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VACUNACIÓN FRENTE A 
MenACWY A ADOLESCENTES    
Y JÓVENES (CATCH UP)  
 PREGUNTAS Y RESPUESTAS DIRIGIDO A PROFESIONALES      
 SANITARIOS 

 

 

 

 

 

 

1.  ¿Qué es la enfermedad meningocócica invasiva? 

La enfermedad meningocócica invasiva (EMI) es una enfermedad infecciosa aguda 
causada por Neisseria meningitidis o meningococo. N. meningitidis se clasifica en 
función de su composición bioquímica en 12 serogrupos, aunque la mayoría de los 
casos están causados por 6 serogrupos (A, B, C, W, X e Y). 

Los síndromes clínicos que la caracterizan son meningitis, bacteriemia y sepsis1, 
aunque también tiene otras presentaciones menos frecuentes como neumonía, artritis 
séptica, pericarditis, uretritis y conjuntivitis.  

Con frecuencia N. meningitidis permanece en la nasofaringe sin producir síntomas, lo 
que se denomina portador asintomático (aproximadamente el 10% en la población 
general), o bien puede progresar a enfermedad invasiva. El riesgo de desarrollar la 
enfermedad es bajo y disminuye al aumentar la edad2. 

 

A lo largo del año 2019 se ha sustituido la dosis de vacuna frente a meningococo 
serogrupo C (MenC) que se administra a los 12 años por la vacuna frente a 
meningococo de los serogrupos A, C, W e Y (MenACWY) en todas las Comunidades 
Autónomas. 
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2.  ¿Con qué síntomas se presenta la enfermedad? 

El inicio de la clínica se caracteriza por la aparición repentina de fiebre, náuseas y 
vómitos, cefalea intensa, alteración del estado mental, rigidez de nuca y fotofobia. 
Aunque, la presentación de EMI también puede ser inespecífica (fiebre, mialgias, 
vómitos y otros síntomas gastrointestinales) y evolucionar rápidamente a shock 
séptico3, sobre todo en la población infantil4 y en grupos vulnerables. 

 

3.  ¿Cómo se transmite la enfermedad? 

El meningococo se transmite de persona a persona a través de las secreciones 
respiratorias y tras un contacto estrecho y prolongado con personas que están 
enfermas o con personas que transportan el meningococo en su nariz o garganta sin 
tener la enfermedad (portadores asintomáticos).  

El único reservorio conocido de N. meningitidis es el ser humano; no hay reservorios 
animales. 

 

4.  ¿Cómo se puede prevenir la enfermedad? 

La prevención de la enfermedad meningocócica invasiva y la meningitis en general se 
realiza mediante la vacunación, con antibióticos (tras el contacto estrecho con un 
enfermo) y con medidas generales de control que eviten la transmisión respiratoria 
(minimizar el contacto cercano con personas con síntomas, higiene respiratoria, lavado 
de manos, etc.)1.  

 

5.  ¿Cuál es la situación epidemiológica actual de la enfermedad 
meningocócica invasiva en España?  

Desde la temporada 2013-2014 se ha producido un incremento de la incidencia de la 
EMI, fundamentalmente por los serogrupos C, W e Y. En la última temporada 
consolidada (2017-2018) se ha observado un aumento del 27,6% respecto a la 
temporada anterior (figura 1), aunque la incidencia actual sigue siendo baja (0,74 por 
100.000 habitantes). 
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Figura 1. Enfermedad meningocócica. Tendencia temporal de los casos declarados 
según el serogrupo. Temporadas 2009-2010 a 2017-2018. 

 

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

 

6.  ¿Qué vacunas hay disponibles frente a meningococo en España? 

Además de las vacunas frente a meningococo C (Menjugate y Neisvac-C), en España 
hay disponibles vacunas frente a meningococo B (Bexsero y Trumemba) y menigococo 
de los serogrupos A, C, W e Y (vacunas tetravalentes) (Menveo y Nimenrix).  

Las vacunas frente a meningococo C son vacunas conjugadas que han mostrado ser 
muy efectivas5

 y seguras6,7
 para el control de la EMI por este serogrupo. Generan 

protección comunitaria.  

Las vacunas tetravalentes son también vacunas conjugadas y proporcionan una 
respuesta inmune adecuada frente a todos los serogrupos incluidos en la vacuna, con 
una persistencia de la protección de al menos 5-10 años, dependiendo de la edad de 
vacunación8,9. Estas vacunas presentan un buen perfil de seguridad10,11, similar al de 
otras vacunas de administración sistemática, con reacciones locales y generales leves 
que son menos frecuentes según aumenta la edad de vacunación12. Al igual que las 
anteriores, confieren protección comunitaria13,14.  

Las vacunas frente a meningococo B son vacunas de componentes proteicos15,16, 
sobre los que no existe experiencia previa. Protegen a la persona vacunada frente a 
algunas cepas del serogrupo B pero aún se desconoce la duración de esta  
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protección17,18. De momento, no se ha observado que produzcan protección 
comunitaria13,19,20. 

 

7.  ¿Por qué se ha decidido incorporar la vacuna tetravalente en el 
calendario común de vacunación?  

Desde la temporada 2013-2014 se ha producido un incremento de la incidencia de la 
EMI, fundamentalmente por los serogrupos C, W e Y.  

Al utilizar la vacuna tetravalente además de mantener la protección frente al 
serogrupo C, se protegerá frente a los serogrupos A, W e Y.  

Con este cambio se espera obtener protección directa en las personas vacunadas 
frente a los serogrupos C, W e Y y, además, protección comunitaria frente a dichos 
serogrupos13,14. 

 

8.  ¿Solo se va a vacunar a los adolescentes de 12 años?  

Además de la sustitución de la vacuna frente a MenC a los 12 años por MenACWY, se 
realizará una campaña de vacunación de rescate frente a MenACWY a todos los 
adolescentes y jóvenes entre 13 y 18 años.  

El aumento de casos por serogrupos W, Y y también C se está observando, como ya se 
ha mencionado, sobre todo en personas de 65 y más años de edad (20 casos por 
serogrupo W y 19 casos por serogrupo Y en la temporada 2017-2018) y los 
adolescentes y jóvenes de 15-19 años (5 casos por serogrupo W y 5 casos por 
serogrupo Y). En los menores de 1 año se ha observado 1 caso por serogrupo W y 1 
caso por serogrupo Y.  

La finalidad de la vacunación de rescate es establecer una protección comunitaria 
frente a estos serogrupos y controlar así la enfermedad de manera más rápida. El 
mayor porcentaje de portadores asintomáticos de meningococo es en adolescentes y 
jóvenes21. A partir de ellos, la enfermedad se transmite de persona a persona a través 
de las secreciones respiratorias mientras el microorganismo permanezca en la 
nasofaringe. Las vacunas tetravalentes han demostrado efecto sobre el estado de 
portador13,14. 

Al vacunar a adolescentes y jóvenes se pretende proteger al resto de la población, 
incluyendo tanto a niños y niñas como a la población adulta y mayores de 65 años 
mediante el desarrollo de protección comunitaria.  

Esta campaña se realizará en todas las Comunidades Autónomas de forma simultánea 
en un periodo de 2-3 años. Desde tu Comunidad Autónoma te informarán sobre el 
procedimiento establecido para llevarlo a cabo.  
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9.  ¿Por qué se vacuna a estos grupos de edad y no a otros?  

Actualmente se han producido casos de EMI por los serogrupos W e Y en la infancia 
pero sin observarse una tendencia clara al alza. Sin embargo, la realidad 
epidemiológica puede cambiar y si se detectara un aumento en esta tendencia antes 
de que se instaure la protección comunitaria, estaría justificada la inclusión de la 
vacunación con MenACWY en este grupo de edad.  

La prioridad en el momento actual es establecer una protección comunitaria mediante 
la vacunación de rescate y mantener la vigilancia epidemiológica, que incluirá la 
caracterización genética de los agentes causales.  

 

10.  ¿Qué vacunas tetravalentes hay disponibles en España? 

En España hay disponibles dos vacunas que protegen frente a MenACWY (vacunas 
tetravalentes): Menveo22 y Nimenrix23. 

Las dos son vacunas conjugadas tetravalentes que proporcionan una respuesta inmune 
adecuada frente a todos los serogrupos incluidos, con una persistencia de la 
protección de al menos 5-10 años, dependiendo de la edad de la vacunación8,9. 
Además, estas vacunas presentan un buen perfil de seguridad10,11, similar al de otras 
vacunas de administración sistemática, con reacciones locales y generales leves que 
son menos frecuentes según aumenta la edad de vacunación12. Se ha observado 
impacto de la vacunación en el transporte nasofaríngeo13,14. 

Hay una amplia experiencia en su utilización, tanto en la vacunación de viajeros de 
todos los grupos de edad como en grupos de riesgo. 

 

11.  ¿Son las vacunas MenACWY seguras y efectivas? 

En España hay disponibles dos vacunas que protegen frente a meningococo de los 
serogrupos A, C, W e Y (Menveo22 y Nimenrix23). Hay amplia experiencia en la 
utilización de este tipo de vacunas. Por ejemplo se han utilizado durante mucho 
tiempo en la vacunación de viajeros de todos los grupos de edad a zonas geográficas 
endémicas de enfermedad meningocócica por los serogrupos A, C, W e Y.  

Al igual que el resto de las vacunas autorizadas para su uso en España, la seguridad de 
ambas vacunas se ha investigado ampliamente y han demostrado ser seguras10,11. 

Los efectos secundarios son poco frecuentes y similares a los de la vacuna MenC, 
pudiendo producir: dolor, endurecimiento o enrojecimiento en el sitio de inyección, 
dolor de cabeza, fiebre (≥38ºC) y malestar general. 
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Para más información puede consultar la ficha técnica de ambas vacunas en:  
Nimenrix. Ficha técnica. Disponible en:  
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/nimenrix-epar-
product-information_es.pdf 

Menveo. Ficha técnica. Disponible en:  
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/menveo-epar-
product-information_es.pdf 
 

12.  ¿Tengo que recomendar la vacunación a un adolescente al que 
recientemente se le haya administrado MenC?  

Sí, aunque ya se les haya administrado una dosis previa de vacuna frente a MenC a los 
12 años, se recomienda que se vacunen frente a MenACWY.   

La vacunación de rescate frente a MenACWY quiere asegurar la protección adicional 
frente a los serogrupos A, W e Y. Las vacunas conjugadas frente MenACWY pueden ser 
administradas con un intervalo mínimo de 4 semanas tras la vacuna MenC.   

 

13. ¿Recomiendo la vacunación si al adolescente ya se le ha 
administrado una dosis de MenACWY previamente?  

Si el adolescente ha recibido una dosis de vacuna conjugada a los 10 o más años de 
edad (salvo que se le recomiende en el entorno de un brote) no se les administrará 
una dosis adicional de MenACWY. 

 

14.  ¿Cuáles son las contraindicaciones de las vacunas MenACWY? 

Tan solo se contraindicará la vacunación si el adolescente o joven ha presentado 
previamente hipersensibilidad grave a los principios activos o alguno de los excipientes 
incluidos en las vacunas.  

 

15. Más información sobre la campaña de vacunación frente a 
MenACWY 

Si quieres información más detallada sobre las Recomendaciones de vacunación frente 
a enfermedad meningocócica puedes consultar en los siguientes enlaces: 

Recomendaciones de vacunación frente a la enfermedad meningocócica invasiva.  

Vacunación frente a enfermedad meningocócica invasiva. Argumentario dirigido a 
profesionales sanitarios. 

Campaña en las distintas Comunidades Autónomas. 

Muchas gracias por tu colaboración! 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/nimenrix-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/nimenrix-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/menveo-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/menveo-epar-product-information_es.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_Vacunacion_Meningococo.pdf
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