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¿Qué es la meningitis meningocócica?
La meningitis meningocócica se produce tras la infección causada por una bac-
teria, el meningococo. Se caracteriza por la inflamación de las membranas que 
recubren el cerebro y la médula espinal (meninges). Se puede manifestar con 
fiebre, dolor de cabeza, náuseas, vómitos, rigidez de nuca y disminución del 
nivel de conciencia. 

El meningococo puede llegar a la sangre y penetrar en el organismo desde el 
foco de infección, causando meningitis, neumonía u otras infecciones de órga-
nos (enfermedad meningocócica invasiva).

La infección por sí sola no suele producir enfermedad. Algunas personas trans-
portan estas bacterias en las fosas nasales y faringe sin padecer enfermedad 
(estado de portador asintomático), pero pueden contagiar a otras personas que 
sí podrían desarrollar la enfermedad.



¿Cómo se contagia?
Las bacterias causantes se transmiten de persona a persona mediante gotitas o 
aerosoles expulsados desde las vías respiratorias al toser o estornudar, tras un 
contacto prolongado con personas enfermas o con portadores asintomáticos. 

¿Qué variantes presenta el meningococo?
Esta familia de bacterias puede tener hasta 12 variantes diferentes (serogrupos) 
en función de su composición. Cada serogrupo se denomina con una letra. Los 
más frecuentes son el A, B, C, W, X e Y.

En los últimos años se ha detectado en España un aumento de los casos produ-
cidos por los serogrupos W e Y. Entre los jóvenes y adolescentes se encuentra 
el mayor número de portadores asintomáticos, que no padecen la enfermedad 
pero pueden transmitirla a los demás. 

¿Cómo se puede prevenir la enfermedad?
La mejor medida preventiva para hacer frente a la meningitis por meningococo 
de los serogrupos A, C, W e Y es la vacunación. La vacuna tetravalente conju-
gada frente al meningococo proporciona a cada persona vacunada protección 
individual directa. También actúa sobre las bacterias que existen en la naso-
faringe, disminuyendo el número de portadores asintomáticos. Al dificultar la 
circulación de la bacteria, se reduce la posibilidad de transmitir la enfermedad y 
se protege al resto de personas (inmunidad colectiva o de grupo).
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Teniendo en cuenta la forma en que se transmite la enfermedad y el aumento 
de casos producidos por serogrupos W e Y, en el calendario oficial de vacuna-
ciones infantiles se sustituye la dosis de vacuna frente a meningococo C que se 
administra a los 12 años de edad por vacuna tetravalente frente a meningococo  
A, C, W e Y.

AÑO DE NACIMIENTO

A
Ñ

O
 D

E
  

A
D

M
IN

IS
TR

A
C

IÓ
N

2020 2001 2002 2003     2008    

2021    2004 2005    2009   

2022      2006 2007   2010  

2023           2011

Vacunación de rescate Vacunación calendario 12 años

¿Qué estrategia de vacunación se va a adoptar?

En 2020: Se ofertará la 
vacunación a los nacidos y 
nacidas entre 2001 y 2003.

En 2021: Se ofertará la 
vacunación a los nacidos y 
nacidas en 2004 y 2005.

En 2022: Se ofertará la 
vacunación a los nacidos y 
nacidas en 2006 y 2007.

Además, se administrará una dosis de vacuna tetravalente a las chicas y chicos 
nacidos entre 2001 y 2007, durante un periodo de tres años:



1 Los nacidos a partir del 1 de enero de 2015 que fueron vacunados frente a varicela a los 15 meses, recibirán la segunda dosis al     

  cumplir 4 años de edad.
2 Los nacidos a partir de 1 de enero de 2017 recibirán la vacuna combinada de alta carga al cumplir 6 años de edad.
3 Dos dosis. Sólo para niños y niñas que a los 12 años no hayan pasado la enfermedad y/o recibido ninguna dosis previamente. 

  Los que hayan recibido una única dosis de vacuna antes de los 12 años, completarán la pauta con otra dosis a esta edad.
4 Sólo chicas. Dos dosis pauta 0-6 meses.
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¿Cómo se administra  
la vacuna?
En jóvenes y adultos se administra 
por vía intramuscular, en la parte 
superior del brazo. 

¿Cuándo está 
contraindicada la 
vacuna?
No se deben vacunar aquellas 
personas que hayan presentado 
hipersensibilidad a alguno de los 
componentes de la vacuna.

¿Es necesario administrar 
dosis de refuerzo?
Actualmente no está indicada una 
dosis de refuerzo. Solo en algunos 
casos especiales, como las personas 
con inmunodepresión, podría ser 
necesaria.



¿Qué hay que hacer 
para vacunarse?
Tu centro de salud o consultorio 
local organizará la citación 
e indicará los días y horarios 
programados para proceder a 
la vacunación. En caso de tener 
aseguramiento privado, consulta a 
tu compañía de asistencia sanitaria.

¿Cuáles son las 
reacciones adversas 
a la vacunación?
Tras la administración de la vacuna 
pueden aparecer reacciones leves 
en el punto de inyección como 
dolor, enrojecimiento y picor. Otras 
reacciones pueden ser irritabilidad, 
pérdida de apetito, cefalea, náuseas, 
fiebre o malestar general. Las 
reacciones graves son muy poco 
frecuentes.
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