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Resumen

Objetivos: Describir la situacion epidemioldgica de la enfermedad meningocécica en Colombia.

Material y métodos: Estudio descriptivo que recopil6 informacion de diferentes fuentes pertenecientes al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Las
variables fueron analizadas de forma descriptiva y se calcularon las tasas de incidencia cuando los datos requeridos estuvieron disponibles.

Resultados: Durante el periodo 2005-2011 se notificaron 1.065 casos, lo que representd un promedio anual de incidencia de 0,36/100.000 habitantes. De estos, se
confirmaron tan solo el 46%, lo que apunta a la existencia de una importante brecha de notificacién y confirmacion. La mayor incidencia se encontré en menores
de un afio (5,4-6,9/100.000 habitantes) y el 50% de los casos se presentaron en menores de 10 afios.

Discusién: La Neisseria meningitidis serogrupo B representd la mayor proporcién de los aislamientos; sin embargo, en los Ultimos afios los serogrupos Y y C han
tenido un repunte importante. Los sintomas fueron en general inespecificos, el curso de la enfermedad fue rapido y la letalidad fue alta (13,3%).

Conclusiones: Existe la necesidad de mejorar las herramientas disponibles para la vigilancia. Las acciones preventivas deben estar dirigidas a lactantes y nifios, con
proteccién contra los serogrupos Yy C. Es necesaria la investigacion de estrategias contra el serogrupo B.
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Epidemiology of meningococcal disease in Colombia

Abstract

Objectives: The purpose of this paper was to describe the epidemiology of meningococcal disease in Colombia.

Materials and methods: This was a descriptive study based on data from various sources in the National Surveillance System. The variables were analysed descrip-
tively and the incidence rates were estimated when the required data were available.

Results: During the 2005-2011 period, 1,065 cases were reported, which represented an annual mean incidence of 0.36/100.000 inhabitants. Of these, only 46%
were confirmed, which reveals a gap between reporting and confirmation. The greatest incidence was observed in infants younger than one year (5.4-6.9/100,000)
and 50% of the cases occurred in children under 10 years of age.

Discussion: Neisseria meningitidis serogroup B represented the greatest proportion of isolates; however, serogroups Y and C have been increasing recently. The
symptoms were non-specific, the course of the disease was rapid and the lethality high (13.3%).

Conclusions: There is a need to improve the available tools for diagnosis and surveillance. Prevention must be oriented toward infants, toddlers and children inclu-
ding protection against serogroups C and Y. Research into strategies for prevention against serogroup B is also necessary.
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Introduccion

La enfermedad meningocécica es causada por la bacteria
Neisseria meningitidis (meningococo). Debido a su diversi-
dad genética, esta bacteria se subclasifica en serogrupos en
virtud de las diferencias de su capsula polisacarida. Actual-
mente se reconocen 12 serogrupos diferentes’, 5 de ellos: A,
B, C, Yy W causan el 95% de la enfermedad meningocécica
reportada en el mundo?.

Las presentaciones clinicas mas frecuentes de la enfermedad
meningocdcica son la meningitis y la meningococemia. El

curso de la enfermedad se caracteriza por comienzo repenti-
no que puede caracterizarse por fiebre, cefalea intensa, ndu-
seas y vomitos, rigidez de nuca y exantema. Debido a estos
sintomas inespecificos, en muchas ocasiones los pacientes
no son diagnosticados tempranamente y la mayoria de los
casos progresan rapidamente y, sin tratamiento, son fatales?.
La tasa de letalidad por meningitis esta alrededor del 5-10%,
por septicemia fulminante excede el 15-20%*y muchas veces
alcanza el 40%2.

Cerca de un 20% de los sobrevivientes a la enfermedad me-
ningocdcica sufren de secuelas fisicas como: amputaciones
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