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La  efectividad  de  las  vacunas  antimeningocócicas  de
polisacáridos  está  bien  establecida.  No  se  consideran
efectivas  en  los  menores  de  18  meses,  y  en  general  la
respuesta es pobre en los menores de 2 años. Este fue el
motivo  principal  que  llevó  al  desarrollo  de  las  vacunas
antimeningocócicas conjugadas, que son las más utilizadas en
la actualidad en nuestro medio.

Existen  tres  características  importantes  de  las  vacunas
conjugadas  para  conseguir  su  efectividad:  la  memoria
inmunitaria (capacidad del sistema inmunitario de responder
ante una nueva exposición a un antígeno), la inmunidad de
grupo  y  los  anticuerpos  circulantes.  En  un  estudio  de
seroprevalencia llevado a cabo en España durante 2010-2012
para realizar seguimiento de la persistencia de anticuerpos
10-12 años después de la inmunización contra el meningococo C
con pautas diferentes, se observa que solo uno de cada tres
sujetos  presenta  seroprotección,  por  lo  que  resulta
imprescindible  identificar  cohortes  susceptibles  para  adecuar
las políticas vacunales a la epidemiología de la enfermedad.
En  cuanto  a  la  persistencia  de  los  anticuerpos  tras  la
vacunación,  diversos  estudios  ponen  de  manifiesto  que,  aunque
los resultados varían según la vacuna utilizada se obtienen
títulos SBA mayores con vacunas que tienen como transportador

toxoide tetánico (MenCC-TT®).

La efectividad de la vacuna Men-ACYW-DT (Menactra®) en los
primeros 4 años tras su administración en la adolescencia es
del 80% al 85%; sin embargo, la efectividad desciende a lo
largo del tiempo, lo que motivó que la autoridad sanitaria
estadounidense recomendase una dosis de recuerdo a los 16 años
para aquellos que habían recibido la primera dosis de vacuna a
los 11-12 años.

https://vacunas.org/efectividad-meningococo/


Se han publicado datos de efectividad del 82,9% con la vacuna

Bexsero®  frente  a  todos  los  casos  de  MenB  en  lactantes
vacunados con dos dosis, lo cual equivale a una efectividad de
la vacuna del 94,2% frente a la máxima cobertura de cepas de
MenB. En este mismo estudio se observó una reducción del 50%
de la incidencia de EMI por serogrupo B en la cohorte elegible
para la vacunación.

En la actualidad, debido a su reciente comercialización, no
existen  datos  de  efectividad  de  las  vacunas  Menveo®  y
Nimenrix®, que han sido autorizadas basándose en estudios de
inmunogenicidad y seguridad.


