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La enfermedad 
meningocócica de 
principio a fin

Vanesa Fernández 
Humanes, enfermera de la 
UGC Salud Pública de Distrito 
Sanitario Poniente

La meningitis meningocócica es una infección
bacteriana grave de las membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal.

Entre el 5 y el 20 por ciento de las enfermedades por
meningococo se manifiestan como sepsis
meningocócicas, sin meningitis. Es decir, como una
infección sanguínea generalizada que no va
acompañada de inflamación de las meninges.

Hay diferentes bacterias causantes de meningitis y la
Neisseria meningitidis (meningococo) es una de ellas.
Se han identificado 12 “apellidos” (serogrupos) de
meningococo, seis de los cuales (A, B, C, W, X e Y)
pueden causar epidemias. En el 99 por ciento de los
casos, la enfermedad se produce en personas sanas, es
decir, que no tienen otras enfermedades previas.

En el 99 por ciento de los 
casos, la enfermedad se 
produce en personas sanas, 
que no tienen enfermedades 
previas"

Meningitis, el comienzo de los síntomas suele ser
brusco con fiebre, dolor de cabeza y rigidez de la
nuca, pudiendo acompañarse de náuseas, vómitos,
intolerancia anormal a la luz (fotofobia) y confusión.
Sepsis. Los síntomas también suelen comenzar
bruscamente y se caracterizan por fiebre con
importante afectación del estado general y la
aparición de una erupción en la piel, con pequeñas
manchas de color rojo violáceas, conocidas como
petequias, en cualquier parte del cuerpo,
habitualmente muy numerosas y de progresión muy
rápida y que tienden a unirse entre ellas en minutos
dando lugar a hematomas. Ante la presencia de
estos síntomas, se debe acudir de forma urgente a
un centro sanitario. Una característica de las
pequeñas manchas de color rojo violáceas es que no
desparecen con la extensión de la piel.

Hay personas que, durante un tiempo, pueden ser
portadores faríngeos de esta bacteria sin que les
produzca ningún problema. De hecho entre un 10 y un
20 por ciento de la población es portadora de
meningococo.

En ocasiones el meningococo infecta y puede provocar:

Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen
bacteriemia transitoria y meningococemia crónica. Las
infecciones meningocócicas invasivas pueden
complicarse con artritis, panoftalmitis, y neumonía.
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La bacteria se transmite de persona a persona a través
de gotículas de las secreciones respiratorias o de
la garganta. La propagación de la enfermedad se ve
facilitada por el contacto estrecho y prolongado con
una persona infectada.El meningococo solo infecta al
ser humano siendo el único reservorio, es decir, no hay
reservorios animales.

Transmisión

Los niños pequeños tienen más riesgo de enfermar,
aunque también se observa un segundo pico de
enfermedad entre adolescentes y adultos jóvenes.

En España, los últimos datos publicados indican que
el serogrupo de meningococo más prevalente sigue
siendo el B, y que los niños menores de 5 años son los
más afectados. Los casos debidos a otros serogrupos
como el W e Yhan aumentado en los últimos años y
afectan mayoritariamente a mayores de 45 años.

Epidemiología

Información general

Manifestaciones clínicas y 
secuelas
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Prevención
Una vez producida la infección se puede tratar con
antibióticos, pero, debido a que, como hemos visto,
su evolución puede ser muy rápida, estos
medicamentos pueden no resultar eficaces. Por eso, la
prevención a través de la vacunación es la mejor
medida para combatir al meningococo.

La adolescencia es una etapa larga y compleja,
caracterizada en lo físico por cambios rápidos y
constantes readaptaciones personales, familiares,
académicas y sociales. Aparece la conciencia de
poseer un cuerpo sexuado, la altura y la fuerza física
varían constantemente, vive muy ligado a la madurez
e independencia y pasa de comportamientos
extrovertidos a otros de absoluta inhibición y
enclaustramiento. 

La oposición a las normas sociales y familiares es la
norma y aparece como un modo de construir y
reforzar la propia identidad. La atención médica del
adolescente siempre ha supuesto un reto para los
sanitarios. Las visitas son escasas y con frecuencia
representan la única oportunidad que tiene cualquier
sanitario para orientar, corregir, diagnosticar, asesorar,
interpretar o ayudar a la persona en este momento de
crecimiento y desarrollo, antes que se estructure
como ser adulto.

La adolescencia, una época 
diferente

Se trata de un aspecto fundamental y uno de los
motivos más importantes por los que los sanitarios
deben informar bien a las familias. Los sanitarios no
deben informar sobre cuál es su valoración personal
de una determinada vacuna. Deben explicar en qué
consiste la EMI, cuál es su frecuencia y gravedad, qué
serogrupos existen y de qué vacunas disponemos en
la actualidad. La información debe ser clara,
adecuada, suficiente y objetiva.

Frente al meningococo, todas 
las vacunas son importantes

En la actualidad, existen diversas vacunas para
prevenir la EMI producida por cinco de los seis
serogrupos de Neisseria meningitidis que tienen
capacidad para producir patología en el ser humano:
A, B, C, W e Y.

Es importante destacar que más del 95 por ciento de
los individuos que padecen una EMI están
previamente sanos. No se ha detectado en ellos una
especial susceptibilidad a enfermar, ni tampoco
deficiencias inmunológicas evidentes. La EMI es
completamente impredecible, tanto en su evolución
como en los pacientes en los que desarrollará las
formas más graves de la enfermedad. Es por ello por
lo que en la actualidad disponemos de diferentes
vacunas para hacer frente a la EMI y sus nefastas
consecuencias desde edades tempranas de la vida.

En España hay siete vacunas antimeningocócicas
disponibles. Tres de ellas, las más antiguas, son
monovalentes específicas frente al serogrupo C y otras
dos son tetravalentes y previenen la EMI producida
por los serogrupos A, C, W e Y. Finalmente, las dos
vacunas restantes protegen de forma específica frente
al serogrupo más prevalente en nuestro país, el B.

Vacunas disponibles frente al 
meningococo

La EMI por serogrupo B, el más prevalente en nuestro
país, presenta un segundo pico de incidencia entre los
15 y los 19 años, por detrás de los menores de 5 años,
con una tasa 0,42 casos por cada 100.000 habitantes
en la temporada 2019/2020.Este hecho se explica por
algunos de los comportamientos propios de los
adolescentes, como, por ejemplo:

Importancia de la enfermedad 
meningocócica en la 
adolescencia

La prevención a través de la 
vacunación es la mejor 
medida para combatir el 
meningococo. La información 
debe ser clara y objetiva"
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El aumento registrado durante los últimos años de los
serogrupos W e Y también ha afectado de forma
significativa a los adolescentes. Por este motivo, en
muchos países se ha tomado la decisión de sustituir
en la adolescencia la vacuna específica frente al
serogrupo C por la tetravalente. 

Los adolescentes deben ser informados directamente
de la existencia de este segundo pico de incidencia
para que puedan tomar la decisión, junto a sus
padres, de recibir o no las vacunas
antimeningocócicas, tanto financiadas como no
financiadas.
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* Se modifican los datos acumulados de algunas
enfemedades, por las últimas actualizaciones en
Red Alerta.



Listado de 
Enfermedades de 
Declaración Obligatoria

7



8

Edward Jenner (1749-1823): Médico y científico
inglés, considerado el padre de la Inmunología. En
sus investigaciones observó que inoculando a
personas sanas un poco de material infectado de las
vesículas de personas que padecían la viruela
bovina, los inoculados no se contagiaban de la
viruela humana cuando se exponían a ella con
posterioridad. Gracias a su trabajo, Edward Jenner
desarrolló la que sería la primera vacuna de la
historia, la vacuna contra la viruela.

Louis Pasteur (1822-1895) y Robert Koch (1843-
1910): Considerados los padres de la microbiología
médica moderna. Louis Pasteur fue un químico y
bacteriólogo francés, que gracias a sus
experimentos desarrolló la teoría germinal de las
enfermedades infecciosas; sus trabajo fueron clave
para el desarrollo de las vacunas, los antibióticos, la
esterilización y la higiene como métodos efectivos
de cura y prevención contra la propagación de las
enfermedades infecciosas. Robert Koch fue un
médico y microbiólogo alemán, quien descubrió la
bacteria responsable de la tuberculosis, así como la
bacteria causante del carbunco (o ántrax); mediante
sus experimentos científicos, fue el primero en
demostrar que las enfermedades contagiosas se
debían a microorganismos.

Jenner desarrolló la que 
sería la primera vacuna de la 
historia, la de la viruela. 
Pasteur y Koch son los padres 
de la microbiología médica 
moderna"
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