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Tabla 1. Distribucion de N. meningitidis por grupos de edad y afios de vigilancia durante el periodo
2010 a 2021, n=561

Edad Aios de vigilancia
2010 |[2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
< 12 meses 7 7 5 4 11 6 11 6 9 9 7 4 86
12a23 meses| 0 1 2 1 0 3 10 3 5 5 2 1 33
24 a59 meses| 3 5 3 2 6 4 4 10 9 5 5 0 56
5 a 14 afios 2 2 1 9 1 7 6 10 7 12 4 2 63
15-29 afios 3 2 9 7 10 10 15 32 22 19 7 7 143
30 a 49 aios 1 5 4 6 5 6 19 13 7 12 2 2 82
50 a 59 aifos 0 0 4 3 4 4 6 9 3 5 2 1 41
260 anos 1 3 3 2 1 4 6 3 9 9 0 1 42
Sin dato 0 1 3 2 3 4 0 1 1 0 0 0 15
Total 17 26 34 36 41 48 77 87 72 76 29 18 561

Nota: Del total (n=561), 484 fueron aislamientos y 77 muestras de liquidos cefalorraquideos, los cuales fueron identificados y serotipificados por PCR en tiempo real

Figura 1 . Distribucidon de N. meningitidis por departamento durante
el periodo 2010-2020, n=561

Departamento

Bolivar 49 8,7
Risaralda 23 4,1
N. Santander 23 4,1
Santander 19 3,4
Meta 11 2,0
Atlantico 10 1,8
Cesar 9 1,6
Boyaca 9 1,6
Magdalena 6 1,1
Sucre 5 0,9
Cundinamarca 5 0,9
Narifno 4 0,7
Cagueta 4 0,7
Caldas 2 0,4
Quindio 2 0,4
Coérdoba 2 0,4
Cauca 2 0,4
Arauca 3 0,5
Huila 3 0,5
Casanare 1 0,2
Tolima 1 0,2

Comportamiento variables de interés

Figura 2. Numero de aislamientos Figura 4. Numero de N. meningitidis por diagndstico y afio de vigilancia durante el
colombianos de N. meningitidis por sexo periodo 2010 a 2021, n=561
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Figura 3. Porcentaje de N. meningitidis por 10
tipo de muestra durante el periodo 2010 a L L
2021, n=561 0 -

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
(n=17) | (n=26) | (n=34) | (n=36) | (n=41) | (n=48) | (n=77) | (n=87) | (n=72) | (n=76) | (n=29) | (n=18)
B Meningitis| 14 19 22 28 29 41 37 61 49 38 20 14
B Sepsis 3 5 6 6 11 4 38 9 5 24 3 1

m Otros 0 2 6 2 1 3 2 17 19 14 6 3

Afios de vigilancia

ELCR

H Hemocultivos

M Otros liquidos esteriles

Figura 5. Distribucion de serotipos de N. meningitidis por afios de vigilancia durante
el periodo 2010-2021, n=561
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Figura 6. Porcentaje de resistencia intermedia a penicilina (CIM = 0,12-0,25 pg/mL) de N. meningitidis
por anos de vigilancia durante el periodo 2010-2021, n=484*
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Aiios de vigilancia

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a ceftriaxona, rifampicina, ciprofloxacina y cloramfenicol.

*Del total de 561, 77 corresponden a muestras de liquido cefalorraquideo fueron identificados y serotipificados por PCR en tiempo real, por lo tanto no se
les realizaron pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.
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Método de analisis de datos
1. Descripcion del muestreo

La vigilancia por laboratorio de la enfermedad invasora causada por N. meningitidis es obligatoria y se realiza
a través de la Red Nacional de Laboratorios de los 32 departamentos y el distrito de Bogota, de los cuales
23/33 enviaron aislamientos invasivos o0 muestras de liquido cefalorraquideo sospechosos de meningitis
bacteriana al Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud, con el fin de realizar la confirmacion,
determinacion de serotipo a traveés de aglutinacion en lamina y patrones de sensibilidad antimicrobiana por
concentracion inhibitoria minima a penicilina, ceftriaxona, rifampicina, ciprofloxacina y cloramfenicol de
acuerdo a los parametros del CLSI vigente. Se realizo un analisis sobre la distribucién geografica, serotipos y
porcentaje de resistencia intermedia a penicilina durante el periodo de 2010 a 2021.

2. Comportamiento variables de interés

a. Distribucién de N. meningitidis por grupos de edad: Durante los periodos analizados se evidencia
gue el grupo de edad con mayor afectacion es el de 15 a 29 afios con el 25,5%, seguido por lo menores
de un afo con el 15,3% (tabla 1).

b. Distribucién geografica: Un total de 561 N. meningitidis fueron recibidas durante la vigilancia por
laboratorio en el periodo de 2010 a 2021 de los cuales el 86,3%(n=484) eran aislamientos y el
13,7%(n=77) muestras de liquido cefalorraquideo. Por procedencia principalmente de Bogota (32,2%),
Antioquia (21,7%) y Valle (11,7%) (figura 1).

C. Numero de N.meningitidis por diagndstico y afio de vigilancia durante el periodo de 2010 a 2021.
n=561: Se observa que durante el periodo analizado el principal diagnostico fue meningitis 66,3%
seguido de sepsis con 20,5% (figura 3y 4).

d. Distribuciéon de serotipos de N. meningitidis por afios de vigilancia durante el periodo 2010-2021.
n=561: se observa que durante el periodo 2010 a 2014 el serogrupo mas frecuente fue el B con un
67,5%(n=104/154) sequido del C 16,2%(n=25/154), pero a partir del 2015 hasta el 2021 el serotipo con
mayor frecuencia fue el C con 66,3%(n=270/407) seguido del B 21,9%(n=89/407) (figura 5).

e. Porcentaje de resistencia intermedia a penicilina de N. meningitidis por afos de vigilancia
durante el periodo 2010-2021. n=484: al realizar el analisis se encuentra que a partir del afio 2014 los
aislamientos de Neisseria meningitis presentan un aumento de la resistencia intermedia a penicilina por
encima del 40% (figura 6).

Conclusion

La vigilancia de N. meningitidis ha permitido visualizar tanto la circulacion de los serogrupos en Colombia
como la aparicion de cepas con resistencia intermedia a penicilina, aportando datos suficientes para la toma
de decisiones en salud publica, como por ejemplo la seleccion de la vacuna segun el serogrupo circulante, en
caso de brotes.

Esta vigilancia es obligatoria y debe ser reportada al sistema de vigilancia (SIVIGILA) debido a que
N.meningitidis se encuentra como un patdgeno vigilado por el reglamento sanitario internacional y la circular
033 del 2016 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud, en donde
se especifica la intensificaciéon de las acciones de vigilancia y control en salud publica para enfermedad
meningococica en Colombia.
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