No se considera justificada la inclusión de 

la vacuna en el calendario sistemático de 

vacunaciones

 Proseguir la evaluación una vez se 

disponga de información clave

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB.pdf

Vacunación frente a MenB- 2013



Fuente: ECDC. Surveillance data, 2015



Criterio 2. Vacunas MenB
2019

4CMenB

 Utilización sistemática en algunos países (Reino Unido, Irlanda, Italia, Lituania, Andorra, South 

Australia)

 Inglaterra: 3 años de utilización (pauta 2, 4, 12-13m):

 Impacto positivo en cohortes vacunadas 

 T2017-2018: Descenso nº casos del 60% (18-52 sem) y 74% (12m)

 EV 1d=43% (IC95%: -11 a 69%); 2d=64% (IC95%: 4 a 84%); 2+1d= 82% (IC95%: -81 a 97%)

 Enfermedad menos grave en vacunados y protección frente a serogrupos no B

 No se observa protección en cohortes no vacunadas ni impacto en transporte nasofaríngeo

 Se desconoce la duración de la protección (vida media de anticuerpos corta) – al menos 2 años

 Mayor reactogenicidad que otras vacunas sistemáticas

MenB-fHbp

 Uso en ≥10a

 Uso en brotes 

 Vacunación adolescentes (EE. UU.)

 Vida media de anticuerpos corta, no parece que reduzca estado de portador
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Fuente: Ladhani S. TIPico IX, 2018;   JCVI. Minute octubre 2018



Recomendaciones:

 No inclusión de la vacunación frente 

a meningococo serogrupo B en este 

momento 

 Vacunación en grupos de riesgo

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_Vacunacion_Meningococo.pdf

Vacunación frente a MenB
Recomendaciones EMI (2019)



Criterio 2. Vacunas MenB
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Disponible: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)31921-3.pdf

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1901229

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06906-

x#:~:text=In%20this%20re%2Dassessment%20we,national%20immunization%20program%20in%20England.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2773561

https://www.mdpi.com/2076-393X/8/3/469

País
Tipo de 

estudio
EV Año

Inglaterra Método 

screening

2d y MenB: 82,9% (24-95) 

2d y MATS+: 94,2%

Sept2015-

Jun2016

Inglaterra Método 

indirecto 

screening

2d: 52,7% (-33-83)

2+1d: 59,1% (-31-87) 

Sept2015-

Ago2018

Inglaterra Análisis

bayesiano

2d: 78,1% (71-84) 

2+1d: 80,1% (70-87) 

Sept2011-

Ago2018

Portugal Casos y 

controles

Al menos 1d: 82% (56-92) 

2+1d: 79% (45-92) 

Oct2014-

Mar2019

Italia Método 

screening

Toscana: 93,6% (55-91)

Véneto: 91% (60-98) 

2006–2018

2007–2018

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)31921-3.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1901229
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06906-x#:~:text=In%20this%20re%2Dassessment%20we,national%20immunization%20program%20in%20England
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2773561


Criterio 2. Vacunas MenB
2022

24

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022.pdf



Estudio efectividad 4CMenB en España*

 Estudio observacional, retrospectivo de casos-control con 

base poblacional (1 caso-4 controles)

 306 casos y 243 de ellos MenB

25

Castilla J, García M, Abad R et al. Effectiveness of a Meningococcal Group B Vaccine (4CMenB) in Children. N 

Engl J Med 2023 Feb 2; 388:427-438. doi: 10.1056/NEJMoa2206433 

Efectividad para prevenir cualquier serogrupo Efectividad para prevenir serogrupo B



Estudio efectividad 4CMenB en España*
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Castilla J, García M, Abad R et al. Effectiveness of a Meningococcal Group B Vaccine (4CMenB) in Children. N 

Engl J Med 2023 Feb 2; 388:427-438. doi: 10.1056/NEJMoa2206433 

Efectividad para prevenir enfermedad grave 

cualquier serogrupo
Efectividad para prevenir enfermedad grave  

serogrupo B

Efectividad para prevenir casos EMI cualquier 

serogrupo según numero de dosis



Estudio efectividad 4CMenB en España*

En resumen:

 La vacuna es efectiva 

para la prevención de 

EMI:

 Cualquier serogrupo

 Serogrupo B

 Serogrupo no B

 EV similares para casos 

más graves

 En línea con resultados de 

otros estudios

27

EMI por cualquier serogrupo EV

Enfermedad antes de 24m 83% (64-92%)

Enfermedad a partir 24m 57% (1-81%)

Ultima dosis <12m 78% (57-88%)

Ultima dosis ≥12m 68% (-4-90%)

Castilla J, García M, Abad R et al. Effectiveness of a Meningococcal Group B Vaccine (4CMenB) in Children. N 

Engl J Med 2023 Feb 2; 388:427-438. doi: 10.1056/NEJMoa2206433 

Efectividad para prevenir serogrupo B según gMATS



2013 2019 2022

Criterio 2. Vacunas MenB

 Cada vez hay más datos de efectividad e impacto 

 EV en torno al 70-90% y estudio en España resultados en 

línea a otros estudios

 La vacuna es reactógena pero segura

28



2015: Vacuna disponible en oficinas de farmacia

Criterio 3. Repercusiones modificación



Criterio 3. Repercusiones modificación
2019
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ORDEN SAN/386/2019, de 15 de abril, por la que se modifica 

el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistemáticas a lo largo 

de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y 

León. Disponible en: 

https://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/04/25/pdf/BOCYL-D-

25042019-41.pdf

ORDEN de 28 de junio de 2019, por la que se aprueba el Calendario Vacunal

para todas las edades de la vida en la Comunidad Autónoma de Canarias

Calendario de Vacunaciones Andalucía 2021-2022. Instrucción Dirección General de

Salud Pública y Ordenación Farmacéutica 9/2021. 2 noviembre 2021.

ORDRE SLT/46/2022, de 22 de març, per la qual s'actualitza el calendari de 

vacunacions sistemàtiques. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. 

Criterio 3. Repercusiones modificación
2019 y 2022



32

COH.2015-2016 COH.2016 COH.2017 COH.2018 COH.2019

CCAA AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021

Andalucía 32,2 39,6 48,8 56,8 61,9

Aragón 45,4 51,7

Asturias 45,4 51,3 66,7 73,4

Baleares

Canarias 34,7 44,1 60,1 81,5

Cantabria 60,2 63,4 68,9 79,5 74,2

Castilla y León 26,7 12,9 62,8 67,7 71,6 94,3

Castilla-La Mancha 54,6 31,4 43,9 41,8 57,2

Cataluña 27,1 44,6 50,1 54,9 57,8

C.Valenciana 17,5 35,5 45,2 51,5 60,7 67,5

Extremadura 52,6 54,5 59,2

Galicia 32,4 60,0 70,7 73,8 84,4 84,3

Madrid 46,9 47,9 55,0 63,6 71,5

Murcia 12,9 33,4 38,4 42,5 46,6 50,7

Navarra 18,3 36,7 54,5 56,1 63,0 68,1

País Vasco 34,1 39,7 46,7 56,4 61,6

La Rioja 53,3 55,6 60,8 60,5 66,3

Ceuta 38,2 34,8 29,7 17,5 32,3

Melilla

TOTAL 21,4 37,3 46,1 52,7 59,5 65,8

COBERTURAS MENB <24m
COH. 2007-2015 COH. 2008-2016 COH. 2009-2017 COH. 2010-2018 COH. 2011-2019

CCAA AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021

Andalucía 16,8 18,3 19,2 18,6 16,3

Aragón 27,9 33,8

Asturias 28,2 37,2 24,6 49,7

Baleares 19,0

Canarias 13,1 16,3 17,5 16,3

Cantabria 21,5 40,1 47,5 49,7 60,6

Castilla y León 8,8 44,9 60,0

Castilla-La Mancha 14,2 37,3 19,4 36,1 34,5 30,6

Cataluña 12,5 18,1 31,9 35,7 15,5

C.Valenciana 6,8 19,0 23,6 23,7 22,4 19,2

Extremadura 27,3 27,2 25,5

Galicia 31,7 39,0 36,8 34,1

Madrid 22,9 26,9 31,3 30,4 44,6

Murcia 6,9 17,9 22,1 55,9 30,0 34,0

Navarra 10,8 25,0 33,3 26,8 24,7 28,1

País Vasco 19,1 23,6 28,3 66,3 38,0

La Rioja 35,5 32,2 32,8 27,4 26,1

Ceuta 4,2 0,8 2,9 9,8 2,3

Melilla

TOTAL 13,2 20,1 24,1 28,4 28,1 27,4

COBERTURAS MENB 2-10a

Criterio 3. Repercusiones modificación
2022



Criterio 3. Repercusiones modificación

 La vacuna está ampliamente aceptada por los 

profesionales sanitarios y por la población



Criterio 4. Aspectos éticos

 EMI es una enfermedad baja incidencia pero 

grave

 Problema de equidad en el acceso a la 

vacunación

 Estudio C. Madrid en 2022:

 Asociación inversa cobertura de vacunación e índice 

de privación-nivel socioeconómico

 Asociación espacial, menores coberturas en zonas 

con peores condiciones socioeconómicas



Criterio 5. Evaluación económica

 La vacunación frente a MenB no es una 

alternativa coste-efectiva desde la perspectiva 

del SNS

 Baja incidencia de la enfermedad

 Alto coste de la vacuna

Servicio de Evaluación del Servicio Canario de Salud. 

Pendiente de publicación



Recomendaciones de vacunación aprobadas
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022.pdf



Vacunación frente a MenB en GR

Recomendaciones EMI 2015

Recomendaciones:

 Alto riesgo de EMI 

 Deficiencias properdina, factores 

del complemento (eculizumab)

 Asplenia o disfunción esplénica 

grave (anemia falciforme)

 Sufrir un episodio EMI

 Personal laboratorio

 Casos y contactos brotes (si son 

factores de riesgo)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_situacEspeciales.pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_situacEspeciales.pdf


Vacunación frente a MenB
Grupos de Riesgo (2018)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Recomendaciones:



Conclusiones

1. El calendario de vacunación es muy dinámico y se reevalúa de forma continúa

2. La mayoría de los casos de EMI en España están causados por serogrupo B, 

sobre todo en ≤5 años (primeros 13 meses)

3. La vacunación es notablemente efectiva en la prevención de EMI en España. 

Desciende cuando la enfermedad se padece a partir de los 24 meses y 

cuando la última dosis se administró a los 12 o más meses

4. Actualmente, en España se recomienda la vacunación frente a MenB a los 2, 4 

y 12 meses y en grupos de riesgo

5. Este programa se ha implementado en 12 CCAA

40



Agradecimientos
41

¡Gracias por vuestra atención!

 GT-EMI

 Estudio efectividad 4CMenB en España

 GT MenB2022

 Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

 Área de Programas de Vacunación, MS
 Aurora Limia Sánchez

 Carmen Olmedo Lucerón

 Ana Fernández

 Sonia Fernández Conde

 Elena Cantero Gudino


