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• La enfermedad meningocócica es una infección bacteriana grave que se
presenta principalmente como meningitis, meningococcemia o ambas, y es
causada por la bacteria Neisseria meningitidis (Nm).

• La enfermedad meningocócica se desarrolla rápidamente y produce una alta
morbilidad y mortalidad.

• La Neisseria meningitidis, se clasifica en 12 serogrupos según las diferencias en la
cápsula de polisacáridos.

• Los serogrupos A, B, C, W, X e Y causan la mayor parte de la enfermedad a nivel
mundial.

• La Neisseria meningitidis se transmite por aerosol o contacto directo con 
secreciones respiratorias de pacientes o portadores asintomáticos.

Antecedentes



• Los síntomas de la Enfermedad Meningocócica Invasiva (EMI) usualmente ocurren de 1 a 4 días desde la
infección.

•El cuadro clínico característico es la forma invasora, que puede ir desde un síndrome febril sin foco con buen
estado general hasta un shock séptico fulminante.

• La meningitis meningocócica suele ser el cuadro más común, mientras que la septicemia o meningococcemia es
la forma más grave la cual cursa con erupción petequial, hipotensión arterial, coagulación intravascular
diseminada y falla multisistémica.

Cuadro Clínico



Situación epidemiológica en Chile
La enfermedad meningocócica (EM) se presenta como de baja endemia en Chile, según la clasificación de la Organización Mundial
de la Salud (OMS).

Incidencia de Enfermedad meningocócica:
Respecto al número de casos y tasas de incidencia de EM, durante el año 2012 y hasta mediados del 2013 hubo un aumento de casos,
con una tasa que fue el doble de la del 2011.

Los casos en menores de 1 año han presentado históricamente las incidencias más altas.
Durante el año 2022, la incidencia en el grupo de menores de 1 año fue de 2,94 por cien mil menores de un año, mostrando una
disminución respecto a años anteriores.



Situación epidemiológica en Chile
El serogrupo W predominó a partir del año 2012 y continuó siendo el más prevalente hasta el 2018, con el 47% del total de casos
confirmados.
Esta situación cambió el 2019, cuando el serogrupo B concentró el 45% de los casos, y desde esa fecha, este serogrupo va
desplazando al W, con un predominio del 50% en los años 2020 y 2021 y aumento en el 2022 con un 75%.



Vacunas contra las enfermedades meningocócicas

La vacuna contra el serogrupo B, MenB (Bexsero®) induce anticuerpos bactericidas y puede producir cierto nivel de
protección cruzada contra otros serogrupos no-B, tales como los C, W, e Y. Sin embargo, no previenen la portación
nasofaríngea de Nm.

Características comparativas de las vacunas meningocócicas del PNI según sus plataformas

Bexsero®Nimenrix®

*Una posible protección cruzada contra otros serogrupos de Nm



Campaña vacunación meningococo en Chile 

Campaña de vacunación W-135:

Durante los años 2012 y 2013 se realizó una campaña de vacunación en

los niños/as entre 9 meses y 5 años utilizando una vacuna conjugada

tetravalente, la que se administró en forma progresiva comenzando

en la Región Metropolitana y que posteriormente se extendió a todo

el país.



Vacunación Meningocócica tetravalente en Chile

Incorporación de vacuna Meningocócica al calendario:

En Chile, la vacunación contra enfermedad meningocócica se incorpora al
calendario a partir del 1 de enero del año 2014, a los 12 meses de edad con
la vacuna Men ACYW-135 conjugada (Nimenrix®), lo anterior debido al
brote del serogrupo de meningococo W-135 del año 2011.

Coberturas de esta vacunación desde su implementación son:



Implementación vacunación contra enfermedad meningocócica
Objetivo General:
Prevenir la presentación de las formas graves de la infección por Neisseria meningititis serogrupo B,
hospitalizaciones y muertes, a través de la vacunación.

Objetivos Específicos:
1. Disminuir la morbimortalidad de las enfermedades invasoras por Neisseria meningitidis serogrupo B en la

población menor a 1 año.
2. Vacunar a los lactantes de 2 y 4 meses contra Neisseria meningitidis serogrupo B.



Calendario de Vacunación 2023



Implementación vacunación contra enfermedad meningocócica B

Población objetivo:
Todos los lactantes de la cohorte que cumplan 2 meses a partir
del 01 de julio del 2023 deberán iniciar esquema primario de
dos dosis con vacuna meningocócica del serogrupo B.

Meta:
Vacunar al 95% de la población objetivo.

Esta cohorte corresponde a todos los lactantes nacidos a 
partir del 01 de mayo del 2023.



Ejecución de la estrategia de vacunación contra enfermedad meningocócica B

La vacunación se realizará en todos los vacunatorios públicos y privados en convenio con la Secretaría 
Regional Ministerial (SEREMI) respectiva.



Vacuna:
Se utilizará la vacuna Bexsero® del laboratorio GlaxoSmithKline.

Descripción:
Bexsero® es una vacuna meningocócica recombinante adsorbida multicomponente del grupo B.
La vacuna esta formulada por proteínas recombinantes que se encuentran en la superficie de los
meningococos y contribuyen a la capacidad de la bacteria para causar enfermedades (NHBA, NadA,
fHbp y PorA).

Indicación:
Bexsero® está indicado para la inmunización a partir de lactantes de 2 meses de edad, frente a la 
enfermedad meningocócica invasiva causada por Neisseria meningitidis Tipo B.

Vacuna contra meningococo recombinante del serogrupo B



Composición: Una dosis (0,5 mL) contiene

Vacuna contra meningococo recombinante del serogrupo B

Proteína recombinante de fusión NHBA de Neisseria meningitidis del grupo B 50 μg

Proteína recombinante NadA de Neisseria meningitidis del grupo B 50 μg

Proteína recombinante de fusión fHbp de Neisseria meningitidis del grupo B 50 μg

Vesículas de la membrana externa (OMV) de Neisseria meningitidis grupo B cepa NZ98/254 medidas 
como la cantidad total de proteína que contiene el PorA P1.4 25 μg

Excipientes: Cloruro de sodio, Histidina, Hidróxido de aluminio, Sacarosa, Agua para inyectables.

* La kanamicina es usada en los procesos de fabricación y es removida durante las etapas de manufactura posteriores, siendo 
estos en el producto final menos de 0,01 microgramos por dosis.



Vacuna contra meningococo recombinante del serogrupo B
Forma farmacéutica: 0,5 mL de suspensión en jeringa prellenada

Presentación: Envases con 1 jeringa prellenada con agujas de 23 G X 1” y 25 G x 5/8”

Apariencia física:

• Suspensión líquida blanca opalescente.

• Antes de su administración, la vacuna debe ser inspeccionada visualmente para detectar partículas y cambios de color.

Vía de administración: Intramuscular
Dosis: 0,5 mL

Almacenamiento y manipulación:
• El almacenamiento debe ser en temperaturas entre +2 y +8 °C
• Proteger de la luz
• No congelar



Vacuna contra meningococo recombinante del serogrupo B

Contraindicaciones: 

• Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. (Ej: Anafilaxia).

Precauciones:

• Posponer en caso de enfermedad febril aguda grave. Una infección menor, como un resfrío, no es motivo para retrasar la vacunación.

• En pacientes con diagnóstico de trombocitopenia o trastornos de la coagulación, se debe administrar vacuna por vía intramuscular

utilizando aguja de menor calibre (25 G x 1”) y realizar presión en el sitio de inyección.

• No hay estudios que respalden la seguridad y eficacia de la vacuna Bexsero® en individuos mayores de 50 años.

• La vacunación en lactantes muy prematuros (≤ 28 semanas de gestación), en particular con antecedente de inmadurez respiratoria,

deberá considerarse el posible riesgo de apnea y la necesidad de monitoreo respiratorio cuando se administra. Como el beneficio de la

vacunación es alto en este grupo de lactantes, la vacuna no debería dejar de administrarse ni retrasarse.

Como parte del proceso de vacunación: se debe mantener en observación a los lactantes durante 30 minutos
post-vacunación.

El tratamiento médico adecuado que se utiliza para controlar las reacciones inmediatas post vacunación debe estar
disponible y el personal debidamente capacitado.



Vacuna contra meningococo serogrupo B

Reacciones adversas:



Técnica de preparación



Técnica de administración



Coadministración de vacunas

La vacuna Bexsero® puede ser administrada simultáneamente con otras vacunas programáticas, pero en
sitios de punción diferentes.

Punción simultánea de vacunas en una extremidad:
1. Iniciar la inmunización con la vacuna menos dolorosa.
2. Aplicar la vacuna intramuscular rápidamente y sin aspirar.
3. Al administrar 2 vacunas simultáneamente en la misma extremidad verificar que exista 2,5 cm de

separación entre una y otra.
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Muchas Gracias


