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1. Introduccién

Desde 1987 el Grupo de Microbiologia comenzé la vigilancia por laboratorio de meningitis
bacterianas en Colombia causada principalmente por Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae. Para el caso de Neisseria meningitidis la vigilancia
epidemioldgica es obligatoria y la identificacion del agente etiolégico es indispensable para
la confirmacion del caso.

El presente informe fue realizado con los datos obtenidos de la vigilancia por laboratorio de
los aislamientos colombianos de Neisseria meningitidis recibidos entre 1987 a 2018,
liderada por el Grupo de Microbiologia de la Subdireccion de Laboratorio de Nacional de
Referencia del Instituto Nacional de Salud. Estos aislamientos son provenientes de 27
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y del Distrito con el fin de realizar la
confirmacién, serotipificacion y perfiles de sensibilidad a los antibiéticos como penicilina,
ceftriaxona, cloranfenicol, ciprofloxacina y rifampicina.

2. Objetivo general

Analizar los datos obtenidos de la vigilancia por laboratorio de los aislamientos colombianos
de Neisseria meningitidis recibidos en el Grupo de Microbiologia procedentes de los
Laboratorios de Salud Publica departamentales y distrital durante los afios 1987 a 2018.

3. Materiales

e Base de datos de la vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis del Grupo
de Microbiologia del INS 1987-2018.

4. Métodos

Se realizé un analisis descriptivo por afio, departamento y serotipo de los aislamientos
invasores de Neisseria meningitidis recibidos de la vigilancia por laboratorio, como se
muestra a continuacion:

-Distribucion de aislamientos invasores de N. meningitidis por area geografica durante el
periodo 1987-2018

-Distribucion de aislamientos invasores de N. meningitidis por procedencia y afio de
vigilancia durante el periodo 1987-2018.

-Distribucion de los serogrupos de aislamientos invasores de N. meningitidis durante el
periodo comprendido 1987-2018.

-Porcentaje de resistencia intermedia a penicilina de los aislamientos invasores de N.
meningitidis durante el periodo comprendido 2010-2018.

-Distribucion de muestras positivas para N. meningitidis por afio y departamento de
procedencia procesadas por PCR en tiempo real durante el periodo 2015 a 2018 (n=93).
-Distribucion de serogrupos de N. meningitidis por afio y departamento de procedencia
procesadas PCR en tiempo real, 2015-2018 (n=93).
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5. Resultados

5.1. Distribucion de aislamientos invasores de N. meningitidis por area geogréfica
durante el periodo 1987-2018

Durante este periodo se recibieron un total de 1274 aislamientos de N. meningitidis de 26
Laboratorios de Salud Publica del pais de los cuales el 73,4% (n=985/1274) fueron
aislamientos invasores recuperados (Figura 1).

Figura 1. Aislamientos invasores de Neisseria meningitidis por departamento
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5.2. Distribucidon de aislamientos invasores de N. meningitidis por procedenciay afio de vigilancia durante el
periodo 1987-2018.

El 69,7 % de los aislamientos fueron recuperados en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. Para el afio 2016 se present6 el mayor nimero de aislamientos
posiblemente a la intensificacion en la vigilancia de aislamientos de N. meningitidis provenientes de Bogotéa (Tabla 1).

Tabla 1. Aislamientos invasores de Neisseria meningitidis por departamento y afio de vigilancia

Aiios de vigilancia

Departamento | 1987-93 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Total
Numero de aislamientos n %
Bogotd 33 [15] 6 J1wo[12]s5 [13]e6 ] s o 11| 7 [12]17] 8 [1a] s 8| o] 8 o [14a]3]14]16[307]31,2
Antioquia 0 3 [ n2]oaa]w]1s s 76 101893 [n2]1[of[ 1810109 [10]10]19]15]226[229
Valle 38 4 ol 6 al2]o]la]o]le6]1wo]s8]s]s5s]e6e]1[3]of]afo[1][3[7]9] 2718 [isa]156
Risaralda 1 o[ 1 Jo s3] 3]al1]o]e[1]1]ofJol2lol1lola1l2]s]3]a]o0o]1T]a]as
Bolivar 0 oloJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoloJolo[ola1][ 27113 7]2]37]1Tlalas
Santander 3 o [ 112211 Jol 2ol 1]1lols3s[s3s[1lols[al22]12]73]37]0T/la]la
Caldas 2 3| s 131 ]a]l1 1] 1]oJoJol1]olof[lo[l1]of[olo|[o|[o] o] o] ol2]24
N. Santander | 0 2 ol 1 JoJ1]o]2loJoflol[l1lol1loflololo]lolol2]3]1]o]a]2]2]20
Atléntico 0 1 Jofoflol 1221l oflololo]lolo]l3]o]i1lol1]l1]o]lof]o]1]1]15]1s
Boyacd 0 oloJoJoJol2]Jol1]l1Jol2JoloJol2[2lo0o[1[o]loflo|lo]3]o]1]i5]15
Meta 0 oloJoJoJoloJo[1]lolo[ 111l olala1lTololarlol2]27]T2]17]1T15]15
Narifio 8 ol oJoJoJoJo]JoJolJoJoJ1]1]oJa1[a1loflolo[olo[o|[o|lol|l2]oT/l1a]1a
Amazonas 0 oloJ1]Jol2]e]JoJoJoJo[2]oloJolo[o[o[lo[o]lo|[lo|lo]o]o]ol 1]
Tolima 0 1 o1 la]3[1lofloflolololo]olo]lo]i1]ololololo]loJ]o]o]o]]i]i1
Cundinamarca | 2 ol 1 JoJoJol1]l 1]l 1]JoJoJoJoJoJolof[loflolo[1]lo[o|[o]lo|lo]1]sg]os
Magdalena 1 2 JoJo]J1]Jolo]Jo]1]lofJofloflo[of[o[of[1[oflo]o]1]o]o]o]o]ol|]7]or7
Huila 0 oloJoJo]Jo]Jo]JoJo]l1]loJo]1[oJo[a1[1f[of[1][ofloflo]o]o]o]o]f|[s]os
Cesar 0 o loJo]Jo]Jo]Jo]Jo]Jo]JoJoJoJoloJof[lof[of[o[of[o|[lo|[o|lo]2]2]1][s5]o5
Quindio 0 oloJoJoJoJoJoJoJo[1[oJoloJolo[ololol1]lolo]l1]o]o]o][3]o3
Cérdoba 0 oloJoJ1]JoJoJoJoJo[1[oJoloJolo[olololololo|lo]i1]o]o][3]o3
Caqueta 0 o loJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoloJolo[olololol1][1]lo]o]o]i1]3]o03
Cauca 1 oloJoJoJoJloJoJoloJoJoJoloJolo[ololol1]lolo]lo]Jo]o]o]z2]o2
Arauca 0 oloJoJoJo[1]JoJoJoJo[oJoloJolo[olololololo|l1]o]o]o]z2]o2
Casanare 0 ol oJoJoJoJoJoJoJloJoJoJol1lololololololololoJo]Jol]i1]2]o2
Sucre 0 oloJoJoJoJoJoJoloJoJoJoloJolo[o[lolo[lolol1]lo]li1]o]ol]z2]o2
Chocé 0 oloJ1]Jo]JoJoJoJoloJoJoJoloJolo[o[lolo[lolo|lo|lo]lo]o]ol]1]o1
Guaviare 0 oloJoJol1]loJoJoloJoJoJoloJolo[o[lo[lo[lolo|lo|lo]lo]o]ol]1]o1
Total 89 | 31 [ 3546 [ 50 [ 36 [ 3928 27 [30] 24 [36[ 26 [ 24 3092324 [13]29[33]41]4a3] 48] 70] 51] 50 [985]100
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5.3. Distribucion de los serogrupos de aislamientos invasores de N. meningitidis durante el
periodo comprendido 1987-2018.

Durante el periodo analizado se observé que el serogrupo B se recuperé en un 60,4% (n=595/985)
seguido del serogrupo C con un 25,5% (n=252/985) y el serogrupo Y con un 10,8% (n=107/985).
Se observa adicionalmente que hasta el afio 2014 el serogrupo mas frecuente era el B sin embargo
en el 2015 se presentd un cambio de serogrupos pasando hacer el C el de mayor circulaciéon en el
pais. Esto puede ser debido a la capacidad que tiene N. menigitidis de intercambiar el material
genético responsable de la produccién de la capsula o la inmunidad de la poblacion y factores
ambientales (1) (Tabla 2).

Tabla 2. Serogrupos de Neisseria meningitidis por afio de vigilancia

~ Grupos
_Afo de B | C | Y [ NG | A | W | X Total
aislamiento -
1987 3 3 0 0 2 0 0 8
1988 5 0 0 0 0 0 0 5
1989 11 1 0 0 2 0 0 14
1990 9 4 1 0 0 0 0 14
1991 18 3 0 0 0 0 0 21
1992 8 1 0 0 0 0 0 9
1993 16 2 0 0 0 0 0 18
1994 26 5 0 0 0 0 0 31
1995 32 1 0 2 0 0 0 35
1996 40 3 1 2 0 0 0 46
1997 43 3 1 3 0 0 0 50
1998 32 2 2 0 0 0 0 36
1999 35 3 0 1 0 0 0 39
2000 24 3 1 0 0 0 0 28
2001 22 3 1 0 0 1 0 27
2002 24 5 1 0 0 0 0 30
2003 17 2 4 1 0 0 0 24
2004 19 5 11 0 0 1 0 36
2005 16 5 5 0 0 0 0 26
2006 10 2 12 0 0 0 0 24
2007 16 13 9 1 0 0 0 39
2008 6 6 9 0 0 1 1 23
2009 9 7 8 0 0 0 0 24
2010 9 0 3 0 0 1 0 13
2011 19 1 7 0 0 0 2 29
2012 23 5 5 0 0 0 0 33
2013 24 9 4 3 1 0 0 41
2014 28 9 5 1 0 0 0 43
2015 14 31 3 0 0 0 0 48
2016 16 46 7 0 0 1 0 70
2017 8 37 3 2 0 1 0 51
2018 13 32 4 0 0 1 0 50
Total 582 220 103 16 5 6 3 935
*NG: No grupo
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5.4. Porcentaje de resistencia intermedia a penicilina de los aislamientos invasores de N. meningitidis durante el periodo
comprendido 2010-2018.

Al analizar los ultimos 9 afios de vigilancia se observa un aumento en la tendencia de la resistencia intermedia a penicilina de
aislamientos invasores de N. meningitidis principalmente en los afios 2015-2018 pasando de 43,1% a 58%, posiblemente este
aumento estd ligado al incremento del serogrupo C también observado en este periodo (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de resistencia intermedia a penicilina de aislamientos invasores de Neisseria meningitidis por afio de

vigilancia.
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Nota: todos los aislamientos fueron sensibles a rifampicina, cloranfenicol, ciprofloxacina y ceftriaxona.
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5.5. Distribucion de muestras positivas para N. meningitidis por afio y departamento de procedencia procesadas por PCR

en tiempo real durante el periodo 2015 a 2018 (n=93).

En Colombia en el afio 2015 se implement6 la PCR en tiempo real para la deteccién de N. meningitidis a partir de muestras de liquido
cefalorraquideo. Al realizar el andlisis se observa que Bogot4, Norte de Santander, Valle y Bolivar fueron los departamentos en los
cuales se detecté un mayor nimero de muestras positivas para este microorganismo; en el caso de N. Santander y Bogota se presenta

para el afio 2017 y para el Valle del Cauca el aumento ocurrié en el 2018 (Figura 3).

Figura 3. Muestras positivas para Neisseria menigitidis a partir de liquido cefalorraquideo por departamento y afio de vigilancia.
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5.6. Distribucidon de serogrupos de N. meningitidis por aflo y departamento de procedencia procesadas PCR en tiempo

real, 2015-2018 (n=93)

El serotipo C fue encontrado con mayor frecuencia con un 71% gracias a los departamentos de Bogot4, N. de Santander y Valle,
seguido del serotipo B con un 3,1% principalmente aportado por Bolivar y Valle (Figura 4).
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Figura 4. Serogrupos de Neisseria meningitidis por departamento.
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6. Conclusiones

Debido a la vigilancia por laboratorio del Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud, se conoce que la circulacion de los serogrupos mas frecuentes en Colombia.

Los principales serogrupos de Neisseria meningitidis encontrados en Colombia durante el
periodo 1987-2018 son el B con un 60,4% seguido del serotipo C con un 25,5%. Sin
embargo, a partir del afio 2015 se observa un incremento del serogrupo C (66,6%) seguido
del B (23,3%).

En los ultimos afios se ha venido presentando un incremento de las cepas con
susceptibilidad disminuida a la penicilina, por lo tanto, es importante seguir fortaleciendo y
manteniendo la vigilancia de este microorganismo para detectar la aparicion de cepas
resistentes.

7. Recomendaciones

Se debe mantener activa la vigilancia en todo el territorio nacional en busqueda de los
serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis con el fin de aportar ante los entes
gubernamentales datos suficientes para una intervencion en salud publica para la toma de
decisiones a nivel de prevencion y tratamiento, en especial cuando la vacuna conjugada se
encuentra disponible para prevencién y para operaciones de bloqueo y barrido. Debido a la
letalidad (10-20%) y las secuelas asociadas con la enfermedad meningocdcica, el
diagnoéstico oportuno y la confirmacion del caso por el laboratorio y la atencion clinica
adecuada pueden revertir disminuir la probabilidad de las secuelas, por tanto, se
recomienda consultar los Lineamientos para la atencion clinica integral de pacientes con
enfermedad meningocécica en Colombia emitida por el Ministerio de Salud, para abordar
de manera integral la enfermedad meningocécica (2).
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