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Esta vacuna debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales (ver a continuación de la Ficha Técnica)1-4.
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Este material/actividad presentada por Pfizer tiene carácter promocional y está desarrollado/a 
conforme a la normativa aplicable en materia de publicidad de medicamentos de uso humano, 

presentándose como un servicio a la profesión médica y conteniendo opiniones, criterios, 
conclusiones y/o hallazgos de Profesionales Sanitarios consultados por Pfizer. Se ha solicitado 
a los anteriores que el contenido sea veraz, preciso, equilibrado y no engañoso, y que se apoye 

en referencias bibliográficas válidas y relevantes. Pfizer ha revisado el cumplimiento de lo 
anterior a su mejor saber y entender así como la adecuación de la información presentada a las 

correspondientes Ficha Técnicas aprobadas por las Autoridades Sanitarias.

Esta vacuna debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales (ver a continuación de la Ficha Técnica)1-4.
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La enfermedad meningocócica invasiva tiene un comportamiento 
impredecible, excepto en su morbi-mortalidad, que es elevada y 
estable, y su principal diana que son los lactantes y niños pequeños 2. 
Afortunadamente disponemos de vacunas seguras, eficaces y efectivas 
frente a los principales serogrupos que producen esta enfermedad: 
serogrupos A, B, C, W e Y.3 

En este trabajo revisamos las características de una de las vacunas 
antimeningocócicas frente a los serogrupos A, C, W e Y conjugada con 
toxoide-tetánico (MenACWY-TT), Nimenrix® y sus datos de seguridad
e inmunogenicidad en uno de los grupos más vulnerables: los lactantes4.

En tiempos de COVID-19 resulta dif ícil pensar en cualquier otra amenaza 
infecciosa, tanto en general como específicamente, para nuestros pacientes 
pediátricos. Las medidas de confinamiento y distanciamiento físico han tenido 
un impacto en cualquier tipo de enfermedad transmisible, pero también han 
aportado una falsa sensación de protección y han conllevado una reducción 
peligrosa en las coberturas de vacunación, ayudada por las barreras 
adicionales circunstanciales en el acceso a la vacunación, el exceso de celo en 
las medidas y el miedo a acudir al centro de salud para vacunarse1.

Contextualización



• 5 •Innovaciones que cambian la vida de los pacientes®
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Contextualización

En este trabajo revisamos las características de una de las vacunas 
antimeningocócicas frente a los serogrupos A, C, W e Y conjugada
con toxoide-tetánico (Nimenrix®) y sus datos de seguridad
e inmunogenicidad en el grupo más vulnerable: los lactantes4.
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Los serogrupos W e Y han aumentado
significativamente en los últimos años en Europa,
pero existen vacunas disponibles seguras y eficaces.
En concreto, hay cuatro vacunas conjugadas
licenciadas en diferentes regiones del mundo frente
a los serogrupos A, C, W e Y, y es Nimenrix® la única
que incluye en su ficha técnica la posibilidad de
administración a partir de las 6 semanas de vida, y por
tanto, la posibilidad de protección directa del lactante4.

Introducción

A
C
W
Y

Men

La EMI tiene su incidencia más elevada en los lactantes y niños pequeños5.

Revisamos en este trabajo los datos que 
existen de seguridad e inmunogenicidad 
y reflexionamos sobre sus perspectivas
de utilización.

+
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Análisis detallado de los cuatro estudios primarios que evalúan la inmunogenicidad
y seguridad de Nimenrix® en lactantes, en diferentes esquemas de vacunación y a 
diferentes plazos (corto y largo plazo) de observación y en co-administración con diferentes 
vacunas habitualmente administradas en el lactante6-10.

Metodología

Corto plazo Largo plazo
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Resultados y discusión

A) Inmunogenicidad y seguridad:

Nimenrix® puede utilizarse desde las 6 semanas de vida y los datos publicados
de los cuatro estudios pivotales ratifican su seguridad y tolerancia, con datos robustos
de inmunogenicidad, tanto después de la serie primaria como de la dosis de refuerzo4.

Inmunogenicidad

Serie
primaria

Dosis
refuerzo

Seguridad

Tolerancia

Seguridad

Tolerancia

Desde
las 6
semanas
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Resultados y discusión

A) Inmunogenicidad y seguridad:

Específicamente, la respuesta frente al componente C de Nimenrix® en lactantes es 
equiparable al de la vacuna monovalente conjugada frente al serogrupo C4.

Respuesta
comparable frente

al serogrupo C

MenACWY-TT MenC
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B) Co-administración:

La inmunogenicidad de Nimenrix® no se ve alterada por la co-administración de las vacunas 
que se administran habitualmente durante la etapa del lactante4.
 
C) Posología:

Nimenrix® puede utilizarse desde las 6 semanas de vida y en función de la edad el número
de dosis necesarias varía (Figura). Para la serie primaria, desde las 6 semanas hasta los
6 meses, se administran 2 dosis, mientras que entre los 6 y los 12 meses solo se administra 
1 dosis; después será necesaria una dosis de refuerzo durante el segundo año de vida4.

Resultados y discusión

6 semanas 6 meses 12 meses

2 dosis 1 dosis

 +1 dosis de refuerzo en el 2.º año de vida

Esta vacuna debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales (ver a continuación de la Ficha Técnica)1-4.
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La enfermedad meningocócica invasiva es hoy por hoy una enfermedad 
prevenible mediante vacunación2,3.

Los lactantes es uno de los grupos más vulnerables de padecer la enfermedad 
meningocócica invasiva y Nimenrix® permite la protección directa de forma 
segura e inmunógena desde las 6 semanas de vida4. 

La respuesta del componente C de Nimenrix® es equiparable al de la vacuna 
monovalente frente al serogrupo  C, aumentando además la cobertura frente
a los serogrupos A, W e Y.

Discusión, interpretación
y recomendaciones prácticas

Respuesta
comparable frente

al serogrupo C

MenACWY-TT MenC
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La vacunación frente a meningococo con la vacuna MenACWY se ha incorporado 
progresivamente a los calendarios vacunales de muchos países, en diferentes 
pautas:
a) Solo en niño pequeño (p. ej., Chile).
b) Niño pequeño y adolescentes (p. ej., Holanda, Australia, Castilla y León o Andalucía11). 
c) Solo adolescentes (p. ej., Reino Unido, España)3, 12-14.

Discusión, interpretación
y recomendaciones prácticas

Se están acumulando rápidamente datos internacionales 
positivos del impacto en vida real de la vacunación ACWY 
frente a los serogrupos W e Y3, 12-14. 
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A medida que se acumulan datos sobre la efectividad de estas vacunas frente a los sero-
grupos W e Y, es importante resaltar que la vacunación directa del lactante garantiza
su protección individual. Si bien la vacunación exclusiva de los adolescentes ha demostrado 
su efectividad en la reducción de los casos de W e Y en todos los grupos de edad, esto solo 
es posible después de años de haberse instaurado la vacunación y acompañado de múltiples 
cohortes de vacunación de rescate3,13.

Discusión, interpretación
y recomendaciones prácticas

Por este motivo, la Asociación Española de Pediatría recomienda la vacunación, 
tanto del niño pequeño como del adolescente, frente a la enfermedad 
meningocócica invasiva por serogrupos A, C, W e Y14. Con carácter individual,
los niños en edades menores de los 12 meses y entre 1 y 12 años pueden verse
beneficiados también con esta vacuna, aumentando así su protección 
antimeningocócica15.
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Incluso en tiempos de COVID-19, no debemos de perder la perspectiva de otras 
enfermedades que sí son prevenibles mediante vacunación, como la enfermedad 
meningocócica invasiva, y en las que las medidas de confinamiento y distanciamiento 
f ísico han podido tener un impacto beneficioso, pero temporal e impredecible.

Discusión, interpretación
y recomendaciones prácticas
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