
PP-NIM-ESP-0319 jun2022



Este material presentado 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.

Pfizer SLU 2022©. Todos los derechos reservados. 
Material de uso exclusivo por Pfizer España. No distribuir ni reproducir.

PP-NIM-ESP-0319 jun2022
Ficha técnica a disposición de los asistentes.
Esta vacuna debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales (ver a continuación de la Ficha Técnica).





Declaración de potenciales 
conflictos de intereses
Dr. Valentí Pineda Solas

Relativas a esta presentación existen las siguientes actividades que podrían entenderse 
como potenciales conflictos de intereses:

*Asesoría científica: GSK, Pfizer, Sanofi, MSD y Astra Zeneca

*Soporte en la participación en congresos y reuniones: GSK, Sanofi-Pasteur-MSD, Pfizer



1. CAV-AEP. Coberturas vacunales en España, 2020. Parte 1: Introducción y vacunaciones del primer año [internet][acceso jun 2022] Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/coberturas-vacunales-2020-parte1

Extraído de CAV-AEP, Coberturas vacunales en España, 2020. Parte 1: 
Introducción y vacunaciones del primer año, 2022 

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/coberturas-vacunales-2020-parte1




1. Instituto de Salud Carlos III. Boletín Epidemiológico Semanal en Red. Informe Semanal de Vigilancia Nº 42 del año 2020. [internet][acceso jun 2022] Disponible en: 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202020/IS_N%C2%BA42-201013-WEB.pdf

Extraído de Instituto de Salud Carlos III. Boletín Epidemiológico Semanal en 
Red. Informe Semanal de Vigilancia Nº 42 del año 2020, 2022 

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202020/IS_N%C2%BA42-201013-WEB.pdf


1. Instituto de Salud Carlos III. Boletín Epidemiológico Semanal en Red. Informe Semanal de Vigilancia Nº 42 del año 2021. [internet][acceso jun 2022] Disponible en: 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202021/IS_N%c2%ba42-211019_WEB.pdf

Meningococo – Pandemia COVID

Comparando el mismo período epidemiológico, hemos pasado (2019/20 vs 2020/21):
Total casos EMI confirmados:  de 291 casos a 61 (-79%)
Serogrupos B: de 95 casos a 24 (-75%)
Serogrupo C: de 23 casos a 2 (-91%)
Serogrupo W: de 44 casos a 3 (-93%)
Serogrupo Y: de 27 casos a 1 (-96%)
Casos no tipables: de 33 casos a 7
Serogrupos desconocidos: de 35 casos 16

Extraído de Instituto de Salud Carlos III. Boletín Epidemiológico Semanal en 
Red. Informe Semanal de Vigilancia Nº 42 del año 2021, 2022 

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202021/IS_N%c2%ba42-211019_WEB.pdf


2021-2022
EM y Pandemia SARS-COV-2
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Aumento de casos de EMI en Francia en el segundo semestre de 2021, sobre 
todo por MenB, aunque todavía no en nivel prepandemia. 

El retorno de la enfermedad meningocócica: incremento de casos 
de enfermedad meningocócica B en Francia  

1. Deghmane AE, Taha MK. Changes in Invasive Neisseria meningitidis and Haemophilus influenzae Infections in France during the COVID-19 Pandemic. Microorganisms. 2022 Apr 26;10(5):907. doi: 10.3390/microorganisms10050907
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N. meningitidis:
Primera causa de sepsis 

y shock séptico fuera 
del periodo neonatal1

Extraído de Martinón-Torres et al, Lancet Child Adolesc. Health 2018
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1. Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial [Defeating meningitis by 2030: a global road map]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



* Aunque con menos frecuencia, otras bacterias también causan meningi5s, por ejemplo, Salmonella no 5foidea, Listeria monocytogenes, Streptococcus suis y, en entornos de atención de salud, patógenos tales como 
Staphylococcus aureus o S. epidermidis
5. En relación con este obje5vo, se considerará que hay una epidemia cuando la tasa de incidencia acumulada sea de >100 casos sospechosos de meningi5s/100 000 habitantes durante un año en una población dada, sobre la 
base de una definición u5lizada para el cinturón africano de la meningi5s (21). Cada región establecerá su propia definición para brotes y epidemias, así como metas de reducción acordes a la situación epidemiológica local. 
Aunque los términos «epidemia» y «brote» se pueden u5lizar indis5ntamente, un brote es generalmente menor y más localizado. En la presente hoja de ruta se ha u5lizado la palabra epidemia. 
6. El año de referencia para estas metas mundiales es 2015. Las metas se obtuvieron evaluando los probables efectos de los hitos de la hoja de ruta en consulta con expertos de todo el mundo y se medirán por las reducciones 
en las tasas de incidencia y de mortalidad. «Meningi5s bacteriana prevenible mediante vacunación» se refiere a todas las meningi5s bacterianas agudas causadas por Nm, Spn, Hi y GBS, de cualquier sero5po o grupo. 
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FLUIDOTERAPIA:
ü Bolos	de	10-20	ml/kg					REVALUAR	TRAS	CADA	BOLO Máximo	40-60	ml/kg
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O2:	¿la	hiperoxia	incrementa	la	morbimortalidad?
§ Modelos	animales
§ Estudios	en	adultos
Ø La	hiperoxia	prolongada	en	pacientes	adultos	con	lactato	>2	mmol/L	

incrementa	la	mortalidad.
Ø No	parece	que	haya	que	modificar	la	recomendación	de	administrar	
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