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Resumen

Introduccion. La enfermedad meningocdcica esta causada por los serogrupos
A, B, C, W, Y y X de Neisseria meningitidis. Su epidemiologia dificulta estrate-
gias para prevenir o predecir su ocurrencia. En menores de 5 afos se tienen ta-
sas mas altas de incidencia a nivel mundial, sin embargo, depende del pais,
ano y serogrupo. El objetivo es presentar una revision narrativa de lo mas rele-
vante con relacion a datos epidemioldgicos en Colombia. Metodologia. Se rea-
lizé una busqueda en informes sobre eventos de la enfermedad; informes de
vigilancia y articulos en bases de datos de Medline, Clinical Key, UpToDate,
Scopus, Embase, Google Scholar, Pubmed y OpenEvidence. Resultados. La
Enfermedad Meningocécica Invasiva (EMI) presenta un espectro amplio de sin-
tomas, desde manifestaciones clinicas leves, hasta graves en poco tiempo por
ello es fundamental la dinamica epidemioldgica y la evolucién de los serogrupos
en la Enfermedad Meningocdcica, para reducir su impacto en la salud publica.
Conclusiones. En Colombia, la EMI muestra un patrén cambiante de serogru-
pos, para el 2025 domina el serogrupo B, lo que exige vigilancia epidemiolégica
constante y respuestas preventivas dinamicas.

Abstract

Introduction. Meningococcal disease is caused by Neissera meningitidis sero-
groups A,B,C,W,Y and X. Its epidemiology makes strategies to prevent or pre-
dict its occurrence difficult. In children under 5 years of age, incidence rates are
higher worldwide; however, it depends on the country, year and serogroup. The
objective is to present a narrative review of the most relevant epidemiological
data in Colombia. Methodology. Research was made in reports on disease
events; surveillance reports and articles in Medline, Clinical Key, UpToDate,
Scopus, Embase, Google Scholar, Pubmed and OpenEvidence databases.
Results. Invasive meningococcal disease (IMD) presents a wide spectrum of
symptoms, from mild to severe clinical manifestations in a short time; therefore,
the epidemiological dynamics and the evolution of serogroups in meningococcal
disease are essential to reduce its impact on public health. Conclusions. In Co-
lombia, IMD shows a changing pattern of serogroups; by 2025, serogroup B will
dominate, requiring constant epidemiological surveillance and dynamic preven-
tive responses.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica representa un pro-
blema de salud a nivel global y especialmente en
Colombia se ha determinado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social como una patologia
endémica, con capacidad de generar brotes aisla-
dos [1]. Hace referencia a la infeccion que da lugar
la bacteria Neisseria meningitidis (Meningococo),
siendo esta un coco Gram negativo dispuestos en
agrupacion de diplococos encontrandose sus lados
contiguos aplanados (cuando se observan por mi-
croscopia son similares a dos granos de café) [2].
Segun la estructura de su polisacarido capsular se
han reportado 13 serogrupos, sin embargo, en algu-
nos textos, el serogrupo D ya no se considera como
grupo separado [3], seis de ellos (A, B, C, D, W, Y)
se han encontrado en la mayoria de los casos de
enfermedad meningocdcica invasiva (4). Ademas,
hay estructuras filamentosas largas compuestas
principalmente por Pillina, una proteina esencial pa-
ra su adhesion y posterior paso epitelial hacia el to-
rrente sanguineo, para este proceso de invasion, es
necesario de 3 mecanismos principales: 1. Adhe-
sion dependiente del Pili, 2. Inicio de creacién de
colonias epiteliales, y 3. Adhesion profunda depen-
diente de proteinas Opa - Opc, proceso que finaliza
con la endocitosis [4]. Estos mecanismos iniciales
también hacen parte fundamental de la invasion en
la barrera hematoencefalica.

Neisseria Meningitidis logra evadir la respuesta in-
mune de mucosa por multiples mecanismos depen-
dientes de proteinas, logrando pasar esta barrera
natural hacia la circulacion sistémica. Una vez in-
gresa al torrente sanguineo, debido a su polisacari-
do logra la modulacion del sistema de
complemento, especialmente, los serogrupos B, C,
W e Y, cuentan con acido sialico en su capsula, lo
que impide la unién de inmunoglobulinas e interfiere
con la disposicién del factor C4b [4].

Meningococo forma una interaccién dependiente de
pillinas con receptores de las células endoteliales
de la barrera hematoencefalica, esta interaccion re-
sulta en el reclutamiento de diferentes complejos
proteicos de remodelacion del citoesqueleto al lugar
donde se ubican las colonias bacterianas, generan-
do una apertura en los lugares de unién celular,
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abriendo paso a la bacteria por via paracelular.
Aunque este es el mecanismo mas asociado a la in-
vasion meningea, se conoce que Neisseria menin-
gitidis es capaz de tener un transporte transcelular
dependiente de Opc al interactuar con vitronectina y
fibronectina [4, 5].

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es la
presentacion mas grave y se caracteriza por tener
una rapida evoluciéon causando neumonia, meningi-
tis y meningococcemia; en las cuales se han esti-
mado tasas de letalidad del 5-10% para meningitis y
que sobrepasan el 15-20% para septicemia fulmi-
nante. Ademas, se le adjudican secuelas fisicas im-
portantes como amputaciones y/o neuroldgicas
como convulsiones, paralisis o trastornos neurosen-
soriales, lo cual implica tratamientos prolongados o
de por vida que repercuten en altos costos y dafios
en la salud mental tanto del paciente como de los
cuidadores [6].

En Colombia, se ha estudiado Neisseria meningiti-
dis como un agente de gran importancia debido a
su morbilidad y mortalidad asociada, es por ello,
que su vigilancia se ha llevado a cabo por el Institu-
to Nacional de Salud como parte del Sistema de Vi-
gilancia de Red de Agentes Causantes de
Neumonia y Meningitis (SIREVA Il) que esta inte-
grado en el programa de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS). Gracias a ello, se han
caracterizado aislados para determinar la suscepti-
bilidad antibidtica y el serogrupo, ademas del estu-
dio sobre los brotes de enfermedad meningocécica
invasiva.

A nivel nacional se ha documentado que afecta en
mayor parte a la poblacion pediatrica, en menores
de 5 a 10 afios, con una presentacion clinica ines-
pecifica que dificulta el reconocimiento temprano vy,
por ende, llevando en muchos casos a desenlaces
fatales [7]. Es por ello, que una vez se encuentra
instaurada la enfermedad meningocécica el trata-
miento antibiético es fundamental, y aunque no se
asocia a altas tasas de resistencia bacteriana com-
parado con otras cepas de Neisseria spp [8], se han
notificado la expresién de betalactamasas y algunas
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cepas han disminuido la sensibilidad a penicilina,
cefalosporinas y quinolonas [6]. Aun asi, en el trata-
miento empirico para EMI se encuentran betalacta-
micos, fluoroquinolonas y cloranfenicol, siendo
ceftriaxona y Penicilina G sddica cristalina las mas
elegidas [8].

Si bien la inmunizacién a través de la vacunacion es
elemental como método preventivo y se ha estable-
cido que con ella se podria erradicar la enfermedad
meningocacica invasiva para el 2030 segun los ob-
jetivos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en Colombia no se encuentra incluida en el
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl). Unica-
mente se encuentra indicada para el control de bro-
tes y por fuera del PAI para la poblacion desde la
sexta semana de vida [9].

La presente revision tiene como objetivo la busque-
da bibliografica para abordar el caracter epidemiolo-
gico de la enfermedad meningocécica, partiendo
desde la interaccion del agente etioldgico con el ser
humano hasta la profilaxis.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la ecuacion de busqueda se
combinaron términos de busqueda especificos utili-
zando operadores booleanos, fue establecida co-
mo:

(("Neisseria meningitidis”" OR "Meningitis Disease"
OR "Meningococcal disease") AND "Colombia" AND
("Epidemiology” OR "Prevalence" OR “incidence”)
AND ("Serogroup" OR " Microbiology" OR " Patho-
genesis") AND (“vaccines” OR “prevention” OR “glo-
bal control”))

Se hizo la busqueda de articulos de mayor relevan-
cia extraidos de las bases de datos de Pubmed,
Medline, ClinicalKey, UpToDate, Scopus, Embase,
Google Scholar y OpenEvidence, utilizando los tér-
minos relacionados con enfermedades meningoco-
cicas, meningitis meningocdcica, epidemiologia,
Colombia, microbiologia, prevencion.

Inicialmente con un total de 84 resultados de los cua-
les 30 articulos cumplieron con los siguientes crite-
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rios de inclusion: estar escritos en inglés o espariol;
con fecha minima de publicaciéon en 2010; documen-
tos que aborden la epidemiologia, prevencion,
diagndstico, tratamiento o vacunacién contra la en-
fermedad meningocédccica, con un enfoque en Co-
lombia o en regiones geografica y epidemio-
l[6gicamente comparables en América Latina. Se in-
cluyeron estudios clinicos, estudios epidemioldgicos,
revisiones sistematicas o narrativas que aborden ta-
sas de incidencia y prevalencia, caracteristicas mole-
culares o clinicas de Neisseria meningitidis, u otros
aspectos clave sobre esta enfermedad. Los criterios
de exclusion incluyeron: estudios anecdoticos, estu-
dios preliminares o no finalizados, editoriales sin revi-
sion por pares, estudios con datos duplicados o
resultados que no proporcionen evidencia epide-
mioldgica o clinica concluyente.

Ademas, se realizé una recoleccion de informes de
dominio publico respecto a eventos de la enferme-
dad meningocéccica, informes de vigilancia de la-
boratorio en Colombia utilizando la base de datos
del Sistema de Salud Publica del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social de Colombia, obteniendo un
total de 10 documentos donde se trataba el tema de
interés.

Este proceso de recoleccion se llevo a cabo entre
enero de 2024 y junio 2025, considerando los
articulos publicados hasta esa fecha, asi como
aquellos disponibles en prensa o de acceso antici-
pado.

RESULTADOS

Segun los informes de la OPS, entre 2016, 2017,
2018 y 2019, se presentaron un total de 318 casos
de aislamientos invasivos por Neisseria meningitidis
en Colombia, con mayor presentacién entre los 15 a
29 afios. (Tabla 1) [10, 11, 12, 13]. Por otra parte, en
Colombia entre 2020 a 2024, fueron notificados 395
casos, donde fue visible una mayor proporcion para
aquella poblacién menor de 12 meses (Tabla 2).

Segun informes del grupo de microbiologia del Insti-
tuto Nacional de Salud sobre Neisseria meningitidis
entre 1987-2018 de los 985 aislamientos invasores,
el serogrupo B se presentd en 595 casos (60,4%),
el serogrupo C en 252 (25,5%) y el serogrupo Y en
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107 (10,9%). Ademas, se observé que hasta el
2014 el serogrupo B fue el mas frecuente, sin em-
bargo, desde el afio 2015 sucedié un ascenso del
grupo C (66.6%) y consecutivamente del grupo B
(23,3%). A nivel regional, se analiz6 la distribucién
de los serogrupos en algunos departamentos del
pais, donde en Cundinamarca-Bogota, Antioquia y
Valle del Cauca se encontraron el 69.7% de los ais-
lamientos; entre los afos de 2015-2018, el serogru-
po C se encontré con una mayor proporcion con el
71% en los departamentos de Cundinamarca (Bo-
gota), Norte de Santander y Valle del Cauca, segui-
do del serogrupo B con el 3.1% por Bolivar y Valle
del Cauca. Ademas, desde el afio 2015 se incor-
por6 la reaccion de cadena polimerasa en tiempo
real (RT-PCR por sus siglas en inglés) en liquido
cefalorraquideo, siendo Bogota DC., Valle del Cau-
ca y Norte de Santander los de mayor numero de

pruebas positivas, con predominio del serogrupo C
(Figura 1) [14].

Debido a la vigilancia continua por laboratorio de
Neisseria meningitidis, en Colombia se ha observa-
do que durante el afio 2010 hasta el 2014 el sero-
grupo B fue el mas frecuente en un 67,5% vy
seguido del C con un 16,2%. Desde el afio 2015
hasta el 2020 se evidencié como el serogrupo C tu-
vO una mayor proporcion presentandose en un
67,1% y le prosigue el serogrupo B en un 22,1%
[15]. Asi mismo, para el 2021 continud liderando el
serogrupo C, seguido del By el Y [16].

Para el 2022 se presenta con mayor frecuencia el
serogrupo B, seguido del C, pero en el afo 2023 to-
ma una mayor presentacion el serogrupo Y en Bo-
gota, seguido por el serogrupo B y el serogrupo C

Tabla 1. Total de casos de aislamientos invasivos de Neisseria meningitidis en Colombia entre los afios 2016 a 2019.
Fuente: informe regional de SIREVA Il (red regional de laboratorios de vigilancia de los agentes bacterianos
responsables de neumonia y meningitis bacteriana), Organizacién Panamericana de Salud.

EDAD
12223  24a59 15229  30a49 TOTAL

ANO <12 meses meses. meses. 5 a 14 afios anos. afos >50 anos.

2016 11 6 8 12 21 18 12 88

2017 5 1 9 9 35 12 12 83

2018 9 5 9 7 22 7 12 71

2019 9 5 5 12 19 12 14 76
TOTAL 34 17 31 40 97 49 50 318

Informes regionales de SIREVA Il

Tabla 2. Total de casos de casos confirmados por Neisseria meningitidis en Colombia entre los afios 2020 a 2025.

Fuente: Informe de evento del Instituto Nacional de Salud.

EDAD
ANO  menorde 1a4  5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60ados TOTAL
1 afio anos afnos afos afos afos anos afnos y mas
2020 26 13 10 13 18 11 8 5 5 109
2021 12 5 0 7 4 0 2 3 3 36
2022 10 4 7 3 8 6 3 4 8 53
2023 11 7 7 11 9 18 17 6 11 97
2024 7 6 4 6 10 17 20 12 18 100
2025 11 5 3 10 1 4 5 10 14 73
TOTAL 77 40 31 50 60 56 55 40 59 468

Informes de eventos epidemioldgicos

Revista Pediatrica de Panama 187



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

Pediatr. Panama 2025: 54 (3):184-195

Figura 1. Serogrupos de Neisseria meningitidis por departamento dado por RT-PCR de liquido

cefalorraquideo para los afios 2015 a 2018.
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en la region andina y en ultimo lugar se encuentra
el serogrupo W encontrado en Bogotad y Boyaca
[17]. Al 2024, continua la tendencia creciente del
serogrupo Y en un 39.2%, lo que evidencia un cam-
bio frente a la década inmediatamente anterior,
donde la mayor incidencia se presentaba en el se-
rogrupo C [18, 19, 20, 21]. En el ultimo afo 2025, el
serogrupo C toma el segundo lugar siendo mas fre-
cuente el serogrupo B en el departamento de Antio-
quia [22].

Algunos estudios nacionales realizados entre el
afo 2013 y 2016, obtuvieron 193 aislamientos de
Neisseria meningitidis provenientes de pacientes
con enfermedad meningocdccica invasiva, con el
objetivo de exponer sus caracteristicas genotipicas
y fenotipicas, para ello, determinaron los serogru-
pos obteniendo finalmente que el serogrupo con
mayor porcentaje de presentacion fue el C, con un
47,9%, seguido del B con el 41,7% y el Y con el
9,4%. Posteriormente, por secuenciacion del geno-
ma y electroforesis en gel de campo pulsado se de-
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terminaron 15 grupos clonales, siendo el mas
comun el serogrupo C con el ST-11cc y el serogru-
po B asociado a la secuencia ST-9493 cc, ST-32 cc
y el ST-41/44 cc, aun asi, luego del analisis filo-
genético se demostré que el linaje predominante
fue el ST-9493. De esta manera, se logra identificar
que la mayoria de aislados del grupo C correspon-
dieron al ST-11 cc, aquellos meningococos que per-
tenecen a la secuencia hiperinvasiva, estan
asociados a elevados niveles de morbimortalidad y
llegan a causar brotes regionales afectando princi-
palmente a adolescentes y adultos jovenes [23].

Por otro lado, se presenta un estudio realizado en-
tre el 2012 y 2014 en Cartagena, Colombia donde se
abarcé un grupo de pacientes en un rango de edad
entre un mes y cincuenta y cinco afos que residian
en zonas urbanas y quienes tenian un diagndstico
previo de meningitis (60%), meningococemia (32%) y
bacteriemia (8%). En este, se lograron caracterizar
aislados de Neisseria meningitidis serogrupo B los
cuales se recuperaron de muestras de sangre (60%)
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y LCR (40%), de ello se obtuvo que el serogrupo y el
serosubtipo mas prevalente fue el B:10, 15: nt (60%)
que mostré relacion con el complejo clonal ST-41/44
y seguido de B:1: P1.22-1,14 en un 16% [24]. Aquel
complejo clonal ST-41/44 encontrado con mayor fre-
cuencia, se ha asociado con epidemias en Paises
Bajos y Nueva Zelanda siendo ademas el principal
causante de enfermedad meningocdcica invasiva en
paises como Irlanda, Bélgica e ltalia [25].

Teniendo en cuenta el informe de evento que arroja
el Instituto Nacional de Salud en Colombia para el
afio 2021, Neisseria meningitidis tendria una inci-
dencia del 0,07 por cada 100.000 habitantes y una
letalidad del 11,1% para la poblaciéon general. Hasta
dicho reporte, fueron confirmados 36 casos corres-
pondiendo en su mayoria a meningitis (73%), segui-
da de meningitis y meningococcemia (20%) vy
meningococcemia sin meningitis (7%) [26]. En
cuanto a meningitis bacteriana, desde el 2015 se ha
observado un incremento significativo en el Valle
del Cauca prevaleciendo sobre las demas entida-
des territoriales, sin embargo, para el 2022 se re-
porta un predominio en Cauca, Boyaca y Cdérdoba,
junto con un aumento en la incidencia y letalidad
por Neisseria meningitidis de hasta 0,10 y 13.2%
respectivamente [27]. Por ultimo, en 2023 existe un
incremento en Medellin manteniendo cifras de im-
portancia epidemioldgica en Bogota, ademas al pe-
riodo epidemiologico Xl de 2023 se notifica una
incidencia del 0,15 por cada 100.000 habitantes y
una letalidad del 24% para la poblaciéon general
[17]. De acuerdo con los informes de evento publi-
cados en el afio 2023 se observa un notable au-
mento de los casos de meningitis por Neisseria
meningitidis y enfermedad meningocdccica, con re-
porte de 5 casos en el primer periodo epidemiol6gi-
co y de 79 casos al Xl periodo, llegando a
reportarse un promedio de dos casos semanales
para el 2024 [18, 28].

Es imprescindible partir desde la identificacion opor-
tuna de los casos de enfermedad meningocdccica,
para ello se inicia con un abordaje diagnédstico ba-
sado en la clinica del paciente quien frecuentemen-
te se presentara con un cuadro agudo de fiebre
alta, emesis y cefalea; a excepcion de las edades
tempranas donde se conoce que es mas inespecifi-
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co, pero puede haber petequias y signos de déficit
neurolégico como estrabismo subito. La fiebre se
considera el signo dominante, pues se ha docu-
mentado en estudios que se presenta en el inicio de
los sintomas, y en el resto del cuadro en el 70% de
las personas se manifiesta a las 8 horas con dolor
en las extremidades inferiores, frialdad y palidez o
incluso piel moteada. Todo ello se complementara
con cultivos positivos en sangre o liquido cefalorra-
quideo, pruebas de aglutinacion o PCR, sin embar-
go, este ultimo no se encuentra disponible en
muchas clinicas, especialmente en paises subdesa-
rrollados [29]. Otra prueba de utilidad es la tincion
de Gram, la cual permite un reconocimiento rapido
y exacto de la bacteria del 60-90% de los pacientes,
con una especificidad casi del 100%. En caso de
presentarse con sepsis (meningococcemia) se le
sumara otros signos asociados a la respuesta infla-
matoria sistémica como hipotermia, taquicardia, ta-
quipnea, leucocitosis o leucopenia y que
progresivamente podra llegar a disfuncion organica
con hipotensién donde estaria cursando con una
sepsis grave, por lo cual se asocia con altas tasas
de letalidad, a comparacion de los que solo desa-
rrollan meningitis que tendran un mejor prondstico.

Los que sobreviven, entre el 11-19% pueden que-
dar con secuelas importantes de tipo estético, fun-
cional o psicolégico [30]. Por ello es necesario
adecuar un plan de seguimiento donde reciban con-
trol en 4 a 6 semanas luego del alta hospitalaria,
aqui se realiza una evaluacion de audiologia, dafio
en huesos y articulaciones, alteraciones en piel,
problemas neurolégicos y psicosociales [31].

Si bien la vacunacion se ha mencionado a nivel uni-
versal como estrategia de prevencion, en cada pais
se modifican sus indicaciones de aplicacion; en Ar-
gentina se incluye la vacuna MenACWY para la po-
blacién a los 3, 5y 15 meses de edad y 11 afios, en
Chile la vacuna MenB a los 2-4 meses y la Me-
NACWY a los 12 meses, en Cuba la MenBC a los 3
y 5 meses de edad y en Brasil la MenC alos 3, 5y
12 meses de edad. Mientras que en Colombia la
vacuna MenACWY se propone para el control de
brotes y fuera del PAI desde los 2 meses a los 55
afios al igual que la vacuna MenB [9].
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DISCUSION

Neisseria Meningitidis es la causante de la enfer-
medad meningocécica, sin embargo, se ha encon-
trado que hasta el 5 al 35% de la poblacién son
portadores asintomaticos [32] aunque esta carac-
teristica de portador asintomatico ha sido evaluada y
actualmente se considera en algunos casos como
comensales transitorios [4].

La enfermedad meningocdccica invasiva tiene di-
versas presentaciones siendo las mas frecuentes la
meningitis en mas del 50% y la meningococcemia
en 17-37% o juntas en un menor porcentaje de ca-
sos. Si bien es indispensable un diagnéstico precoz
de enfermedad meningocéccica, esto se convierte
en un verdadero desafio puesto que en muchos
paises no se han implementado métodos molecula-
res que faciliten su deteccion como la PCR en tiem-
po real [33]. En muchos lugares de Colombia a
menudo el diagndstico se basa en la clinica por su
rapida evolucién apoyado con la coloracién de
Gram, incluso en algunas ocasiones no logra un
diagnostico etiologico exacto debido a la falta de
capacitacion en técnicas de coloracion de Gram o
por la carencia de medios de cultivo o de las prue-
bas de latex.

A esta dificultad diagndstica se le suma su forma de
presentacion que suele ser inespecifica en edades
menores, donde aparece cuadro clinico de taquicar-
dia, fiebre, hiporexia, irritabilidad, letargo, emesis e
incluso dolor en las extremidades inferiores; mani-
festandose este entre las 8 horas iniciales en el
70% de los casos de la poblaciéon pediatrica con
meningitis meningocdcica [6].

Debido a su rapida evolucion puede causar la muerte
hasta en 24-48 horas y los que logran superarla en
un 10-20% persisten con secuelas significativas ya
sea fisicas, cognitivas, neuroldgicas o psicoldgicas.
Aquello varia dependiendo de la gravedad de la en-
fermedad y el serogrupo, siendo el serogrupo Y el
mayormente relacionado con secuelas en un 54%, el
serogrupo B con 28-41.3%, el serogrupo C en un
22.2-34% vy el serogrupo W en 15%. Las secuelas
mas comunes son la hipoacusia, alteraciones cogni-
tivas y visuales, asi como las asociadas a meningo-
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coccemia tales como cicatrices en la piel o amputa-
ciones en un 0,8-14% de los casos [34, 35].

La enfermedad meningocdccica presenta una inci-
dencia altamente cambiante dado a su caracter
epidémico, sin embargo, estudios en diferentes pai-
ses han mostrado sus resultados durante el tiempo,
donde se evidencia que la poblacién lactante menor
a 1 afio es el grupo de mayor riesgo, con posibilidad
de un segundo pico de riesgo en la adolescencia.
En cuanto a la incidencia geografica, la zona sub-
sahariana: territorio comprendido desde Senegal
hasta Etiopia, es la region mundial donde se pre-
senta la mayor incidencia, tanto asi, que ha recibido
el nombre del “cinturén de la meningitis” donde los
casos por Neisseria meningitidis toman vital impor-
tancia [36]. Dicha incidencia oscila entre 10 a 25 por
cada 100.000 habitantes en periodos no epidémi-
cos, siendo visible un aumento de hasta 1000 por
cada 100.000 en epidemias [37]. En Estados Uni-
dos la incidencia ha disminuido notablemente desde
1995 donde se presentaba 1.20 por cada 100.000,
hasta el minimo histérico de 0.11 por cada 100.000
en el 2017, sin embargo, entre 2013 y 2018 se pre-
sentaron brotes de enfermedad meningocdccica en
distintas universidades donde predomind el sero-
grupo B [38], mientras que en los brotes presenta-
dos en la comunidad en general tuvo predominio el
serogrupo C [39].

En Colombia durante la contingencia sanitaria pre-
sentada en el 2020 por la COVID-19, fue visible una
disminucion de la presentacion de la enfermedad
invasiva por Neisseria meningitidis frente al afio in-
mediatamente anterior, esto puede estar asociado a
las diferentes medidas de proteccién viral impues-
tas por el Ministerio de Salud, que, a su vez, intervi-
no con la propagacion de Neisseria meningitidis
disminuyendo asi su incidencia; este resultado con-
cuerda con las observaciones realizadas por un
analisis prospectivo de datos de vigilancia quienes
tomaron la base de datos de la iniciativa Vigilancia
de infecciones respiratorias invasivas (IRIS por sus
siglas en inglés) demostrando una disminucion de
la incidencia para el afio 2020 en comparacioén con
el 2018 y 2019 en todos los paises asociados [40].
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Por otra parte, en el tiempo transcurrido desde 2021
a 2023, se evidencio un incremento en las tasas de
incidencia, aumentando desde 0.10 por cada
100.000 habitantes a 0.15 por cada 100.000 res-
pectivamente (20); un concepto puede surgir en ex-
plicacién hacia este incremento visible entre 2021 a
2023, conocido como “deuda inmunoldégica”, el cual,
explica que durante la pandemia por COVID-19, la
poblacion infantil no fue expuesta a la variedad fre-
cuente de patdgenos en estas edades, y una vez
terminado el periodo de cuarentena, entraron en
contacto con multiples agentes para los cuales no
tenian un sistema inmune competente para enfren-
tar dichas infecciones [41], este “fendmeno epide-
miolégico” puede estar reforzado en el aumento de
la tasa de mortalidad por Neisseria meningitidis visi-
ble para los mismos afios, desde un 11.1% para el
2021 a 24% para el 2023.

En cuanto a la edad de presentaciéon se destaca
que entre los afios 2016 a 2018 los aislamientos de
Neisseria meningitidis causantes de enfermedad in-
vasiva se encontraron mayoritariamente en perso-
nas de 15 a 29 afios; comparado con los siguientes
afos donde la aparicion de enfermedad menin-
gocéccica tuvo un aumento en menores de un ano.
Por otra parte, la vacunacion durante el embarazo
esperando un paso transplacentario de anticuerpos
como medida preventiva para el lactante no ha de-
mostrado ser eficaz, pues un estudio se evidencio
como posterior a 3 0 4 meses de nacido, los niveles
séricos de anticuerpos se encontraban a concentra-
ciones similares a los hijos de madres no vacuna-
das[42]. Aun asi, debido al aumento de casos en
menores a un afio en Colombia, seria factible la re-
vision de la efectividad en la disminucién de la inci-
dencia en dicha poblacion, frente a la vacunacion
de familiares y personas en contacto directo con el
lactante de riesgo. Cabe resaltar, que la poblacion
entre 10 a 29 afios sigue abarcando el grupo de
edad con una mayor cantidad de aislamientos inva-
sivos, dejando claro que contintia siendo una pobla-
cion de gran interés para las medidas preventivas.

Las vacunas meningocdccicas segun sus estructu-
ras bacterianas pueden ser de polisacaridos capsu-
lares, polisacaridos capsulares  conjugados,
proteinas de membrana externa; de estas, la mas
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utilizada actualmente para uso en poblacién en ge-
neral es la polivalente MenACWY, la cual, incluye
los polisacaridos conjugados con proteinas trans-
portadoras (toxoide tetanico, toxoide diftérico mu-
tante y toxoide diftérico) referentes a cada
serogrupo [6,43]. Esta vacuna ha demostrado ser
altamente inmunogénica, esperando que la res-
puesta sea efectiva contra las diferentes cepas de
estos serogrupos; situacion contraria con el sero-
grupo B, evidenciando en las vacunas basadas en
polisacaridos conjugados resulta en una pobre res-
puesta (poco inmunogénico), por ende, para este
serogrupo en especial se ha requerido de una vacu-
na basada en las proteinas recombinantes:
4CMenB y MenB-FHbp [6].

Siguiendo las recomendaciones de la organizacién
mundial de la salud, las vacunas deberan ser inclui-
das en el plan nacional de vacunacion segun la inci-
dencia que estén evidenciando: de manera masiva si
presentan incidencia intermedia y masiva, 2 a 10 por
cada 100.000 habitantes y mayor de 10 por cada
100.000 habitantes respectivamente; y exclusiva-
mente a los grupos de riesgo cuando sea baja. Por
tanto, en Colombia debe seguir siendo determinante
la vacunacion de los grupos de riesgo tratados ante-
riormente, con vision futura hacia la vacunacion con-
tra el serogrupo B debido a su alto crecimiento visible
en los afos anteriores.

CONCLUSIONES

En Colombia, la enfermedad meningocdccica inva-
siva no sigue un patron fijo: cambia y se adapta con
el tiempo. Durante la ultima década, hemos visto
coémo el serogrupo B fue el mas frecuente hasta
2015, para luego ceder su lugar al serogrupo C. Re-
cientemente, desde 2022, el serogrupo Y ha ido ga-
nando terreno de forma constante y en el 2025 el
serogrupo B ha estado ocupando el primer lugar.
Estos cambios no son solo numeros: significan que
el panorama de riesgo para la poblacién varia, y
que la vigilancia debe ser permanente para antici-
par y prevenir nuevos brotes. Los mas vulnerables
siguen siendo los lactantes menores de un afio y
los adolescentes-jévenes adultos entre los 10 y 29
afios, dos grupos en los que la enfermedad puede
avanzar con rapidez y cuya letalidad, en los ultimos
afos, ha llegado a cifras tan altas como el 24%.
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Este panorama nos recuerda que la respuesta no
puede ser estatica. Es indispensable contar con sis-
temas de vigilancia solidos, reportes estandarizados
y decisiones rapidas basadas en datos actualizados.
Por tanto, frente al patrén cambiante de serogrupos
en Colombia, la respuesta preventiva frente a la en-
fermedad meningocdccica invasiva debe ser dinami-
ca asociado a la vigilancia epidemioldgica estricta.

REFERENCIAS

[11 Espinal CA, Espinosa G, Upegui G. Epidemio-
logia de la enfermedad meningocdccica en
Colombia. Infectio [revista en lineal].
2011;15(2):81-87. Disponible en: https://
www.revistainfectio.org/P_0OJS/index.php/in-
fectio/article/view/389

[2] Instituto de Salud Publica de Chile. Neisseria
meningitidis 2011-2019. Bol Inst Salud Publi-
ca Chile. 2020;10(2):3—4. Disponible en:
https://www.ispch.cl/boletin/neisseria-meningi-
tidis-2011-2019/

[3] Hamed MM, Mir FA, EImagboul EBI, et al. Mo-
lecular characteristics of Neisseria meningiti-
dis in Qatar. Sci Rep. 2021;11(1):4812.
doi:10.1038/s41598-021-84262-1

[4] Mikucki A, McCluskey NR, Kahler CM. The
Host-Pathogen Interactions and Epicellular Li-
festyle of Neisseria meningitidis. Front Cell In-
fect Microbiol. 2022;12:862935. doi:10.3389/
fcimb.2022.862935

[5] Azimi S, Wheldon LM, Oldfield NJ, Ala’Aldeen
DAA, Wooldridge KG. A role for fibroblast
growth factor receptor 1 in the pathogenesis
of Neisseria meningitidis. Microb Pathog.
2020;149:104534. doi:10.1016/j.mic-
path.2020.104534

[6] Lopez P, Gentile A, Avila ML. Actualizacién de
la enfermedad meningocdccica en Lati-
noamérica: su prevencion. Sociedad Latinoa-
mericana de Infectologia Pediatrica; 2021
[Internet]. Disponible en: https://slipe.org/web/
wp-content/uploads/2021/09/CATALOGO-ME-
NINGOCOCO-2.pdf

elSSN: 2710-7604 192

[7]

[8]

[9]

Pediatr. Panama 2025: 54 (3):184-195

Vélez-van-Meerbeke A, Medina-Silva N, Besa-
da-Lombana S, Mojica-Madero JA. Epidemio-
logia de la enfermedad por meningococo en
Colombia. Infectio. 2017. doi:10.22354/
issn.2422-3794

Mikucki A, Kahler CM. Microevolution and Its
Impact on Hypervirulence, Antimicrobial Resis-
tance, and Vaccine Escape in Neisseria menin-
gitidis. Microorganisms. 2023;11(12):3005.
doi:10.3390/microorganisms 11123005
Coronell-Rodriguez W, Caceres DC, Cintra O,
Guzman-Holst A. Epidemiology of Invasive
Meningococcal Disease in Colombia: A Re-
trospective Surveillance Database Analysis.
Infect Dis Ther. 2023;12(12):2709-24.
doi:10.1007/s40121-023-00886-y

[10] Organizacidon Panamericana de la Salud. In-

forme regional de SIREVA II, 2016 [Internet].
OPS; 2019. Disponible en: https://iris.-
paho.org/handle/10665.2/51781

[11] Organizacidon Panamericana de la Salud. In-

forme regional de SIREVA I, 2017 [Internet].
OPS; 2020. Disponible en: https://iris.-
paho.org/handle/10665.2/53136

[12] Organizacidon Panamericana de la Salud. In-

forme regional de SIREVA II, 2018 [Internet].
OPS; 2021. Disponible en: https://iris.-
paho.org/handle/10665.2/54567

[13] Organizacidon Panamericana de la Salud. In-

forme regional de SIREVA II, 2019 [Internet].
OPS; 2025. Disponible en: https://iris.-
paho.org/handle/10665.2/67683

[14] Grupo de Microbiologia, Subdireccion Labora-

torio Nacional de Referencia, INS. Informe de
vigilancia por laboratorio de Neisseria menin-
gitidis, Colombia 1987-2018 [Internet]. 2019.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/busca-
dor-eventos/Informacin%20de%20laboratorio/
Informe-de-vigilancia-por-laboratorio-de-Neis-
seria-meningitidis-Colombia-1987-2018.pdf

Revista Pediatrica de Panama



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

Marin-Hoyos CA et al. - Enfermedad meningocdcica en Colombia

[15] Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional
de Salud. Vigilancia por laboratorio de Neis-
seria meningitidis, Colombia 2010-2020 [Inter-
net]. 2020. Disponible en: https://
www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informa-
cin%20de%20laboratorio/vigilancia-por-labo-
ratorio-de-neisseria-meningitidis-colombia-201
0-2020.pdf

[16] Instituto Nacional de Salud. Informe de Evento
Meningitis Bacteriana y Enfermedad Menin-
gocécica. Colombia; 2021 [Internet]. Disponi-
ble en: https://www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Informesdeevento/MENIN-
GITIS%20BACTERIANA%Z20INFOR-
ME%202021.pdf

[17] Sivigila. Informe de evento, periodo epide-
mioldgico XI. Meningitis bacteriana y enfer-
medad meningocdcica. Colombia; 2023
[Internet]. Disponible en: https://www.ins.gov.-
co/buscador-eventos/Informesdeevento/ME-
NINGITIS%20BACTERIANA%20PE%20XI1%2
02023.pdf

[18] Instituto Nacional de Salud. Informe de evento
2024, meningitis bacteriana y enfermedad
meningocdcica. Colombia; 2025 [Internet].
Disponible en: https://www.ins.gov.co/busca-
dor-eventos/Informesdeevento/MENINGI-
TIS%20BACTERIANA%20INFORME%20DE
%20EVENTO%202024 .pdf

[19] Instituto Nacional de Salud, Grupo de Micro-
biologia. Vigilancia por laboratorio de Neisse-
ria meningitidis en Colombia, 2010-2022
[Internet]. Bogota: INS; 2023. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/vigi-
lancia-por-laboratorio-de-n-meningitidis-2010-
2022.pdf

[20] Instituto Nacional de Salud (Colombia), Grupo
de Microbiologia. Vigilancia por laboratorio de
Neisseria meningitidis en Colombia, 2010-
2023 [Internet]. Bogota D.C.: INS; 2024. Dis-
ponible en: https://www.ins.gov.co/Biblioteca-
Digital/
vigilancia-por-laboratorio-de-neisseria-menin-
gitidis-2010-2023.pdf

Revista Pediatrica de Panama

193

[21] Instituto Nacional de Salud. Informe de even-
to: meningitis bacteriana y enfermedad me-
ningococica. Periodo Epidemioldgico XIl,
2024 [Internet]. Bogota D.C.: INS; 2024. Dis-
ponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/MENINGI-
TIS%20BACTERIANA%20PE%20X11%20202
4.pdf

[22] Instituto Nacional de Salud. Informe de even-
to. Meningitis bacteriana y enfermedad me-
ningococica, PE VI 2025 [Internet]. Disponible
en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Meningitis%202024 .pdf

[23] Moreno J, Alarcén Z, Parra E, et al. Molecular
characterization of Neisseria meningitidis iso-
lates recovered from patients with invasive
meningococcal disease in Colombia from
2013 to 2016. PLoS One.
2020;15(7):e0234475. doi:10.1371/journal.po-
ne.0234475

[24] Moreno J, Sanabria O, Saavedra S, Rodri-
guez K, Duarte C. Caracterizacion fenotipica
y genotipica de Neisseria meningitidis sero-
grupo B aisladas en Cartagena, Colombia,
2012-2014. Biomédica. 2014;35(1).
doi:10.7705/biomedica.v35i1.2414

[25] Racloz VN, Luiz SJ. The elusive meningococcal
meningitis serogroup: a systematic review of se-
rogroup B epidemiology. BMC Infect Dis.
2010;10(1):175. doi:10.1186/1471-2334-10-175

[26] Sivigila. Informe de evento, periodo epide-
miolégico X. Meningitis bacteriana y enferme-
dad meningocécica. Colombia; 2021
[Internet]. Disponible en: https://www.ins.gov.-
co/buscador-eventos/Informesdeevento/ME-
NINGITIS%20BACTERIANA%20PE%20X%?2
02021.pdf

[27] Sivigila. Informe de evento, periodo epidemiold-
gico XIlII. Meningitis bacteriana y enfermedad
meningococica. Colombia; 2022 [Internet]. Dis-
ponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/MENINGITIS%20
BACTERIANA%20PE%20XI11%202022.pdf



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

[28] Sivigila. Informe de evento, periodo epide-
miolégico I. Meningitis bacteriana y enferme-
dad meningocéccica. Colombia; 2023
[Internet]. Disponible en: https://www.ins.gov.-
co/buscador-eventos/Informesdeevento/ME-
NINGITIS%20BACTERIANA%20PE%201%20
2023.pdf

[29] Ghaddaripouri K, Ghaddaripouri M, Mousavi
AS, et al. The effect of machine learning algo-
rithms in the prediction and diagnosis of me-
ningitis: A systematic review. Health Sci Rep.
2024;7(2):e1893. doi:10.1002/hsr2.1893

[30] Ministerio de Salud y Proteccion Social. Linea-
mientos para la atencién integral de pacientes
con enfermedad meningocéccica en Colom-
bia [Internet]. 2018. Disponible en: https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote-
caDigital/RIDE/VS/PP/PAIl/Lineamientos-aten-
cion-clinica-Enfermedad-meningococica-Colo
mbia.pdf

[31] National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE). Meningitis (bacteriana) y enfer-
medad meningocdccica: reconocimiento,
diagnéstico y tratamiento [Internet]. 2024. Dis-
ponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/
ng240

[32] Cascante-Vega J, Galanti M, Schley K, Pei S,
Shaman J. Inference of transmission dyna-
mics and retrospective forecast of invasive
meningococcal disease. PLoS Comput Biol.
2023;19(10):e1011564. doi:10.1371/jour-
nal.pcbi.1011564

[33] Debbag R, Gentile A. Enfermedad menin-
gocdccica en la adolescencia. Sociedad Lati-
noamericana de Infectologia Pediatrica —
SLIPE; 2021 [Internet]. Disponible en: https://
slipe.org/web/wp-content/uploads/2022/04/
Publicacion-meningococo.pdf

[34] Martindn-Torres F. Deciphering the Burden of
Meningococcal Disease: Conventional and
Under-recognized Elements. J Adolesc
Health. 2016;59(2):S12-20. doi:10.1016/j.ja-
dohealth.2016.03.041

elSSN: 2710-7604

194

Pediatr. Panama 2025: 54 (3):184-195

[35] Vyse A, Anonychuk A, Jakel A, Wieffer H, Na-
del S. The burden and impact of severe and
long-term sequelae of meningococcal disea-
se. Expert Rev Anti Infect Ther.
2013;11(6):597-604. doi:10.1586/eri.13.42

[36] Instituto Nacional de Salud. Boletin epide-
miolégico semanal 15 de 2023 [Internet].
2023. Disponible en: https://www.ins.gov.co/
buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/
2023_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_se-
mana_15.pdf

[37] Cohn A, MacNeil J. The Changing Epidemio-
logy of Meningococcal Disease. Infect Dis Clin
North Am. 2015;29(4):667—77. doi:10.1016/
j.idc.2015.08.002

[38] Soeters HM, McNamara LA, Blain AE, et al.
University-Based Outbreaks of Meningococcal
Disease Caused by Serogroup B, United Sta-
tes, 2013-2018. Emerg Infect Dis.
2019;25(3):434—-40. doi:10.3201/
€id2503.181574

[39] Read RC. Neisseria meningitidis and menin-
gococcal disease: recent discoveries and in-
novations. Curr Opin Infect Dis.
2019;32(6):601-8. doi:10.1097/
QC0O.0000000000000606

[40] Brueggemann AB, Jansen van Rensburg MJ,
Shaw D, et al. Changes in the incidence of in-
vasive disease due to Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, and Neisseria
meningitidis during the COVID-19 pandemic in
26 countries and territories: a prospective
analysis of surveillance data. Lancet Digit
Health. 2021;3(6):e360-70. doi:10.1016/
S2589-7500(21)00077-7

[41] Cohen R, Levy C, Rybak A, Angoulvant F, Oul-
dali N, Grimprel E. Immune debt: Recrudes-
cence of disease and confirmation of a
contested concept. Infect Dis Now.
2023;53(2):104638. doi:10.1016/j.id-
now.2022.12.003

Revista Pediatrica de Panama



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

Marin-Hoyos CA et al. - Enfermedad meningocdcica en Colombia

[42] Abu Raya B, Sadarangani M. Meningococcal
vaccination in pregnancy. Hum Vaccin Immu-
nother. 2018;14(5):1188-96.
doi:10.1080/21645515.2018.1445447

Revista Pediatrica de Panama

195

[43] Marshall GS, Fergie J, Presa J, Peyrani P. Ra-
tionale for the Development of a Pentavalent
Meningococcal Vaccine: A US-Focused Re-
view. Infect Dis Ther. 2022;11(3):937-51.
doi:10.1007/s40121-022-00609-9



