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RESUMEN

Objetivos: Describir la evolución de vacunación con Bexsero® en menores de un año y adolescentes del Sector I de 
Zaragoza. Estudiar la cobertura de vacunación en estos grupos de edad y valorar si la pauta administrada fue correcta. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, llevado a cabo en los 13 Centros de Salud del 
Sector I de Zaragoza. Se incluyeron a los pacientes menores de un año y entre 10 y 15 años, ambos inclusive, con 
antecedente de primovacunación entre enero de 2016 y Diciembre de 2019. Resultados y conclusiones: Se vacunaron 
2733 menores de un año de los 5.114 que estaban adscritos al Sector. La cobertura de vacunación en este grupo fue 
25,81% en 2016, 47,5% en 2017, 73,51% en 2018 y 73,14% en 2019, siendo varones en un 52,3%. En contraposición, 
había 12.790 adolescentes y se vacunaron 2.279. La cobertura en esta población fue del 3,03% en 2016, 7,2% en el 
2017, del 6,25% en 2018 y del 1,28 % en 2019, con un 52% de varones. Entre los menores de un año, el 62,3% recibió 
una pauta vacunal correcta, frente al 92,85% de adolescentes. Las diferencias entre grupos nos llevan a continuar 
fomentando la vacunación desde Atención Primaria.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad meningocócica, meningitis meningocócica, serogrupo B, vacuna antimeningocócica, vacunación.

Analysis of Bexsero® vaccination in adolescents and infants up to one  
year of age in Sector I of Zaragoza between 2016-2019

ABSTRACT

Objectives: To describe the evolution of vaccination with Bexsero® in children under one year of age and adolescents in Sector 
I of Zaragoza. To study the vaccination coverage in these age groups and assess whether the administered regimen was correct. 
Material and methods: Observational, descriptive and retrospective study, carried out in the 13 Health Centers of Sector I of 
Zaragoza. Patients under one year and between 10 and 15 years old, inclusive, with a history of primary vaccination between 
January 2016 and December 2019 were included. Results and conclusions: 2,733 children under one year of age were 
vaccinated out of the 5,114 who were assigned to the Sector. The vaccination coverage in this group was 25.81% in 2016, 
47.5% in 2017, 73.51% in 2018 and 73.14% in 2019, with a male predominance (52.3%). In contrast, there were 12,790 
adolescents and 2,279 were vaccinated. The incidence in this group was 3.03% in 2016, 7.2% in 2017, 6.25% in 2018 and 
1.28% in 2019, with 52% males. Among those under one year of age, 62.3% received a correct vaccination schedule, compared 
to 92.85% of adolescents. The differences between groups lead us to continue promoting vaccination from Primary Care.
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IntroduccIón

Neisseria meningitidis es una bacteria gramnegativa, co-
múnmente conocida como Meningococo(1). Se trata de 
un diplococo aerobio que puede desencadenar impor-
tantes enfermedades en la especie humana(2). Se conocen 
12 serogrupos y, concretamente, son los serogrupos A, B, 
C, W e Y los más invasivos en nuestro medio, generan-
do cuadros de enfermedad meningocócica invasiva (EMI) 
como meningitis o sepsis, y provocando la muerte en el 
10% de los pacientes pediátricos, dejando a su vez, secue-
las importantes hasta en el 20-30% de los supervivientes, 
con una carga económica significativa(1,2,6). 

En Europa, se estima una incidencia de meningitis en-
tre 0,2-14/100.000 habitantes y 0,3/100.000 habitantes en 
España, con predominio del serogrupo B. Este predomi-
nio podría ser consecuencia de la vacunación sistemática 
del serogrupo C(2). 

En el último año, en España la incidencia de la en-
fermedad ha arrojado los siguientes datos: 6,9 casos por 
100.000 habitantes en lactantes hasta el año de edad, 2,35 
casos por 100.000 habitantes en niños de 1 a 4 años de 
edad, y 0,5 casos por 100.000 habitantes en adolescentes. 
Estas cifras respaldan el concepto de que la enfermedad 
meningocócica no afecta por igual a todas las edades pe-
diátricas(3,4,5). 

La mayoría de las infecciones por meningococo B 
(MenB) se producen en edad infantil, en los menores de 
2-3 años y en los adolescentes(6). Aproximadamente el 
5-15% de niños y adolescentes son portadores de MenB, 
debido a la escasa eliminación de la colonización nasofa-
ríngea(1,7). Por este motivo, la vacunación representa una 
de las mayores medidas preventivas frente a la infección 
por este patógeno(1,6,7). Por tanto, la inmunización supone 
una medida preventiva importante en la lucha contra esta 
enfermedad(1).

Actualmente existen dos preparados vacunales contra 
el MenB, ampliamente aceptados. La primera vacuna es la 
multicomponente 4CMenB (Bexsero®), aprobada por la 
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) en 2013 para 
uso a partir de los 2 meses de edad. La segunda es la 
bicomponente MenBfHbp (Trumenba®), aprobada por 
la EMA en 2017 y por la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en 2018 para su 
administración a partir de los 10 años de edad. Ambas 
inducen memoria inmunológica, aunque la duración de 
los anticuerpos protectores y, por tanto, la necesidad o 
no de dosis de refuerzo no ha sido establecida de forma 
definitiva. La introducción de la vacunación de la meningi-

tis B en España fue en octubre de 2015, como una vacuna 
no financiada para la población general. La pauta de vacu-
nación recomendada ha ido variando a lo largo de estos 
5 años, aceptándose diversas posibilidades en función de 
la edad de primovacunación. Actualmente en España se 
dispone de los dos tipos de vacuna para este germen: 
Bexsero® y Trumenba®, siendo ésta última solamente 
válida para adolescentes(8,9,10). Únicamente se encuentran 
financiadas en casos específicos: déficit de properdina o 
de los factores terminales del complemento, tratamiento 
con Eculizumab, asplenia, esplenectomía programada o 
disfunción esplénica grave, personal de riesgo (trabajado-
res de laboratorio de Microbiología) y/o episodio previo 
de EMI(8,10). 

Metodología

•  Describir la evolución de vacunación con Bexsero® en 
lactantes menores de un año y adolescentes (10-15 
años) del Sector I de Zaragoza en el periodo compren-
dido entre los años 2016-2019. 

•  Estudiar la cobertura de vacunación en estos grupos 
de edad y valorar si la pauta administrada fue correcta.

MaterIal y Métodos

Se trata de un estudio observacional de tipo descripti-
vo y retrospectivo, llevado a cabo en los 13 Centros de 
Salud (CS) que componen el Sector I de Zaragoza (CS 
Actur Norte, CS Actur Oeste, CS Actur Sur, CS Alfaja-
rín, CS Arrabal, CS Bujaraloz, CS La Jota, CS Luna, CS 
Parque Goya, CS Santa Isabel, CS Villamayor, CS Zalfo-
nada-Picarral y CS Zuera). Se incluyeron a todos aquellos 
pacientes con edades comprendidas entre 0-11 meses y 
10-15 años, ambos inclusive, con antecedente de primo-
vacunación de MenB entre enero de 2016 y diciembre de 
2019. Finalmente se obtuvo una muestra total de 5012 
pacientes (2279 adolescentes y 2733 lactantes < 1 año).

Se recogieron variables referentes al sexo (masculino/
femenino), fecha de nacimiento y fecha de primovacuna-
ción, edad de primovacunación (años y meses), centro 
de salud y pauta vacunal (correcta, incorrecta por falta de 
dosis, incorrecta por error de intervalos e incompleta a 
tiempo de corrección). 

En relación con las pautas administradas hemos con-
siderado pauta correcta, en caso de los menores de un 
año, si contaban con 4 dosis o 3 dosis, dependiendo de 
los meses de edad al inicio de la primovacunación. La pau-
ta en lactantes ha cambiado a lo largo de estos años y hay 
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varias pautas correctas posibles, siempre que se guarden 
los intervalos de vacunación adecuados en cada subgru-
po de edad. Para los adolescentes, se considera pauta 
correcta si se administraron dos dosis, con un intervalo 
mínimo de 1 mes y máximo de 2 años. Si excede este 
plazo de dos años y no ha recibido todavía una segun-
da dosis, se ha considerado pauta incorrecta por falta de 
dosis, mientras que si la primovacunación fue en 2019 se 
ha considerado incompleta a tiempo de corrección. Se 
consideraría incorrecta por error de intervalos a aquella 
pauta aplicada fuera de los intervalos establecidos en la 
ficha técnica de la vacuna.

Los datos se recogieron en una hoja de cálculo de Mi-
crosoft Excel, posteriormente se empleó el programa IBM 
SPPS Statistics 20 para Windows para realizar un adecua-
do análisis estadístico de los mismos. Los resultados se 
han expresado mediante medidas de tendencia central 
(media) y medidas de dispersión (desviación típica). 

resultados

La población menor un año (0 a 11 meses) entre los 
periodos 2016-2019 era de 5.114 niños, de los cuales 
recibieron primovacunación 2.733 niños, un 53.4% de 
la población (gráfico 1). Del total de vacunados, fueron 
varones 52,3% (N=1.429) y mujeres 47,7% (N=1.304). 
La cobertura de vacunación en esta población fue del 
25,81% en 2016, del 47,5% en el 2017, del 73,51% en 
2018 y del 73,14% en el 2019 (gráfico 2). La incidencia 
acumulada fue de 25,8% en 2016, 75,2% en 2017, 153,6% 
en 2018 y 242,3% en 2019. Encontramos variabilidad en 
la prevalencia total de vacunados en este periodo según 
centros de salud, siendo la menor un 37% y la mayor un 
68%. 

En cuanto a la población adolescente (10-15 años) 
entre los periodos 2016-2019 era de 12.790 niños, de los 
cuales recibieron primovacunación 2.279 niños, un 17,8% 
de la población (gráfico 3). Del total de vacunados, fue-
ron varones 52% (N=1.175) y mujeres 48% (N=1.104). 
La cobertura de vacunación en esta población fue del 
3,03% en 2016, 7,2% en el 2017, del 6,25% en 2018 y del 
1.28% en 2019 (gráfico 2). La incidencia acumulada fue 
del 3,03% en 2016, del 10,23% en el 2017, del 16,48% 
en 2018 y del 17,76 % en el 2019. También encontramos 
variabilidad por centros de salud analizando la prevalencia 
total, siendo la menor un 8,9% y la mayor un 52%.

Los resultados obtenidos en cuanto a la variable pau-
tas de administración fueron: en menores de 1 año un 
62,3% de pacientes vacunados lo estaban correctamente, 
un 5,56% con pauta incorrecta por falta de dosis, un 2,3% 

Gráfico 1.  Porcetaje de vacunación en menores de un año 
durante los periodos 2016-2019.
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Gráfico 2.  Porcentaje de incidencia anual de vacunados 
por grupo-edad.
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Gráfico 3.  Porcetaje de vacunación en adolescentes durante 
los periodos 2016-2019.	   9	  
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con pauta incorrecta por error de intervalos y un 29,8% 
con vacunación incompleta a tiempo de corrección. En la 
población adolescente, un 92,85% de pacientes vacuna-
dos correctamente, un 4,87% con pauta incorrecta por 
falta de dosis, un 0,13% con pauta incorrecta por error de 
intervalos y un 2,15% con vacunación incompleta (tabla I).

Entre los menores de un año, el promedio de dosis 
fue de 2,69±0,09, y la media de edad de primera dosis en 
meses de 4,84±0,56. En el caso de los adolescentes, el 
promedio de dosis de 1,93±0,045, y la media de edad de 
la primera dosis en años de 11,9±0,42.

dIscusIón

El esquema de vacunación expuesto ha demostrado tener 
una gran efectividad frente a la cepa de MenB, reducien-
do los casos de EMI en torno a un 70% sobre población 
vacunada(9,10,11). A pesar de ello, la vacuna actualmente 
no está financiada, salvo en las comunidades autónomas 
de Castilla y León y Canarias, que iniciaron la vacunación 
sistemática con 4CMenB en 2019(9,10). Entre las razones 
por las que no se produce la inclusión de la vacuna por 
parte del Ministerio están: la situación epidemiológica ac-
tual que muestra un descenso del número de casos por 
MenB, no conocer la duración exacta de inmunidad y que 
no proporcionan protección comunitaria(12).

En el estudio realizado, el número de sujetos recogi-
do es una muestra significativa (N=5.012). Como era de 

esperar, no se observa diferencia entre sexos en la po-
blación estudiada. En cuanto a la diferencia entre Centros 
de Salud, puede ser debido a factores socio-económicos, 
culturales, o incluso al grado de motivación de los profe-
sionales sanitarios.

En el grupo de adolescentes vacunados un 93% pre-
senta una pauta vacunal correcta y finalizada en el mo-
mento del estudio. La mayor incidencia en este grupo de 
edad la encontramos en 2017 con un 7,2%, disminuyendo 
progresivamente hasta un 1,28% en 2019. En cuanto a 
la incidencia acumulada en adolescentes asciende de un 
3,03% en 2016 a un 17,6% en 2019, es decir, se produce 
un aumento de recaptaciones del 14,56%. Ante esta dis-
minución del porcentaje de vacunación de 2017 a 2019, 
podemos concluir que la vacunación del adolescente per-
manece lejos de lo deseable y sigue siendo un trabajo 
pendiente a nivel de Atención Primaria. Algunos de es-
tos adolescentes podrían haber sido vacunados frente a 
MenB con Trumenba®, comercializada en España desde 
el año 2018, aunque no disponemos de estos datos epi-
demiológicos. Por tanto, no debemos reducir el nivel de 
alerta con la vacunación en el grupo adolescente por el 
hecho de tener una incidencia de EMI menos frecuente, 
aunque no despreciable, que los lactantes. 

El grupo de lactantes menores de un año presenta 
una cobertura de vacunación que asciende de un 25,81% 
en 2016 a un 73,14% en 2019, lo que supone un aumen-
to de un 47,3%. En cuanto a la incidencia acumulada en 

	   10	  

TABLA	  I.	  DISTRIBUCIÓN	  DE	  PAUTAS	  VACUNALES	  EN	  MENORES	  DE	  UN	  AÑO	  Y	  ADOLESCENTES.	  
	  	  

MENORES	  DE	  UN	  AÑO	   ADOLESCENTES	  

PAUTAS	   N°	  ABSOLUTO	   %	   N°	  ABSOLUTO	   %	  
CORRECTA	   1703	   62,31%	   2116	   92,85%	  
INCORRECTA	  POR	  FALTA	  
DE	  DOSIS	   152	   5,56%	   111	   4,87%	  
INCORRECTA	  POR	  
ERROR	  DE	  INTERVALOS	   63	   2,31%	   3	   0,13%	  
INCOMPLETA	  A	  TIEMPO	  
DE	  CORRECCIÓN	   815	   29,82%	   49	   2,15%	  
TOTALES	   2733	   100%	   2279	   100%	  
	  

Tabla I.  Distribución de pautas vacunales en menores de un año y adolescentes.
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lactantes, asciende de un 25,8 % en 2016 a un 242,3% en 
2019, es decir, se produce un aumento de recaptaciones 
del 216,5%. 

A pesar de que a priori el aumento conseguido es 
considerable en ambos grupos de edad, la comparación 
entre sí objetiva una diferencia de un 32,73% a favor de 
los lactantes. Este incremento más marcado en el grupo 
de menor edad probablemente se justifique con reco-
mendaciones de vacunación mucho más activas entre lac-
tantes y sus periódicas revisiones que en el grupo de los 
adolescentes. Además, en la población lactante existe una 
mayor preocupación debido a la mayor incidencia de EMI 
sobre estos(13). Dicha actitud se justifica, no solo en nues-
tro medio sino a nivel europeo, donde la enfermedad 
meningocócica todavía es un problema muy importante 
en lactantes y niños pequeños. 

A pesar de que los estudios de efectividad son aún 
limitados(14) algunos países han mostrado datos de sus 
coberturas vacunales de MenB: Reino Unido, donde la 
amplia experiencia de su vacunación hizo posible la mo-
dificación de la pauta de 3+1 a la actual 2+1(9), objetiva 
que los niños que tenían 12 meses entre enero y marzo 
de 2018 lograron una cobertura del 95,5% para una do-
sis y del 92,5% para dos dosis. Los niños con 18 meses 
para esa fecha lograron una cobertura del 95,3% para una 
dosis, 92,9% para dos dosis y 86,7% para la dosis de re-
fuerzo(15). Otro estudio sobre el mismo país muestra un 
impacto de 4CMenB en la reducción de la enfermedad 
del 75% después de 3 años(16). 

En una región de Quebec (Canadá) se establece la 
reducción de la enfermedad en el 86%, con un impacto 
global de la campaña de vacunación sobre la reducción 
del riesgo de EMI por MenB en la corte vacunada del 
96%, con una efectividad vacunal estimada del 79%(17). 

Sobre el grupo de adolescentes, los resultados obte-
nidos en el estudio realizado en Estados Unidos exponen 
que no se notificaron nuevos casos en los adolescentes 
vacunados con 4CMenB de varias universidades que su-
frieron algún brote de EMI por el serogrupo B(18). 

Quizá los datos más esperanzadores en adolescentes 
sean los del estudio de Australia, donde no se observan 
casos en el grupo de adolescentes desde el inicio del estu-
dio, aunque la implantación del programa de vacunación 
frente a MenB no ha mostrado diferencia significativa para 
la eliminación del estado de portador(19). 

En los resultados analizados, encontramos una gran 
variabilidad en la prevalencia total entre centros de salud, 
con una diferencia de prevalencia entre el menor y el 
mayor de 31% en menores de un año, y 43% en adoles-

centes. Esta diferencia puede ser debida a factores socio-
económicos de las diferentes áreas urbanas, culturales, o 
incluso al grado de motivación de los profesionales sani-
tarios. Por este motivo, queremos resaltar la importan-
cia de la captación activa que podemos llevar a cabo los 
sanitarios desde los Centros de Salud, aprovechando las 
consultas y revisiones para organizar y promover la vacu-
nación de nuestros pacientes. Es una labor multidisciplinar 
que incluye el trabajo de pediatra y enfermería pediátrica. 
En definitiva, el papel del personal sanitario que trabaja 
con niños es fundamental para que la prevención conti-
núe en aumento de forma paralela a la disminución de la 
incidencia de esta patología tan dramática para la infancia. 

conclusIones

Tras analizar la cobertura de vacunación con 4CMenB 
(Bexsero®) en el Sector I de Zaragoza hemos obtenido 
las siguientes conclusiones:

– Aumento progresivo de la cobertura vacunal entre 
los años 2016 a 2019, en los lactantes hasta el año 
de edad, alcanzándose 73% en el año 2019. Esto 
pone de manifiesto el aumento de conciencia sobre 
esta patología y resalta la importancia de la captación 
activa desde los Centros de Salud, aprovechando las 
consultas y revisiones para organizar y promover la 
vacunación.

– La cobertura vacunal frente a meningitis B del ado-
lescente de 10-15 años es muy baja, alcanzándose un 
máximo de 7,1 % en el año 2017 y, sin constatarse 
un aumento en los años posteriores de dicha cober-
tura vacunal, por lo que debemos hacer un esfuerzo, 
para mejorar la conciencia entre los profesionales sa-
nitarios de la importancia de la vacunación, también 
en este grupo de edad.

– Existen diferencias entre las coberturas vacunales 
alcanzadas según los Centros de Salud analizados, 
hasta de un 43%, lo que puede deberse a la dife-
rente implicación de los profesionales sanitarios en 
la recomendación, pero también reflejar diferencias 
socioeconómicas. Resaltamos la importancia de la 
inmunización como medida preventiva eficaz para la 
EMI, por lo que sería interesante reevaluar la inclu-
sión de la vacuna en el calendario nacional.

– Recordar que como profesionales de la salud tene-
mos la posibilidad de cerrar el círculo de prevención 
frente a las meningitis en la infancia, siendo crucial el 
rol del pediatra de Atención Primaria, quien desde 
la cercanía puede motivar e informar a los padres 
sobre el beneficio de esta vacuna.
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