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En noviembre de 2020, la 73 Asamblea Mundial de Salud aprueba la primera resolución sobre la
meningitis de la historia,

“ Derrotando la meningitis hasta 2030”, una enfermedad que causa a nivel global 300.000
fallecimientos

al año y deja a uno de cada cinco afectados con secuelas devastadoras a largo plazo.

La visión de la hoja de ruta mundial Derrotar la meningitis para 2030 es "Hacia un mundo libre de
meningitis"

Tres objetivos :
1-eliminación de las epidemias de meningitis bacteriana,
2-reducción de los casos de meningitis bacteriana

prevenible por vacunación en un 50 %
y de las muertes en un 70%, y

3-reducción de la discapacidad y mejora de la calidad de
vida después de la meningitis.
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https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…
https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-…


• Endemo-epidémica (1,2 millones anuales, 135.000 muertes)

• Brotes: jardines maternales, escuelas, universidades

• Estacionalidad: invierno y primavera

• Reservorio único: hombre/portador nasofaríngeo 

• Transmisión: secreciones respiratorias (gotitas)

• Período de incubación: 4 días (1-10).

• La distribución geográfica y el potencial epidémico

difiere de acuerdo al serogrupo. 



➢Serogrupo

•13 serogrupos en base al polisacárido capsular 

•6 serogrupos — A, B, C, W-135, X e Y — provocan más 

enfermedad

➢Serotipo y serosubtipo

En base a las proteínas de la membrana externa incluyendo 

la clase 2 y 3 proteínas porinas (porB) y clase 1 proteínas 

porinas (porA)2

➢Inmunotipo 1: En base a lipooligosacáridos

➢Los principales componentes de la membrana externa (capsular polisacárido, proteínas 

de la membrana externa y lipooligosacárido [endotoxina]; están vinculados a virulencia 

meningocócica.

➢El surgimiento y el potencial epidémico de N. meningitidis está relacionado con su 

capacidad para expresar y modificar la cápsula con los serogrupos A, B, C, W-135, X y 

Y4,15,20,21 más comúnmente asociado con esporádicos y enfermedad epidémica

➢Estas bacterias patógenas ocurren en unos pocos complejos clonales genéticamente 
definidos que pueden surgir y extenderse por todo el mundo

NEISSERIA MENINGITIDIS



ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA INVASIVA – DISTRIBUCIÓN DE SEROGRUPOS 
2019



ENNFERMEDAD  INVASIVA MENINGOCÓCICA
Nm Distribución serogrupos y complejos clonales 2019





Meningococcemia
Síntomas INESPECÍFICOS

24

Primeros síntomas:

Cefalea, odinofagia

4 horas: Sed

6 horas: Dolores

generalizados, fiebre

9 horas: Disminución del 

apetito

10 horas: Náuseas, 

vómitos

12 horas:

Irritabilidad
14 horas:

Somnolencia

15 horas:

Dificultad para respirar

16 horas:

Diarrea, rigidez de nuca

17 horas:

Pies y manos frías

18 horas:

Color anormal de la piel

19 horas:

Exantema

23 horas:

Confusión/delirio

24 horas:

Compromiso conciencia

Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367:397–403.
Reconstrucción editable basada en la diapositiva docente de M. E. Santolaya.





Enfermedad grave

Meningitis –meningococemia

Secuelas irreversibles

Tasa de letalidad 10% (ALTA)



ENFERMEDADES BACTERIANAS INVASIVAS ASOCIADAS A MENINGITIS
Argentina 2025–2026 | Vigilancia epidemiológica y microbiológica

BEN N.º 807 (SE 17/2026)
• Meningitis–Meningoencefalitis: 255 casos acumulados.
• Mediana histórica 2022–2025: 234 casos.
• Situación epidemiológica: dentro de lo esperado.

Interpretación:
El BEN integra todas las meningitis y meningoencefalitis notificadas 
al SNVS.

Agente etiológico Casos 2025* Relevancia

Streptococcus pneumoniae 141 Principal causa bacteriana 
invasiva

Neisseria meningitidis 56 Persistencia de EMI

Haemophilus influenzae 40 Casos esporádicos 
persistentes

TOTAL 237 Enfermedades prevenibles 
por vacunación

Mensaje clave: Streptococcus pneumoniae continúa siendo el principal agente bacteriano asociado a meningitis y 
enfermedad invasiva en Argentina. La vigilancia microbiológica del LNR-INEI/ANLIS permite caracterizar 
los agentes circulantes y orientar estrategias de vacunación.

*Datos reconstruidos a partir de BEN 807, vigilancia LNR-INEI/ANLIS y comunicaciones científicas nacionales.



Tasas de incidencia de EMI por grupo etario. Argentina, quinquenio 2010-2022



EMI. Distribución porcentual de SG de Neisseria meningitidis. Argentina 2010-2022 



Vigilancia de laboratorio de enfermedad meningocócica invasiva en población pediátrica: aumento de la cobertura potencial de la vacuna 4CMenB en Argentina durante el 
período 2023-2025. Bioq. Adriana M. Efron Servicio Bacteriología Clínica, Laboratorio Nacional de Referencia de Meningococo. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas 
(INEI)-ANLIS “Dr Carlos G. Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.



Vigilancia de laboratorio de enfermedad meningocócica invasiva en población pediátrica: aumento de la cobertura potencial de la vacuna 4CMenB en Argentina durante el 
período 2023-2025. Bioq. Adriana M. Efron Servicio Bacteriología Clínica, Laboratorio Nacional de Referencia de Meningococo. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)-
ANLIS “Dr Carlos G. Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.



✓ Los serogrupos y su distribución varían a lo largo del tiempo

✓ Hasta el año 2000, MenC fue el serogrupo mas frecuente, en el período 2000-2008

✓En el año 2009  la incidencia del serogrupo W aumento en forma importante (42.7% de todos los aislamientos). 

✓Desde el año 2016 el serogrupo B es el más frecuente en todas las edades.

✓2022:Se evidencia un aumento en el número de casos de EMI respecto de los últimos años
✓Las coberturas de vacunación contra meningococo, si bien en el último bienio presentaron los valores más altos 

desde el inicio de la estrategia, aún son insuficientes para controlar la enfermedad y evitar la reemergencia de 
enfermedad por serogrupos vacunales.

ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA



Neisseria meningitidis –

Trasmision y colonizacion

-Colonizacion: 8-25% de la poblacion

- 1 a 2% en lactantes

- 15 a 25% en adolescentes y adultos jovenes

-Duracion de la colonizacion: dias a meses (3 a 9 meses)???

Arch Dis Child 1999; 80:290-296
Epidemiol Infect 1987; 99:591-601
Lancet 2002; 359:1829-1831
J Infect Dis 2005; 191:1263-1271
Lancet 2007; 369: 2196–210



• La portación general fue mayor en la población de 10 a 17 años y fue similar a los estudios de otros países    

latinoamericanos.

•       La asistencia a espacios sociales en los niños y la asistencia a clubes nocturnos y el tabaquismo pasivo en los adolescentes 

se asoció con el transporte de Nm.

•      NmNC fue prevalente en ambos grupos de edad

• El genogrupo B fue el más frecuente entre los encapsulados.

•     Los CC del genogrupo B son los mismos que se encuentran en la enfermedad meningocócica invasiva (EMI). 

• La portacióndel genogrupo W fue bajo y se detectó CC ST-11 hipervirulento. 

• Aunque el genogrupo Z no causa EMI en nuestro país, se encontró en la portación

Gentile A, Paula Della Latta M, Wisner B, et all. Identification of Neisseria meningitidis (Nn) Nasopharyngeal Carriage Among Non-
Vaccinated Children and Isolations in Invasive Disease (ID) Cases in Argentina 2017. Open Forum Infect Dis. 2019;6(Suppl 2):S553. 
Published 2019 Oct 23. doi:10.1093/ofid/ofz360.1383

Neisseria meningitidis portador orofaríngeo, serogrupos y complejo 

clonal en niños y adolescentes de Argentina





Muchas gracias por su atención !!!

La enfermedad meningocócica es una
enfermedad INMUNOPREVENIBLE!!!!



1. Cuadrivalentes Conjugadas ACWY:

Menveo ® (GSK)

Menactra ® (Sanofi Pasteur)

Nimenrix ®  (Pfizer)

Menquadfi® (Sanofi  Pasteur)

2. Tipo B recombinante tecnología reversa B

Bexsero® (GSK)

Trumenba (Pfizer)

VACUNAS MENINGOCÓCICAS

ANEXO



LABORATORIO 

PRODUCTOR

NOMBRE 

COMERCIAL 

COMPOSICIÓ

N

SEROTIPOS

PROTEÍNA 

TRANSPORTADORA

EDAD ESQUEMA

Novartis/GSK Menveo® A,C,W,Y
Proteína CRM197

≥ 2 m

2-6 meses: 2+1 ó 3+1 (2,4,6,12-16 m)

7-23 meses: 2 dosis con 2 meses de 

intervalo

(la 2º dosis 12-24 m) 

≥2 años, adolescentes y adultos: 1 dosis

Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de 

intervalo y revacunación cada 3 ó 6 años.

Sanofi 

Pasteur

Menactra® A,C,W,Y Toxoide diftérico 9 m-55 a

9-23 meses:  2 dosis con 3 meses de 

intervalo

2-55 años: 1 dosis

Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de 

intervalo.

Pfizer Nimenrix® A,C,W,Y Toxoide tetánico ≥ 6 sem

6s a 2 m: Dos dosis separadas por dos 

meses (intervalo mínimo 2 meses) , 

refuerzo a partir del año de edad (intervalo 

mínimo 2 meses con la dosis previa

≥6-11 m una dosis + refuerzo ≥ 1 año

≥1 año: una dosis

Sanofi 

Pasteur

Mendquadfi® A,C,W,Y Toxoide tetánico ≥ 12 m ≥ 12 meses : 1 dosis 

No son intercambiables ¿? (completar esquema con la misma vacuna). 
Se pueden aplicar junto con otras vacunas del calendario.
de 5 años 

Vacunas meningocócicas ACWY



Grupo de Edad

Esquema

Inmunización 

primaria

Intervalo 

mínimo entre 

dosis primarias

Refuerzo Intervalo mínimo 

entre serie 

primaria y 

refuerzo

2-5 meses

(3+1R)

3 dosis 1 mes 1 dosis entre   12-

23 meses

6 meses 

(≥12 meses de edad)

3-5 meses

(2+1R)
2 dosis 2 meses 1 dosis entre   12-

23 meses

6 meses 

(≥12 meses de edad)

6-11 meses

(2+1R)

2 dosis

2 meses 1 dosis entre 12-23 

meses 

2 meses

(≥12 meses de edad)

12-23 meses

(2+1R)

2 meses 1 dosis 12-23 meses 

posteriores a la última 

dosis 

2-10 años

---------------------

11-50 años

(2dosis)

(R?)

1 mes Evaluar en grupos de riesgo

( ACIP una dosis de refuerzo al año y 

luego cada 2-3 años, Argentina: 

necesidad no establecida)

VACUNA MENGOCOCICA MENINGOCOCO B (Bexsero®): 
Vacuna antimeningocócica multicomponente del grupo B, 
recombinante NHBA,Nada;fHbo,PorAP1
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