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La historia de la prevención de la enfermedad meningocócica 
siempre muestra al Reino Unido liderando la puesta en prác-
tica de los diferentes avances preventivos disponibles y la ge-
neración de evidencias objetivas que luego sirven para que 
otros países incorporen paulatinamente dichas medidas en 
sus planes de salud pública. La historia se repite ahora con la 
primera vacuna “universal” frente al meningococo B, una va-
cuna muy deseada y que ha costado mucho lograr. 

El análisis crítico que Martin Masot y Ortega Paez1 realizan 
del primer estudio de efectividad de la vacuna frente al me-
ningococo B, desarrollada mediante la revolucionaría vacuno-
logía reversa, ratifica nuestras razones para el optimismo: esta 
vacuna, administrada en el contexto de un programa de vacu-
nación universal, y aunque los datos son todavía muy prelimi-
nares, tiene una efectividad muy elevada, superior al 80% en 
los lactantes vacunados. Pocos trabajos eran tan esperados 
como este de Parikh et al. y son muchos los que todavía no 
han logrado domar su escepticismo respecto a esta vacuna, a 
pesar de la gran fiabilidad de la fuente de los datos –accesible 
en tiempo real en abierto para cualquier usuario–, del rigor 
metodológico del mismo y la gran experiencia del equipo de 
Ladhani en estas lides2. Debemos ser cautos, no obstante, y 
no perder la orientación, ya que esto no se puede extrapolar 
sin más a la vacunación individual, a la vacunación oportunista 
del mercado privado. Además, hay que ver su efecto sobre 
portadores y la duración real de la protección, aunque esto 
podemos considerarlo como fuentes de valor añadido, no 
como condicionantes de su utilidad, y menos después de ver 
los fantásticos resultados ingleses. 

¿Y ahora qué? Pues sí, oiremos que la incidencia es la más baja 
en años y que además no hay vacunas suficientes para satisfa-
cer la demanda del mercado y menos aún para garantizar su 
inclusión en el calendario sistemático, lo que constituyen ex-
celentes argumentos para quitar la presión sobre los respon-
sables de Salud Pública de este país, que además pronto esta-
rán más preocupados del serogrupo W que del B (si no lo 
están ya). Sin embargo, no debemos perder la perspectiva, y 
aunque hay niños naturalmente resistentes a la enfermedad 
meningocócica3, estos son los menos, y la morbimortalidad de 
esta enfermedad permanece estable en nuestro país desde 
hace décadas4. A día de hoy, sin duda, juzgar la eficiencia de la 

vacunación antimeningocócica basada en número de exitus y 
mutilados, es cuando menos insuficiente5. Y ahí viene otra lec-
ción también inglesa y de nuevo sobre vacunación antimenin-
gocócica (aunque podría extrapolarse a cualquier otra): rec-
tificar es de sabios. Y yo añado: justificándolo adecuadamente, 
una rectificación a tiempo hasta puede reforzar tu postura y 
tu compostura. Y es que los ingleses inicialmente decidieron 
no vacunar, por motivos paralelos a los que se esgrimen en 
nuestro país, pero el órgano asesor y decisor supo escuchar 
otras voces críticas, considerar otros datos aportados exter-
nos, y modificar su decisión inicial6. Y claro, ya están disfrutan-
do además de los beneficios de su sabia decisión y, sobre 
todo, evitando muertes evitables, valga la redundancia.

Ya no seremos el primer país europeo en introducir la vacuna 
frente al meningococo B en el calendario sistemático, pero 
aun podemos ser el primer país de la Unión Europea en ha-
cerlo, ¿no?
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