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Resumen: La enfermedad meningococica incluye manifestaciones como septicemia y meningitis
meningocdcica, las cuales son potencialmente mortales en poblacidn pediatrica, el objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la poblaciéon pediatrica diagnosticada con
enfermedad meningocdcica en un centro de referencia en Cali, Colombia. Para ello, se realizé un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal retrospectivo realizado entre el 2011 y 2019. Se incluyeron
12 pacientes. Con mediana de edad al momento del diagnostico de 9 meses, principalmente lactantes
menores (50%). Al ingreso el 66,7 % de los pacientes no tenian antecedentes patoldgicos y el 100% no
contaban con vacuna antimeningocdcica conjugada. El sintoma predominante fue fiebre seguido de alteracién
de conciencia. En conclusidn, la enfermedad meningocdcica continua siendo un problema de salud publica,
con un comportamiento clinico inespecifico en la poblaciéon pediatrica, siendo de vital importancia la
identificacion temprana de signos y sintomas para un manejo oportuno y preciso, que ayude a disminuir la
morbimortalidad y las secuelas tanto neuroldgicas como fisicas.

Palabras clave: Neisseria meningitidis; septicemia meningocdcica; meningitis meningococo. Fuente: DeCS.
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Abstract: Meningococcal disease includes manifestations such as meningococcal septicemia and
meningococcal meningitis, which are potentially deadly in the pediatric population. The objective of this
study is to describe the epidemiological and clinical characteristics of the pediatric population diagnosed with
meningococcal disease at a reference center in Cali, Colombia. Consequently, an observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective study was developed between 2011 and 2019. Twelve patients were
included in the study. With a median age at the time of diagnosis of 9 months old, mainly young infants
(50%). At admission, 66.7% of the patients had no pathological history and 100% did not have a conjugated
meningococcal vaccine. The most frequent symptom was fever, followed by altered consciousness. In
conclusion, meningococcal disease continues to be a public health problem, with unspecific clinical behavior
in the pediatric population, it is vital to identify the signs and symptoms early in order to provide a timely,
and precise management, decreasing morbidity, mortality and neurological and physical sequelae.

Key words: Neisseria meningitidis; meningococcal septicemia; meningococcal meningitis. Source: DeCS,

BIREME.

INTRODUCCION

La enfermedad meningocécica es el término
utilizado para describir las infecciones causadas
por Neisseria meningitidis (Meningococo), que
incluye  manifestaciones como  septicemia
meningocdcica y meningitis meningococica (1).
Meningococo es una bacteria tipo diplococo
aerobio Gram negativo, el cual se subdivide en
serogrupos segun el polisacarido capsular, siendo
este uno de los principales factores de virulencia
de esta bacteria (2, 3).

La especie humana es el Unico reservorio conocido
de N. meningitidis, la cual es comensal en la
nasofaringe. Coloniza al 8-25% de las personas
sanas y su presencia en la nasofaringe puede ser
transitoria, intermitente o croénica (2, 4). La
trasmision de este microorganismo se produce de
persona a persona, ya sea portadora o enferma, a
través de las secreciones procedentes de la
nasofaringe en forma de gotas de Fliigge (5).

La epidemiologia de la enfermedad por
meningococo es especifica de cada region. En
América Latina, luego de la introducciéon de
vacunacién contra Streptococcus pneumoniae

(neumococo) y Haemophilus influenzae tipo b, el
meningococo se ha convertido en una de las
principales causas de meningitis bacteriana en
nifios (6). La incidencia maxima de la enfermedad
sucede en el primer afio después del nacimiento, y
del 35% al 40% de los casos ocurre en nifios
menores de 5 afios (5). En Colombia es de
notificacion obligatoria y es monitorizada a través
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) con una incidencia estimada de 0.3
casos por 100,000 habitantes (7).

Siguiendo con lo anterior, las vacunas
antimeningoco6cicas pueden ser de dos tipos:
conjugadas o de polisacaridos purificados, las
primeras presentan una gran ventaja, ya que
inducen una respuesta timo-dependiente que hace
que sean inmunogenas en nifios desde los
primeros meses de vida y adicionalmente brindan
una proteccién a largo plazo (8). Existen vacunas
conjugadas contra un serotipo en especificoBo Cy
tetravalentes frente a los serotipos A, C, W, Y (2).
Estas estan disponibles en Colombia, pero no
forman parte del Plan Ampliado de Inmunizacion
(PAI), por lo que la prevalencia de este patégeno
en Colombia continta siendo alta. En paises como
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Espafia que, en el afio 2000, introdujeron la
vacunacion sistematica contra el serogrupo C, se
reporta una disminuciéon en la tasa de incidencia
anual hasta del 95% con respecto a la ultima
temporada prevacunal (1999-2000)(9).

El objetivo de este estudio es describir el
comportamiento epidemioldgico y clinico de la
enfermedad meningocécica, en la poblacion
pediatrica hospitalizada de los afios 2011-2019, en
un centro médico de referencia en Cali, Colombia.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de una cohorte transversal realizado en la
Fundaciéon Clinica infantil Club Noel, centro de
referencia pediatrica del suroccidente colombiano.
El periodo del estudio comprendid entre el 01 de
enero del 2011 hasta el 30 de septiembre de 2019.

La totalidad de la poblacion fue de 202 individuos
en edad pediatrica con presencia clinica de
septicemia y meningitis bacteriana, los cuales
asistieron a la institucién donde se realiz6 el
estudio. Para esta investigacion se adoptd una
muestra no probabilistica, determinada de acuerdo
con los siguientes criterios de inclusion: poblacion
pediatrica definida como mayores de 28 dias y
menores de 18 afios, con infeccion por N.
meningitidis confirmada por hemocultivo, cultivo
de Liquido Cefalorraquideo (LCR) y biologia
molecular con sistema automatizado de deteccién
por reaccién en cadena de polimerasa (por sus
siglas en inglés: PCR; Polymerase Chain Reaction)
Multiplex anidada por sistema FilmArrayTM
Meningitis/Encephalitis panel (Biomérieux,
FilmArrayTM 2.0, Marcy-L’étoile, Francia), el cual
es un método de amplificacion, deteccion y analisis
de acidos nucleicos en un sistema cerrado.

Se realiz6 la inspeccion documental de las historias
clinicas y de las fichas de notificacién obligatoria
del archivo digital de la clinica para la obtencion de
los datos y variables de interés, mediante un
formulario disefiado por los investigadores, que
tuvo como base la ficha de notificacion obligatoria

actualizada al 2019 del Instituto Nacional de Salud
(INS) de Colombia.

Posteriormente, la informacién fue almacenada en
una base de datos electronica (Microsoft Excel
2015, Microsoft Corp.®) mediante doble digitacion
comparativa. Todos los analisis estadisticos se
realizaron a través del software IBM SPSS 22. Para
describir las variables cuantitativas se utiliz6 el
promedio, mediana y rango intercuartil (RIC)
segun la distribucién de los datos. Las variables
categoricas se expresaron en frecuencias absolutas
y proporciones. La investigacién se apoy6 en el
modelo del estudio STROBE, siguiendo la lista de
chequeo para estudios observacionales.

Esta investigacion se desarrollé en concordancia
con los tratados internacionales de bioética,
ademas, fue aprobada por el comité de Etica (No.
de registro 42) de la Fundacién Clinica Infantil
Club Noel de la ciudad de Cali, Colombia.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas al ingreso

Se revisaron 202 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con meningitis bacteriana, de estos,
190 pacientes fueron excluidos, de los cuales 12
pacientes resultaron positivos para los criterios de
inclusion, representando asi una prevalencia del
6%. La mediana de la edad, al momento del
diagnoéstico de la enfermedad meningococica fue
de 9 meses, con un Rango Intercuartil (RIC) de 61.7
meses y un promedio de edad de 26 meses,
principalmente, en lactantes menores en un 50%.
La mayoria de los pacientes estaba afiliados al
régimen subsidiado en un 66,7% (8 de 12
pacientes) 'y pertenecia a un estrato
socioeconémico bajo-bajo (41,7%) o bajo (41,7%).
En cuanto la distribucién de frecuencia por género
no se presenté diferencia entre el femenino o el
masculino (ver tabla No. 1).

El afio en donde se presentaron mayor nimero de
diagnosticos fue en el 2013 (3/12), mientras que
en el mes donde hubo mayor prevalencia fue en
enero (5/12) seguido por el mes de mayo (2/12)
(ver grafico No. 1).
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Tabla No. 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos diagnosticados con enfermedad
meningocdcica (n =12).

Caracteristicas n (%)

Edad al diagnoéstico de Enf. Meningocdcica (meses)* 26 (9,RIC 61,7)
Lactante menor (<12 meses) 6 (50,0)
Lactante mayor (>12 meses) 2 (16,7)
Preescolar (2 - 5 anos) 1(8,3)
Escolar (5 - 10 afios) 3 (25,0)

Procedencia
Urbana 11 (91, 7)
Rural 1(8,3)

Régimen de salud
Subsidiado 8 (66,7)
Contributivo 4 (33,3)

Estratos socioecon6micos
Bajo -Bajo (1) 5(41,7)
Bajo (2) 5(41,7)
Medio -bajo (3) 1(8,3)
Medio (4) 1(8,3)

Sexo
Femenino 6 (50)
Masculino 6 (50)

Grafico No. 1: Distribucion por mes y afio del diagnéstico de enfermedad meningocdécica en poblacién pediatrica
(n=12).
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Caracteristicas clinicas de ingreso

El 66,7% de los pacientes no presentaba
antecedentes patoldgicos al momento del ingreso;
uno de los pacientes (8,3%) presentaba
antecedentes de sifilis gestacional. En cuanto a los
antecedentes vacunales el 100% de los pacientes
no contaba con la vacuna antimeningococica. De
ese porcentaje, el 50% habia recibido, por lo
menos, una dosis de la vacuna antineumocdcica
conjugada decavalente (PCV10) y contra
Haemophilus influenzae tipo B (HIB) el otro 50%
tenfa antecedente vacunal desconocido (ver tabla
No.2).

El promedio de dias entre el inicio de los sintomas
y la fecha de consulta es de 2,5, siendo mas
frecuente que consultaran al dia posterior del
inicio de los sintomas (75%) (ver tabla No. 2).

Tabla No. 2. Caracteristicas clinicas de ingreso en
pacientes pediatricos diagnosticados con enfermedad
meningococica (n =12)

Antecedentes patolégicos
Ninguno 9 (50,0)
Sifilis gestacional 1(16,7)
Vacunacion incompleta 3(25)

Antecedentes vacunales

Vacuna antimeningocdcica

Vacuna antineumococica

Vacuna contra Haemophilus

influenzae tipo B (HIB)

Tiempo entre el inicio de los | 2,5 (1, RIC1,5)

sintomas y la consulta (dias)* 9 (75)

1 dia 2 (16,7)
3 dias 1(8,3)
15 dias

Manifestaciones clinicas

El sintoma mas frecuente fue la fiebre (100%),
seguida de alteracién de conciencia (66,7%) y
emesis (58,3%), mientras que ningun paciente
presenté sintomas como dolor en piernas, frio en

manos y pies, mialgias o hemorragias (ver tabla
No. 3).

Tabla No. 3. Manifestaciones clinicas de los
pacientes  pediatricos  diagnosticados  con
enfermedad meningocoécica (n=12).

Alteracién de conciencia _

Pérdida de apetito 5 (41,7)

Mialgia

Hemorragias

En cuanto a la definicion de caso, el 75% fue
meningitis, el 16,7% meningitis con
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meningococcemia y el 8,3% meningococcemia sin
meningitis. La muestra, con mayor frecuencia
utilizada, fue LCR (91,7%), y las pruebas
diagndsticas fueron coloracion de Gram vy
Antigenemia (PCR, FilmArrayTM y
microaglutinacién) en igual proporcién (ver tabla
No. 4).

Tabla No. 4. Pruebas de diagndstico y definiciéon de
caso en pacientes pediatricos diagnosticados con
enfermedad meningocécica (n =12).

I

Definicion de caso
Meningitis 9 (75,0)
Meningitis con meningococcemia 2 (16,7)
Meningococcemia sin meningitis | 1 (8,3)

Muestra

LCR 11 (91,7)

Sangre 1(8,3)

Pruebas

Cultivo 2 (16,7)

Coloracién de Gram 5 (41,7)

Antigenemia* 5(41,7)

DISCUSION

La enfermedad meningocdcica es una enfermedad
grave, potencialmente mortal (10), la cual sigue
siendo un problema de salud publica dada su facil
propagacion y su elevado indice de mortalidad
(11, 12). En Colombia se estima una incidencia
anual de 0,36% por cada 100.000 habitantes (6).
En este estudio, el mayor nimero de diagndsticos
se dio en menores de 5 afos, lo cual concuerda con
lo reportado en la bibliografia consultada (5, 10,

13), y esto se correlaciona con la tasa de
colonizacién en la nasofaringe por N. meningitidis
que presentan los pacientes de este grupo etario

(5)-

En cuanto a la distribucién por sexo, en este
estudio no hubo diferencias entre el sexo
masculino y el sexo femenino, en contraste con lo
publicado por otros estudios en los cuales se
describe una mayor prevalencia en el sexo
masculino(11, 14). Asimismo, Robert W. y
colaboradores describen la tasa de notificaciéon en
hombres de 1,13 (IC: 95%) veces mayor que en
mujeres (15).

La enfermedad meningocdcica se caracteriza por
un curso rapido y una alta morbimortalidad, a
pesar de que se han mejorado las herramientas y
los procesos de diagnéstico y tratamiento (6). En
este trabajo se evidenci6 que el sintoma
predominante fue la fiebre, seguida por alteracion
de conciencia; sin embargo sintomas clasicos como
petequias y rigidez de nuca, se presentaron en
menos de la mitad de la poblacién, en un
porcentaje del 42 y 33%, respectivamente; a
diferencia de lo descrito en otra serie de casos que
sintomas como petequias que alcanzan el 61%
(16). Por otro lado, en el estudio de
Maoldomhnaigh CO., y colaboradores, en el cual se
incluyeron pacientes en edad pediatrica con
diagnéstico de enfermedad meningocdcica, se
concluyd que la fiebre y el erupciéon cutanea eran
los sintomas con mayor prevalencia en la
poblacion (14). Sin embargo, estos sintomas son
inespecificos, lo que dificulta el diagnostico
oportuno, tomando en cuenta que los sintomas
caracteristicos de irritacibn meningea no se
evidencian de manera temprana(6, 14, 16).

La presentacién clinica de la infeccion por N.
meningitidis incluye manifestaciones como:
septicemia meningocdcica, meningitis
meningocdcica e infeccion mixta. En este estudio se
presenté mayor prevalencia de meningitis
meningocoécica (75%), en concordancia con la
bibliografia revisada (1,5,17). Por otro lado,
Thompson M] y colaboradores, describen que la
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media del tiempo entre el inicio de los sintomas y
la primera consulta al médico fue de 4 horas (16),
en contraste con lo documentado en este estudio,
en el que la media fue de 2,5 dias (60 horas), por
ello es importante educar a los padres en los signos
de alarma para consultar de forma temprana.

Entre las estrategias que existen en salud publica
para prevenir la enfermedad meninigocécica esta
la vacunacién(5, 14, 18). El estudio de
Manzanares-Laya S. y colaboradores, describié que
la incidencia en Espafia de enfermedad
meningocécica ha disminuido durante los ultimos
13 aios, sobre todo, en los niflos menores de 12
meses. A partir de la implementaciéon de la
vacunacion por el serogrupo C (18). De igual
manera, en Irlanda se ha disminuido la incidencia
de enfermedad meningocécica por serogrupo C
posterior a la implementacion del programa de
inmunizacién contra este (14). En América Latina,
especificamente en paises como Brasil y Chile, ya
cuentan con vacunas antimeningococicas
conjugadas dentro de su programa de
inmunizacién (19, 20). Por su parte, en Colombia
no se cuenta con esta vacuna dentro del plan
ampliado de inmunizacién (PAI), pero se
encuentra disponible para aplicacién adicional a
este (21). En este estudio se mostré que el 100%
de los pacientes no contaba con esta vacuna;
mientras que el 50% de los pacientes, por lo
menos, habia recibido una dosis de la vacuna
antineumocdca y también la vacuna contra
Hamophilus influenzae tipo B, ambas se
encuentran dentro del PAL

Por ser este un estudio retrospectivo basado en la
revision de historias clinicas, una de sus
principales limitaciones se encuentra en la
posibilidad de errores en el almacenamiento y el
registro de datos consignados en la historia clinica.
Por otra parte, al tratarse de un estudio
unicéntrico realizado en wuna institucion de
caracter privado en donde se brindan servicios
principalmente a régimen subsidado, la poblacién
en estudio podria no representar el universo de
pacientes de la region, lo cual se ve reflejado en el
tipo de aseguramiento de estas en la muestra.

CONCLUSIONES

La enfermedad meningocdcica continta siendo un
problema de salud pudblica, con un
comportamiento clinico inespecifico en la
poblacion pediatrica, ademas sigue siendo de vital
importancia la identificaciéon temprana de signos y
sintomas para un manejo oportuno y preciso que
disminuiria la morbimortalidad y las secuelas
tanto neurolodgicas como fisicas.
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