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Glosario

Historia natural de la enfermedad: describe el curso de sucesos biol6gicos que ocurren
desde antes de iniciada una enfermedad, hasta su desenlace, sin intervenciones médicas
0 quirdrgicas.

NICE: forma parte del NHS (“National Health Service” de Inglaterra). Su funcién es proveer
a médicos, pacientes y al publico en general de la mejor evidencia disponible,
fundamentalmente en forma de guias clinicas.

Prevalencia: la proporcion de personas con un hallazgo o enfermedad en una poblacion
determinada, en un momento dado.

Revisién sistematica de la literatura (RS): revision en la que la evidencia sobre un tema
ha sido sisteméticamente identificada, evaluada y resumida de acuerdo a unos criterios
predeterminados. Puede incluir o no el metaandlisis.
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Resumen ejecutivo

¢,Cual es la carga de la enfermedad meningocdcica ocasionada por
los diferentes serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis y los
efectos epidemiolégicos y econémicos (incluyendo las secuelas a
largo plazo) de la introduccién de la vacuna de meningococo
conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los nifios
prematuros y nacidos a término con bajo peso al nacer?

Tipo de evaluacion econémica Costo-utilidad

Personas de todas las edades (lactantes, nifios, adolescentes,
adultos y anciano) expuestas a Neisseria meningitidis,
independientemente de su nivel de riesgo, antecedentes de
vacunacion o region geografica.

&/;g:g:ac;rgﬁiazﬁ% Q)EWY (contra los serogrupos A, C, W, Y de
Tercer pagador que corresponde al SGSSS.
Tasa de descuento de 5%

(I;/:ggggzaggs.propagacién basado en ecuaciones diferenciales
En desarrollo, no aplica para esta entrega
En desarrollo, no aplica para esta entrega
En desarrollo, no aplica para esta entrega
En desarrollo, no aplica para esta entrega
En desarrollo, no aplica para esta entrega

Conclusiones, discusién y .
: En desarrollo, no aplica para esta entrega
recomendaciones

Pregunta de investigacion

Poblacién objetivo
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1. Introduccién

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) se considera un problema importante de
salud publica debido a su distribucion global, al potencial de propagaciéon epidémica, a la
carga de la enfermedad principalmente en nifios y adolescentes, a las altas tasas de
letalidad y a la morbilidad que general ocasiona. Esta enfermedad presenta un amplio
espectro de manifestaciones y se considera una emergencia neuroldgica y clinica que
requiere un reconocimiento e inicio de la terapia de manera oportuna.

La meningitis meningocécica es una infeccidn bacteriana grave de las membranas que
rodean el cerebro y la medula espinal (1), y representa la forma mas letal de la enfermedad
(2). Su distribucion, morbilidad y mortalidad estan determinadas por las condiciones
sociales de cada pais, donde la vacunacion y los medicamentos que permiten la prevencion
y el control de la enfermedad estan limitados por el nivel de desarrollo socioecondmico.

Anualmente en el mundo se producen cerca de 1,2 millones de casos de EMI, dando lugar
a unas 135.000 muertes por afio (3). La mortalidad ocurre en el 6-10% de los casos,
mientras que las secuelas afectan al 4,3-11,2% de los afectados (4). Los recién nacidos son
la poblacidon mas susceptible, aunque también hay un alto riesgo entre adolescentes y
adultos jévenes (4).

La meningitis bacteriana provocada por Neisseria meningitidis presenta un perfil
inmunolégico muy variado y se observan cambios significativos en la incidencia de la
enfermedad debido a la distribucién de serogrupos. La mayoria de los casos de enfermedad
meningocdécica a nivel mundial son causados por seis serogrupos (serogrupos A, B, C, W-
135, X e Y); donde cada serogrupo tiene un perfil epidemiolégico distinto de la enfermedad,;
por ello desde el punto de vista epidemioldgico, es importante tener en cuenta las
variaciones regionales que a nivel mundial existen en la prevalencia de los serogrupos
meningocdcicos que causan meningitis y EMI (4).

En Colombia, se han observado cambios en la frecuencia y distribucién de los subgrupos
de Neisseria meningitidis en los diferentes grupos etarios y algunos serogrupos que en el
pasado fueron prevalentes y que hoy en dia han disminuido y otros serogrupos que han
aparecido y se han mantenido estables. Segun el informe epidemioldgico para la semana
32 de 2024 los serogrupos circulantes son'Y, B, C, W (5).

Entre el 8 % y el 25 % de las personas sanas pueden estar colonizadas por Neisseria
meningitidis durante periodos variables (6). Las tasas de estado de portador aumentan
progresivamente con la edad, desde menos del 1 % en nifios menores de 4 anos hasta el
25 % en personas de 15 a 19 afios y hasta el 32 % en personas de 25 anos, probablemente
debido a cambios en el comportamiento social (6).

Las infecciones meningocécicas pueden ser letales, o dejar secuelas permanentes (pérdida
de audiciéon, dafio cerebral y discapacidades de aprendizaje, entre otros) en los
sobrevivientes (3), adicionalmente, representan una causa importante de morbilidad y
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mortalidad en lactantes y nifios pequefios siendo un grave problema de salud publica en
esta poblacion (7). Los sobrevivientes de EMI pueden sufrir secuelas incapacitantes
permanentes, donde el riesgo general de secuelas neuroldgicas es del 7 % al 12 %, menor
en comparacion con la meningitis neumocécica. La pérdida de audicion es la discapacidad
mas comun y ocurre en el 4% y otras discapacidades incluyen discapacidad visual, déficits
motores, artritis, espasticidad, convulsiones, dificultades de aprendizaje y problemas de
conducta y psicolégicos (6). Las tasas de letalidad en los casos de enfermedad
meningocdcica oscilan entre el 10 % y el 20 % en los paises desarrollados y se han
mantenido relativamente sin cambios en las ultimas décadas y los resultados son diferentes
segun la presentacion clinica de la enfermedad (6,8—10).

Teniendo en cuenta el problema de salud publica que esta condicién de salud representa
para el pais, en Colombia se emitié la Circular conjunta 0033 de 2016 (11) por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Instituto Nacional de Salud (INS) donde se
aborda la intensificacion de las acciones de vigilancia y control en salud publica para
enfermedad meningococica en el pais. En su momento y debido al incremento de
circulacion del serogrupo C de Neisseria meningitidis y a la ocurrencia de brotes se
fortalecio la vigilancia en salud publica para el evento, ademas de la implementacion de
medidas que ayudaran en la prevencidn y control. Por ello se imparten instrucciones a nivel
nacional que son de obligatorio cumplimiento en el territorio nacional y que se presentan en
el Anexo 1.

Mas recientemente, el Protocolo de vigilancia en salud publica Meningitis bacteriana aguda
y enfermedad meningocécica (12) establece la importancia de realizar seguimiento continuo
y sistemético de estas enfermedades mediante la notificacion, recoleccion y analisis de
datos. Este protocolo define objetivos especificos, como determinar el comportamiento de
la enfermedad segun variables de tiempo, lugar y persona, monitorear indicadores clave, y
caracterizar la distribucién de serotipos y serogrupos, cuyas definiciones operativas se
encuentran en el Anexo 2.

Teniendo en cuenta el riesgo de mortalidad y las secuelas asociadas a la infeccién por
Neisseria meningitidis incluso cuando se suministra de manera oportuna el tratamiento con
antibidticos, la vacunacion cobra importancia y se destaca como una estrategia confiable
para prevenir la enfermedad meningocdcica, puesto que ha mostrado disminuir la carga de
enfermedad (4). Por ello es importante dirigir campafas de vacunacion en poblaciones en
riesgo para mitigar la morbilidad y mortalidad relacionados con EMI, con el potencial
beneficio de producir efectos positivos en la comunidad gracias a la inmunidad de rebafo

(4).

En todo caso, es imporante sefialar que la enfermedad meningocécica es prevenible por
vacunacion. En Colombia para serogrupos ACYW y para serogrupo B existen vacunas
disponibles con registro INVIMA. Actualmente, el Programa ampliado de inmunizaciones
(PAI) no incluye la vacuna contra el meningococo dentro del programa rutinario, sin
embargo, como respuesta a los brotes ocurridos entre los afios 2015 y 2017 se propuso,
como parte del manejo integral de estos, el desarrollo de una estrategia complementaria de
vacunacion para la contencion y prevencion (13,14).
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Para el desarrollo de esta estrategia, el Ministerio de Salud y Porteccién Social (MSPS)
dispone de la vacuna tetravalente conjugada contra el Meningococo de los serogrupos A,
C, W-135, e Y, la cual se aplica a los grupos poblacionales y contactos estrechos definidos
por el equipo técnico del PAI del MSPS. La identificacion de estos grupos, se realiza
mediante un analisis de la caracterizacion de la situacion de brote a partir de los informes
remitidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) y las entidades territoriales (15).

En este contexto a partir del afio 2018, el MSPS ha venido planificando la compra y
adquiriendo la vacuna Meningococo conjugada tetravalente de los serogrupos A, C, W-135
a partir de los andlisis histéricos de las situaciones de brote que son reportados al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

En el presente documento, se estima la carga de enfermedad meningocécica ocasionada
por los diferentes serogrupos de Neisseria meningitidis circulantes en Colombia. Ademas,
por medio de una evaluacion econémica en salud se estiman los efectos epidemioldgicos y
econdmicos (incluyendo las secuelas a largo plazo), de la introducciéon de la vacuna de
meningococo conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los nifios
prematuros y nacidos a término con bajo peso al nacer.

A continuacién, se presenta el alcance, métodos, supuestos y modelacién necesaria para
abordar los objetivos propuestos, ademas de una revision sistematica de la literatura para
la obtencién de evidencia de efectividad y seguridad de la vacuna. Los resultados a
presentar serdn la carga en términos de morbilidad y mortalidad de enfermedad
meningocécica atribuible a los serogrupos de Neisseria meningitidis circulantes en la
poblacion colombiana resumidas en la medida sintética afios de vida ajustados por
discapacidad (AVISA) y los beneficios en salud y costos de la inclusion de la vacuna
conjugada ACYW contra meningococo comparado con no vacunar, usando la Razén
Incremental de Costo-efectividad (RICE).

2. Objetivo y alcance
2.1. Objetivo

Estimar la carga de la enfermedad meningocd6cica ocasionada por los diferentes
serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis y modelar el efecto epidemioldgico y
econoémico? (incluyendo las secuelas a largo plazo) de la introduccién de la vacuna de
meningococo conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los nifios
prematuros y nacidos a término con bajo peso al nacer.

2.2. Alcance

El alcance de este estudio es estimar la carga de la enfermedad meningocdcica ocasionada
por los diferentes serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis y modelar el efecto
epidemiolégico y econdmico (incluyendo las secuelas a largo plazo) de la introduccion de

1 Por medio de la realizacién de una evaluacién econémica en salud.
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la vacuna conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los nifios prematuros
y con bajo peso al nacer. Para ello, se seguiran los lineamientos del Manual para la
elaboracion de evaluaciones econdmicas en salud (16) y Manual metodoldgico para la
elaboracion de evaluaciones de efectividad clinica, seguridad y validez diagnostica de
tecnologias en salud (17) del IETS vigentes.

Adicionalmente, de los siguientes objetivos especificos del estudio son:

1. Estimar la carga de enfermedad meningocécica atribuible a los serogrupos de
Neisseria meningitis circulantes en la poblacion colombiana.

2. Estimar el porcentaje de casos con enfermedad severa causados por los
serogrupos circulantes de Neisseria meningitis cubiertos por la vacuna
conjugada ACYW.

3. Estimar la razén muerte/caso y la proporcion de muertes atribuibles a los
serogrupos circulantes de Neisseria meningitis cubiertos por la vacuna
conjugada ACYW.

4. Estimar la prevalencia de los posibles efectos adversos de la vacuna conjugada
ACYW en Colombia, a partir de datos secundarios y de la literatura nacional e
internacional.

5. Estimar los costos directos atribuibles a la enfermedad (Incluyendo las secuelas
a largo plazo) por los serogrupos circulantes de Neisseria meningitis cubiertos
por la vacuna conjugada ACYW.

6. Estimar los costos de los efectos adversos de la vacuna conjugada ACYW en
Colombia, desde la perspectiva del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

7. Estimar los costos directos de la introduccion de la vacuna conjugada ACYW en
Colombia, bajo diferentes estrategias de vacunacion y en los diferentes grupos
etarios incluidos los nifios prematuros y nacidos a término con Bajo Peso al
Nacer.

8. Estimar las razones de costo efectividad y de beneficio monetario neto (BMN)
para los escenarios de introduccion de la vacuna conjugada ACYW, en los
diferentes grupos etarios en la poblacion colombiana incluidos los nifios
prematuros y nacidos a término con Bajo Peso al Nacer, concertados entre el
Minsalud y el IETS.

2.3. Pregunta de investigacion

Enla Tabla 1 se presenta la pregunta de investigacion del estudio elaborada en la estructura
PICOT (P: Poblacion; I: Intervencion; C: Comparadores; O: Desenlaces, del inglés

Outcome, T: tiempo).
Tabla 1. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la carga de la enfermedad meningocdcica ocasionada por los diferentes
serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis y los efectos epidemioldgicos y

Pregunta econdmicos (incluyendo las secuelas a largo plazo) de la introduccidon de la vacuna
de meningococo conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los
nifios prematuros y nacidos a término con bajo peso al nacer?
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Personas de todas las edades (lactantes, nifios, adolescentes, adultos y ancianos?)
Poblacién expuestas a Neisseria meningitidis, independientemente de su nivel de riesgo,
antecedentes de vacunacion o region geografica.

Vacuna conjugada ACWY (contra los serogrupos A, C, W, Y de Neisseria meningitidis)®

Intervencion
e No vacunar
Comparador L, .
P e Comparacion entre diferentes vacunas ACWY
Efectividad Seguridad
L - . L e Desarrollo de eventos adversos
. Reduccion en la incidencia de la meningitis t >
roducida por Neisseria meningitidis post vacunacion
P L e Desarrollo de eventos adversos
. Inmunogenicidad contra serogrupos A, C, W,
graves
Y
Duracién de la inmunidad
. Reduccion en la transmision de la
enfermedad.
D | o Reduccién de las muertes por enfermedad
eseniaces meningocdcica
. Reduccion en personas con secuelas por
enfermedad meningocdcica.
Medidas de valoracion
. Afios de vida ajustados por calidad (AVAC)
o Carga de enfermedad AVISA
. Costos de la enfermedad, intervencion y secuelas
Tiempo Seguimiento para toda la vida
Escenarios de Se evaluaran desde en andlisis epidemiolégico por division geogréfica la dispersion de la
evaluacion infeccién meningocdcica.
Notas

a. Grupos importantes para enfermedad meningocdcica: Menores 1 afio, 1-4 afios, 5-9 afios, 10-19
afios, 20-29 anos, 30-49, 50-59 afios y >=60 afios.
b. Aprobadas para uso en el pais y con registro INVIMA

2.4. Problemade decisiéon y marco de analisis
2.5. Descripcion de la poblacién objetivo

Se identifica como la poblacién objetivo las personas de todas las edades (lactantes, nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores) expuestas a Neisseria meningitidis,
independientemente de su nivel de riesgo, antecedentes de vacunacién o region geografica,
es decir, se incluye a toda la poblacién colombiana. La Tabla 2 presenta la estimacién por
grupos etarios para el afio 2023 de la poblacion objetivo del estudio.

Tabla 2. Poblacién objetivo y grupos poblacionales

Menores de 1 afio 363.296 346.929 710.225
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12 a 23 meses 364.538 348.687 713.225

24 a 59 meses 1.163.790 1.114.775 2.278.565

el 4043432 3872793  7.916.225
1195 22 lhioks 6.453.550 6.334.673 12788223
lEaelne 7000822 7.485516 14-576.338
50 a 59 afos

2.614.329  3.007.702  5.622.031

mayores de 60 3.392.257 4218414 7.610.671

Total general 25.486.014 26.729.489 52.215.503

Fuente: elaboracion propia con proyecciones del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 para el afio
2023, DANE.

3. Insumosy métodos

En esta seccién se presenta los métodos de modelacion referido a una Unica estructura
para el desarrollo de la carga de la enfermedad y la evaluacion econémica de la vacuna
conjugada ACWY contra los serogrupos A, C, W, Y de Neisseria meningitidis. Los
supuestos, parametros, fuentes de informacion y métodos descritos a hacen parte de los
insumos de los cuales se alimenta el modelo analitico. Los insumos gque se exponen a
continuacion seran compartidos, discutidos y validados con los expertos tematicos del
grupo desarrollador del proyecto.

3.1. Métodos de modelacion
3.1.1. Revision de literatura de la modelacién

Se realizdé una revision de literatura de las evaluaciones econdémicas con modelacion
analitica para la vacuna del meningococo y estudios de carga de enfermedad. Para esto se
consultaron los repositorios y bases de datos National Library of Medicine (PubMed), Centre
of Reviews and Dissemination (CDR) de la Universidad de York e International HTA
Database. En el Anexo 9 se presenta las estrategias de blusqueda realizadas en cada
repositorio y el diagrama PRISMA, respectivamente.

En total se identificaron 151 referencias que después del proceso de tamizacion, se
seleccionaron 34 que cumplian con los criterios de inclusién y se tuvieron en cuenta para
la extraccion en la matriz de informacion. Las evaluaciones econdémicas en su mayoria se
centraron en la perspectiva del sector salud. Sin embargo, también se incluyeron estudios
desde la perspectiva social (18—-24). Estos estudios se dieron en el contexto de diversos
paises como Inglaterra (24-27), Espafia (28-30), Alemania (31,32), Estados Unidos
(22,33), Chile (34), entre otros. Las alternativas de evaluacion incluyeron distintas
estrategias de vacunacion donde se consideraron opciones como no vacunar y vacunas
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con diferentes pautas, dentro de las cuales se encontraban tecnologias de salud como: la
vacuna cuadrivalente ACWY, MenACWY, 4CMenB, MCV-C, MCV-4. Los desenlaces mas
utilizados por la literatura fueron AVAC (20-23,25-30,33,35-37), aunque también se
encontraron medidas de efectividad como casos de meningitis prevenidos
(18,19,25,31,32,38-41). Para el tipo de modelos se encontraron &rboles de decision
(28,33), arboles de decisiébn combinados con Markov (20,21,29,30), modelos de Markov
(18,36,37,39,42), modelos basados en agentes y modelos de transmision tipo SIS y SCIR
(19,22,25-27,31,43), siendo estos ultimos los mas comunes en la literatura.

3.1.2. Estructura del modelo

El Grafico 1 presenta una propuesta inicial de un modelo de propagacién para evaluar la
efectividad de la vacunacion contra el meningococo en diferentes grupos de riesgo y su
impacto en la dinamica poblacional. Es importante aclarar que este puede estar sujeto a
cambios de acuerdo con la evidencia disponible. A través de un enfoque basado en
ecuaciones diferenciales discretizadas, se busca simular la interaccion de factores
demograficos y clinicos que afectan la propagacion de la enfermedad y la respuesta
inmunitaria de la poblacién (44). El modelo se basa en una estructura de diferentes estados
los cuales se describen mediante un vector de variables y cada una de ellas representa un
aspecto relevante del individuo en relacion con la enfermedad y el esquema de vacunacion.
Las variables en consideracion corresponden a Edad (A), Sexo (S), Riesgo (R), Estado de
salud (H), Estado de inmunizacion de vacuna (V) y Secuelas causadas por la infeccién (E).
El Gréfico 1 presenta el esquema asociado al modelo.

Gréfico 1. Modelo analitico
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3.1.3. Supuestos del modelo

Para el modelo de propagacion se obtendrd la discretizacion de un modelo basado en
ecuaciones diferenciales. Esta discretizacion consistira en observaciones diarias, donde el
estado del dia n dependeréa de las interacciones ocurridas en el dia n — 1.Se asume que
cada persona tiene un estado compuesto por 5 variables descriptoras que definen el
compartimento en el que se encuentran:

By = (Ap, Ry, Hy, Vi, Er)
Donde:

e Edad (A4): Esta dimensién corresponde a la edad del individuo en cada momento. Este
factor debe ser considerado ya que las personas son sujetas a diferentes riesgos de
infeccién y politicas de vacunacion segun su edad.

A € {[0—4],[5—9],[10 — 19], [20 — 29], [30 — 49], [50 — 59], [60 +]}

e Riesgo (R): Las personas que se consideran de niveles de riesgo altos, son aquellas
gue son sujetas a vacunaciones mas frecuentes que sus pares en su mismo grupo etario
y de sexo. Estos riesgos pueden estar asociados a condiciones propias de salud (VIH,
asplenia, postransplante de médula, anemia falciforme, pacientes que van a recibir
tratamiento de eculizumab, pacientes previamente infectados por meningococo, bajo
peso al nacer y prematuros) o por su profesién. Se consideran las personas en riesgo
Estandar (E), alto asociado a condiciones de salud (S) y alto asociado a riesgos
profesionales (P).

R € {E, S, P} (45).

e Estado de salud (H): Esta dimensién corresponde a la variable principal del modelo de
propagacion. Se compone de los estadios: Susceptible (S - persona que puede
contagiarse), Portador (P - persona que ha tenido contacto con el virus, es contagiosa
pero no desarrolla sintomas), Enfermo infectado (I - persona que ha tenido contacto con
el virus, es contagiosa y se encuentra en el momento con sintomas asociados a la
infeccion), Inmune post infeccién o recuperado(R - persona que ha sobrevivido a la
infeccion sintomatica y ha desarrollado una inmunidad temporal al respecto), Inmune
vacunado (V - persona que en el momento no es susceptible a ser infectado dado que
ha sido inmunizada con el plan de vacunacion y desarrollé la inmunidad
correspondiente).

H € {S,P,I,R,V} (46).

e Estado de inmunizacion de vacuna (V): Esta dimension define los candidatos para el
plan de inmunizacion (primera vez o refuerzo). Se divide en No vacunado (C — personas
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que no han sido vacunadas previamente y son candidatos a recibir el esquema de
vacunacion por primera vez), Vacunado (V — personas que han recibido su esquema de
vacunacion y aln se encuentra en la ventana de tiempo de inmunidad asociada),
Candidato a refuerzo (R — personas que ya han pasado la ventana de tiempo de
inmunidad de la vacunay por su edad o nivel de riesgo son candidatos a recibir refuerzo)
y no candidato a refuerzo (N — personas que ya han tenido un primer esquema
vacunacion pero no cumplen las caracteristicas para recibir refuerzos).

V € {C,V,R,N} (47).

e Secuelas causadas por la infeccion (E): En esta dimensién se especifica los individuos
gue han desarrollado secuelas en el largo plazo a causa de la infeccién. Se toma como
un estadio binario S para personas que desarrollaron secuelas y N para aquellas que
no. Una persona que entra al estado de secuelas S se mantiene en este estado hasta
su muerte.

E € {S,N} (48).

Considerando el espacio de estados previamente mencionado, se tienen los siguientes
comportamientos:

X(a_r,h_v,e)n = Numero de personas que se encuentran en el estado (a,r, h, v, e) en el dia n.

Donde (a,r,h,v,e) € AX R X H XV X E lo cual incorpora al modelo diversas dinamicas de
crecimiento poblacional y asociadas a la dinamica de infeccion que afectan el estado de
salud de los individuos, entre las cuales encontramos las tasas de natalidad, mortalidad y
cambios o transiciones entre los estados de salud.

Dinamicas de crecimiento de la poblacion.

¢ Nacimientos: Considerando una tasa de nacimientos A, en el menor grupo etario se
considera los nacimientos de todos los individuos como personas con un riesgo
estandar (R).

¢ Crecimiento poblacional: Cada dia, una fraccién equivalente al nimero de dias que
compone el grupo etario cambia al siguiente grupo, salvo por el grupo de 75 +.
Equivalente a 1825 dias (5 afios).

e Muertes por motivos ajenos a enfermedad meningococica: Se considera como y; j COmo
la tasa de muerte en el grupo etario i y el sexo j.

Estas 3 dinamicas se articulan segun las condiciones en cada grupo etario:

e Grupo que contiene los recién nacidos ([0,4]):
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X([0,41N,5,c,N),, = Poblacion del dia anterior + Nacimientos — Crecimiento
— Muertes por otros motivos

1
= X([04]N,5CN)py TA— 1825 X([0,41,N,5,C,N) 1y

— Ui, j X ([0,4],N,5,C,N)p1

Grupos intermedios ([5—9],[10 — 14],[15 — 19],[20 — 24],[25 — 29],[30 — 34],[35 —
39], [40 — 44], [45 — 49], [50 — 54],[55 — 59], [60 — 64], [65 — 69],[70 — 74]):

X(irhve), = Poblacion del dia anterior + Crecimiento intervalo anterior

— Crecimiento intervalo actual — Muertes por otros motivos
1
= X(i,s,r,h,v,e)n_l + 1825 X(i—l,s,r,h,v,e)n_l ~ 1825 X(i,s,r,h,v,e)n_1

— U, jX ([0,4],N,S,C,N)p—1
Grupo de mayor edad (75 +):

X754 hv,e), = Poblacion del dia anterior + Crecimiento intervalo anterior
— Muertes por otros motivos

= X(i,s,r,h,v,e)n_1 + 1825 X(i—l,s,r,h,v,e)n_l - .ui,jX([O,AL],N,S,C,N)n_1

Dinamicas de infeccion.

Cambios en el estado de susceptible:
Los cambios en el estado susceptible vienen dados por:

X(irsve), = Poblacion del dia anterior — Nuevos infectados + Recuperados
+ Portadores recuperados

= X(i,r,S,v,e)n_l -« Z(CMLL- . %Infectadosj) X(i'r,s’,,_e)n_l
jeA

1 1
+ ﬁ X(i,r,R,v,e)n_l + ﬁ X(i,r,P,v,e)n_l

Donde:

Zr,v,eE(R,V,E) (X(i,r,P,v,e)n_l + X(i,r,E,v,e)n_l)

%Infectados; =
r,hv,ee(RH\V,E) (X(i,r,h,v,e)n_l + X(i,r,h,v,e)n_l)

e  eslaprobabilidad de que un contacto con persona infecciosa genere infeccidn.
e Ty el tiempo que una persona se encuentra en el estado recuperado
e T, eltiempo que una persona se encuentra en el estado portador

Cambios en el estado de portador:
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Los cambios en el estado de portador vienen dados por:

X(ir,pve), = Poblacion del dia anterior + Nuevos infectados portadores
— Portadores recuperados
= X(irpve), T B Z(CM]-J- -%Infectados;) Xirsve),_,
jEA
1

X
Lr,Pve),—
TP ( In-1

Donde

e [ esel porcentaje de personas que tienen un contacto que genera infecciéon y no genera sintomas

Cambios en el estado de enfermo (infectado sintomético):

Los cambios en el estado de enfermo vienen dados por:

*  X(irive), = Poblacion del dia anterior + Nuevos infectados enfermos —

Portadores recuperados — Muertos por condicion = Xy 1), , +a-(1—
1 P
.8) ZjEA(CMj,i ' %InfeCtadOSj) X(i,r,S,v,e)n_1 - T_IX(i,r,I,v,e)n_l - T_A;IX(i,r,I,v,e)n_l

Donde

e T;eseltiempo en estado sintomatico
e Py eslaprobabilidad de que una persona muera por la enfermedad.

Cambios en el estado de inmune post infeccion:

En este caso, se debe considerar si la persona sobreviviente desarrolla 0 no secuelas a
causa de la enfermedad meningocécica. Los cambios en el estado inmune post infeccion

vienen dados por:

o Poblacion sin secuelas:
*  X@rrwn), = Poblacion del dia anterior + Nuevos recuperados —

Personas que pierden la inmunidad = X (@r,SvN)p_y T 1-y) TlX (@r v N)py —
1

1
Tr X(ar Ry Ny

o Poblacién con secuelas:
*  X(arRrwvs), = Poblacion del dia anterior + Nuevos recuperados —

Personas que pierden la inmunidad = X (41 5v,5),_, TV TlX (@rvN)p_y T
I

1 1
T_I X(a,r,I,v,S)n_l - a X(a,r,R,v,S)n_1



AN
AN
SaLUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

Donde y es la probabilidad de desarrollar secuelas a causa de la enfermedad
meningocacica.

3. Dinamicas de vacunacion:

Las dinamicas de vacunacion vienen dadas por:

o Inmunizacién de personas:
* X(irsce), = Personas del dia anterior — Personas vacunadas =
X(i,r,S,C,e)n_l - Nvaci,n,e

Donde NVac; ;. es el nimero de personas que se pueden inmunizar el dia n para el grupo
etario i en el grupo de riesgo e.

o Personas que desarrollaron inmunidad por la vacuna:

X(irnyv,e), = Personas del dia anterior
+ Personas vacunadas que desarrollan inmunidad
— Personas que pierden la inmunidad por tiempo

1
= X(i,r,V,V,e)n_l + EffVNvaCi,n,e + EffyNRefine — T_VX(i,r,V,V,e)n_1

o Personas que no desarrollaron inmunidad por la vacuna:

X(irsle), = Personas del dia anterior + Personas vacunadas que no desarrollan
— Personas que pierden la inmunidad por tiempo

= X(i,r,S,V,e)n_l + (1 - EffV)NvaCi,n,e + (1 - EffV)NRefi,n,e
1

TV X(i,T,S.V,e)n—1

o Personas que perdieron inmunidad y reciben refuerzos: En este caso se tiene
gue i, r tiene que ser una combinacion de personas que requieren refuerzo. i €
{[0,4],[5,9],[10,14],[15,19]} o r € {P, S}

X(irsRre), = Personas del dia anterior

+ Personas que pierden la inmunidad por tiempo
— Personas que reciben refuerzo

1 1
= X(i,r,S,R,e)n_l + EX(i,r,V,V,e)n_l + T_VX(i,r,S,V,e)n_1 - NRefi,n,e

Donde NRef;, . €s el numero de personas que se pueden inmunizar con refuerzos el dian
para el grupo etario i en el grupo de riesgo e.
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o Personas gue no reciben refuerzos: En este caso se tiene que i,r tiene que ser
una combinacibn de personas que requieren refuerzo. i¢
{[0,4],[5,9],[10,14], [15,19]} y r & {P, S}

X(irsnNe), = Personas del dia anterior
2 1,0,IV,E€ n
+ Personas que pierden la inmunidad por tiempo

1 1
= X(i,r,S,N,e)n_l + T_VX(i,r,V,V,e)n_l + T_VX(i,r,S,V,e)n_l

4. Dinamicas de poblacion de riesgo:

Las dinamicas de vacunacion vienen dadas por:

o Poblacién con riesgo alto de tipo profesional:

X(ip,nve), = Personas del dia anterior + Personas que entran a fuerza laboral
— Personas que salen de la fuerza laboral = X(; p pve), T VX(iNhve),

Donde v corresponde a la tasa de nuevos profesionales en salud con exposicion a
meningococo.

o Poblacién con riesgo alto asociado a condiciones de salud:

X(i,phve), = Personas del dia anterior
+ Personas que desarrollan condiciones en salud que aumentan riesgo
= X(i,P,h,v,e)n + (X(i,N,h,v,e)n

Donde ¢ corresponde a la incidencia (casos nuevos) de personas con condiciones
asociadas a alto riesgo de salud.

3.1.4. Horizonte temporal y tasa de descuento

Teniendo en cuenta que los desenlaces clinicos que se pueden derivar de una infeccion
por Neisseria meningitidis pueden durar el resto de vida de los pacientes, se propone un
horizonte temporal de la expectativa de vida de las personas.

Se aplicardq una tasa de descuento de 5% (16,49). Adicionalmente, se llevaran a cabo
andlisis de sensibilidad con tasas de descuento de 0 %, 3,5 %, 7 %y 12 %.

3.1.5. Perspectiva

La perspectiva de esta evaluacidbn econdmica es la tercer pagador que corresponde al
SGSSS (16,49). Esto implica que se consideraran tnicamente los costos directos medicos
asociados al uso de las tecnologias objeto de la evaluacion y los beneficios en salud
percibidos directamente por los pacientes.
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3.2. Cargade laenfermedad

3.2.1. Busquedas en la literatura

Para llevar a cabo la caracterizacion de meningitis meningococica en Colombia,
inicialmente se identificaron los términos clave relacionados con el agente causal de la
enfermedad, asi como términos de prevalencia e incidencia (Anexo 3). Posteriormente, se
disefié una estrategia de busqueda en PUBMED empleando vocabulario controlado como
términos MeSH (Medical Subject Headings), lenguaje libre, sin6bnimos y operadores
booleanos (Anexo 4a).

Con la informacion obtenida de las diferentes fuentes se elaboré la caracterizacién general
de la enfermedad. Adicionalmente se requirié realizar una blsqueda dirigida en la base de
datos PUBMED para recuperar datos de portadores de Neisseria meningitidis los cuales
seran necesarios para alimentar el modelo que se empleara para la evaluacion econémica
(Anexo 4 b).

3.2.2. Busquedas en bases administrativas

Se realizaron consultas en bases administrativas, boletines epidemiologicos y otros
documentos para obtencién de datos a nivel nacional, tales como:

e Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Meningitis bacteriana aguda y
enfermedad meningocécica (12).

e ASIS (50).

¢ Informe regional de SIREVA I, 2018 (51).

Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de

Neisseria meningitidis, 2010 a junio 2024 [Internet] (52).

Microdatos SIVIGILA (53).

INS — Informes del evento (54).

DANE (55).

Global Burden Disease (56).

3.2.3. Estimacion de carga de la enfermedad en Afios de Vida Saludables Perdidos

La incidencia, mortalidad y otros indicadores epidemiolégicos de la ocurrencia de
meningococo por Neisseria meningitidis en Colombia se extraerdn a partir de los datos
reportados por el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA, evento 500).
Por su parte, los datos de poblacion y mortalidad general se obtendran a partir de la
informacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para los afios
de andlisis considerados.

El estudio Global Burden of Disease (GBD) de la Universidad de Washington (57) se usara
como referencia metodoldgica. Este guiara la estimacion de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y las tasas de AVAD por 100.000. EI AVAD como indicador sintético
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de salud, esta compuesto por afios de vida potencial perdidos (AVPP) por muerte prematura
y los afios vividos con discapacidad (AVD) (58). Se tiene también como referencia el estudio
de la carga global, regional y nacional de la meningitis, 1990-2019 (59). Para obtener los
datos de la modelacion se desarrollara una revision de la literatura utilizando los principales
motores de busqueda de libre acceso (PubMed, Cochrane Library, Scopus) y la herramienta
Ryyan® para organizar la literatura encontrada. Asi mismo, se usaran datos abiertos de las
oficinas de estadisticas y vigilancia epidemiolégica de Colombia para hacer las
estimaciones de AVD y AVPP. La estimacion de los AVD utilizard como insumos, entre
otros parametros, los pesos de discapacidad estimados por el Institute of Health Metrics
and Evaluation (IHME) (60).

A continuacion, se detallan las variables requeridas como insumo para la estimacion de los
AVAD:

e Mortalidad general: Es el patron conformado por el conjunto de tasas de mortalidad
por todas las causas, especificas para cada rango de edad y sexo. Cada una de
estas tasas corresponde a la razon entre el nimero total de muertes anuales y el
tamafio promedio de la poblacion durante el periodo estudiado.

¢ Mortalidad especifica por enfermedad meningocdécica: Es el patron conformado
por el conjunto de tasas de mortalidad por enfermedad meningocdcica,
desagregadas por rangos de edad y sexo. Cada una de estas tasas corresponde a
la razén entre el nimero de muertes atribuibles a una enfermedad o proceso
morbido especifico y el tamafio promedio de la poblacion durante el periodo
estudiado.

e Expectativa de vida al nacer: Tiempo promedio que se espera que vivan las
personas que nacen hoy si las tasas de mortalidad actuales se mantienen vigentes.
Generalmente se obtiene como resultado de la elaboracién de una tabla de vida que
resume el patron de mortalidad general.

e Edad promedio de muerte: Es un concepto semejante al de expectativa de vida,
pero no siempre se calcula al momento de nacer. Es posible por ejemplo calcular la
edad promedio de muerte para aquellas personas del sexo masculino que fallecen
entre los 35y los 40 afios. Se utiliza para estimar la funcién de pérdida que describe
el nimero de afos de vida perdidos por muerte prematura.

¢ Morbilidad por causas (incidencia y prevalencia): Es el patron conformado por
el conjunto de tasas de incidencia (o alternativamente proporciones de incidencia) y
proporciones de prevalencia por enfermedad meningococica, desagregadas por
rangos de edad y sexo.

e Edad promedio de inicio de la enfermedad meningocécica: Estimada de forma
desagregada por sexo y grupo etario. Se utiliza para estimar el nimero de afios
vividos con discapacidad por enfermedad meningocdcica.

e Duracion promedio de la enfermedad meningocdécica: Duracion estimada del
periodo de expresion, desde el inicio del proceso clinico hasta la curacién, muerte
por causa de la enfermedad, o muerte por otras causas.

e Peso relativo de ladiscapacidad inducida por la enfermedad meningocdécicay
sus secuelas: Es una valoracion relativa del deterioro en el nivel de salud derivado
de la enfermedad. Se califica mediante un coeficiente entre 0y 1 donde 0 representa
ausencia de discapacidad (estado de salud plena) y 1 significa discapacidad total
(un deterioro tan severo en el estado de salud que es equivalente a la muerte).
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e Proporcion de individuos que reciben tratamiento por enfermedad
meningocdcica: Se asume que el peso de la discapacidad puede ser diferencial
favoreciendo a aquellos individuos que reciben un tratamiento adecuado y oportuno.
Por tanto, para valorar colectivamente la pérdida del estado de salud de una
poblacién es preciso tener una estimacion de esta proporcion.

e Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP): Suma del nimero de afios
perdidos por muerte prematura por dengue, es decir, por toda muerte gue ocurre
antes de la expectativa promedio de vida.

e Afos vividos con discapacidad (AVD): Suma del nimero de afios saludables
perdidos a causa de los desenlaces no fatales por enfermedad meningocdcica, tales
como las secuelas, ponderados de acuerdo con el peso relativo de la discapacidad.

e Afos de vida ajustados por discapacidad (AVISA): Medida sumaria del estado
de salud de una poblacion que integra el tiempo de vida saludable perdido por los
desenlaces fatales y no fatales por dengue. Se calcula como la suma de los AVPP
y los AVD.

3.3. Andlisis de costo-efectividad y de costo-utilidad

(En construccién)

3.3.1. Descripcién de las tecnologias de evaluacion

Las tecnologias a evaluar son las vacunas con registro sanitario INVIMA vigente en
Colombia contra las enfermedades meningocécicas causadas por los serogrupos A, C, Y,
W de Neisseria meningitidis conocidas por su nombre comercial como Menactra®,
MenQuadfi®, Menveo® y Nimenrix ®, como se muestra en la Tabla 3. No vacunar se
evaluard como posible comparador, teniendo en cuenta que esta es la opcidn que se
contempla actualmente en el PAI(61).

Menactra® es una vacuna antimeningocdcica polisacarida para serogrupos A, C, Y, W
conjugada con toxoide diftérico, en Colombia, segun INVIMA esta indicada para la
inmunizacién activa para la prevenciéon de la enfermedad meningocdcica invasiva causada
por los serogrupos A, C, Y, W de Neisseria meningitidis y aprobada para ser usada en
personas de 9 meses a 55 afios de edad(63,64).

MenQuadfi® y Nimenrix ® son vacunas constituidas por polisacaridos purificados de los
serogrupos A, C, Y, W conjugada con toxoide tetanico como proteina transportadora, en
Colombia. Segun INVIMA MenQuadfi® estd indicada para la inmunizacién activa de
individuos a partir de 12 meses de edad frente a la enfermedad meningocécia invasiva
causada por Neisseria meningitidis de los serogrupos A, C, Y, Wy Nimenrix ® esta indicada
para la inmunizacién activa para individuos desde las 6 semanas de edad contra las
enfermedades meningocécicas invasivas causadas por los serogrupos A, C, Y, W de
Neisseria meningitidis (62,65,66).

Menveo® es una vacuna constituida por oligosacarido meningocécico grupo A, C, Y, W
Conjugado con proteina CRM197 de Corynebacterium diphtheriae. En Colombia, segun
INVIMA, esté indicada en la inmunizacién activa de nifios desde los 2 meses de edad,
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adolescentes y adultos, para prevenir la enfermedad meningocdcica invasiva causada por
los serogrupos A, C, Y, W de la Neisseria meningitidis (67,68).

Tabla 3 Tecnologias de evaluacién

Serogrupos Reg_lstrp Expediente Nombr.e Titular del registro
sanitario comercial

INVIMA 2017M- GlaxoSmithKline Biologicals
ACY W 5011552-R1 20018959 Menveo S.A. Rixensart, Bélgica
INVIMA
AC Y W 2023MB- 20201298 MenQuadfi Sanofi Pasteur
0000092
INVIMA
AC Y, W 2023MB- 20051113 Nimenrix Pfizer S.A.S
0015084-R1
AC Y W :)l\(l)\illl\ggéZgllGM 20012256 Menactra Sanofi Pasteur INC

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion del INVIMA.

3.3.1.1. Mecanismo de accion

Mecanismo de accién de Menactra®

De acuerdo con la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system), el codigo ATC para Menactra® es J07AHO5, donde:

J: Antiinfecciosos de uso sistémico

JO7: Vacunas

JO7A: Vacunas biol6gicas

JO7AH: Vacunas meningocdcicas

JO7AHO05: Otros antigenos de polisacéaridos purificados polivalentes meningocdcicos(69)

Menactra® es una vacuna administrada por via intramuscular que contiene antigenos de
polisacaridos capsulares A, C, Y y W-135 de Neisseria meningitis conjugados
individualmente con la proteina de toxoide diftérico. Los anticuerpos anticapsulares
protegen frente a las enfermedades meningocdcicas a través de la actividad bactericida
mediada por el complemento. Menactra induce la produccion de anticuerpos bactericidas
especificos frente a polisacaridos capsulares de Neisseria meningitidis de los serogrupos
A, C,WeY(64)

Mecanismo de accion de MenQuadfi®

De acuerdo con la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system), el cdédigo ATC para MenQuadf® es JO7AHO08, donde:

J: Antiinfecciosos de uso sistémico

JO7: Vacunas

JO7A: Vacunas biol6gicas

JO7AH: Vacunas meningococicas
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JO7AHO08: Meningococo A,C,Y,W-135, polisacaridos purificados tetravalentes conjugados
con antigeno(69)

MenQuadf® es una vacuna administrada por via intramuscular que contiene antigenos de
polisacéridos capsulares A, C, Y y W-135 de Neisseria meningitidis conjugados
individualmente con la proteina de toxoide tetanico. Los anticuerpos anticapsulares
protegen frente a las enfermedades meningocdécicas a través de la actividad bactericida
mediada por el complemento. Menactra induce la produccion de anticuerpos bactericidas
especificos frente a polisacaridos capsulares de Neisseria meningitidis de los serogrupos
A, C,WeY (65).

Mecanismo de accién de Nimenrix®

De acuerdo con la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system), el cédigo ATC para Nimenrix® es JO7AHO08, donde:

J: Antiinfecciosos de uso sistémico

JO7: Vacunas

JO7A: Vacunas biologicas

JO7AH: Vacunas meningocécicas

JO7AHO08: Meningococo A,C,Y,W-135, polisacaridos purificados tetravalentes conjugados
con antigeno (69).

Nimenrix® es una vacuna administrada por via intramuscular que contiene antigenos de
polisacaridos capsulares A, C, Y y W-135 de Neisseria meningitidis conjugados con la
proteina de toxoide tetanico. Los anticuerpos meningocdcicos anticapsulares protegen
frente a la enfermedad meningocdcica a través de la actividad bactericida mediada por el
complemento. Nimenrix induce la produccion de anticuerpos bactericidas frente a
polisacaridos capsulares de los grupos A, C, W-135 e Y de Neisseria meningitidis (66).

Mecanismo de accion de Menveo®

De acuerdo con la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system), el cédigo ATC para Menveo® es JO7AHO8, donde:

J: Antiinfecciosos de uso sistémico

JO7: Vacunas

JO7A: Vacunas biologicas

JO7AH: Vacunas meningococicas

JO7AHO08: Meningococo A,C,Y,W-135, polisacaridos purificados tetravalentes conjugados
con antigeno (69).

Menveo® es una vacuna administrada por via intramuscular que contiene oligosacaridos
meningocdécicos de grupo A, C, W-135 e Y de Neisseria meningitidis conjugados con
proteina CRM197 de Corynebacterium diphtheriae. La presencia de anticuerpos
bactericidas en suero protege contra la enfermedad meningocécica invasiva. La vacunacion
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con MENVEO conduce a la produccion de anticuerpos bactericidas dirigidos contra los
polisacaridos capsulares de los serogrupos A, C, Y y W-135(70).

3.3.1.2. Esquemas de vacunacion

La vacunacion frente a cualquiera de los serogrupos de meningococo esta especificamente
indicada la vacunacion frente al meningococo en personas con patologia de riesgo como
deficiencia de properdina, de factor D o con deficiencias de factores terminales del
complemento (incluyendo las que reciben o van a recibir eculizumab, ravulizumab y
sutimlimab), personas con asplenia o disfuncidon esplénica grave (anemia de células
falciformes) y en aquellos con reseccién quirdrgica programada, receptores de trasplante
de progenitores hematopoyéticos, infecciébn por VIH y personas de alto riesgo por su
profesién, como también en nifios inmunodeprimidos. En Colombia, las dosis varian segun
la edad de primovacunacion y tipo de vacuna, tal como se muestra en la.

Tabla 4 Esquema de vacunacién

Nombre Esquema de vacunacion
comercial

Menveo Primovacunacion: las dosis varian de acuerdo con la edad de inicio:
e 2 meses a 6 meses de edad:
o Esquema de cuatro dosis: tres dosis y un refuerzo a partir de los 12 a 16 meses.
o Esquema de tres dosis: dos dosis y un refuerzo a partir de los 12 meses.
=7 a 23 meses: una dosis y un refuerzo.
= 2 afios: una dosis

MenQuadfi

e Aplicacion de dosis Unica.

¢ Dosis de refuerzo en mayores de 12 afios si persiste el riesgo de enfermedad por
meningococo.

¢ En la adolescencia el esquema varia si ya ha recibido inmunizacion previa y segun los
factores de riesgo epidemiolégicos e individuales. Se acepta una sola dosis si ya ha
recibido vacuna tetravalente previamente o en primovacunacion si es con Nimenrix®. Sin
embargo en los nifios con condiciones que aumenten el riesgo de infeccién por
meningococo se requiere refuerzo cada 5 afios

Nimenrix Primovacunacion: Las dosis varian de acuerdo a la edad de inicio:
e 6 semanas a <6 meses: dos dosis y serogrupo un refuerzo a = 1 afio.
e 6 a 12 meses: una dosis y un refuerzo a partir de = 1 afio.
e =1 afo: una dosis

Menactra Primovacunacion: Las dosis varian de acuerdo con la edad de inicio:
e 9 a 23 meses: dos dosis.
e 2 a 55 afios: una dosis

Fuente: elaboracién propia a partir de calendario vacunal de la Sociedad Colombiana de Pediatria (72).
3.3.1.3. Eventos adversos e Informacion de vigilancia

El perfil de seguridad de las vacunas anti meningocécicas se realiz6 a través de estudios
clinico. En la Tabla 5 se muestra las reacciones adversas a medicamentos (RAMS)
identificadas a partir de estudios clinicos y vigilancia poscomercializacion (64-66,70,71).
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Tabla 5 Reacciones adversas segun fichas técnicas

Nombre . o
. Frecuencia Reaccién adversa
comercial

Muy frecuentes: (=1/10)

Frecuentes: (=1/100 a <1/10)

Poco frecuentes: (=1/1.000 a
<1/100)

Raras: (21/10.000 a <1/1.000)

Muy raras (<1/10.000)

(=10 %) entre los nifios que
iniciaron la vacunacion a los 2
meses de edad y recibieron las
4 dosis:

(=210 %) Los nifios que iniciaron
la vacunacion entre los 7 y los
23 meses de edad y recibieron
2 dosis

(=210 %) Los nifios de 2 a 10
anos

En nifios 12 a 23 meses de edad:
Pérdida del apetito

Irritabilidad

Somnolencia

Llanto anormal

De 2 afios edad o mayores:
Cefalea

Mialgia

Malestar

Dolor en el lugar de inyeccion

En nifios 12 a 23 meses de edad:
Vomitos, diarrea

Fiebre

De 2 afios edad o mayores:
Fiebre

Hinchazon, eritema en el lugar de la inyeccién

En nifios 12 a 23 meses de edad:

Insomnio

Urticaria

Prurito, induracién, hematomas, erupcién en el lugar de
inyeccion

De 2 afios edad o mayores:

Mareo

Vémitos, nduseas

Fatiga

Prurito, calor, hematomas, erupcion en el lugar de la
inyeccion

De 2 afios edad o mayores:
Linfadenopatia

Diarrea, dolor de estémago
Urticaria, prurito, erupcion
Dolor en una extremidad
Escalofrios, dolor axilar

Anafilaxia

Dolor a la palpacion (24 % a 41 %) y eritema en el lugar de la
inyeccion (11 % a 15 %), irritabilidad (42 % a 57 %),
somnolencia (29 % a 50 %), llanto persistente (21 % a 41 %),
cambio en los habitos alimentarios (17 % a 23 %), vomitos (5
% a 11 %) y diarrea (8 % a 16 %).

Dolor a la palpacion (10 % a 16 %) y eritema en el lugar de la
inyeccion (12 % a 15 %), irritabilidad (27 % a 40 %),
somnolencia (17 % a 29 %), llanto persistente (12-21 %),
cambio en los habitos alimentarios (12 % a 20 %) y diarrea
(10 % a 16 %).

Dolor en el lugar de la inyeccion (31 %), eritema (23 %),
irritabilidad (18 %), induracion (16 %), somnolencia (14 %),
malestar (12 %) y dolor de cabeza (11 %).
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Nombre Frecuencia Reaccion adversa
comercial

(=10 %) Adolescentes y adultos
gue recibieron una dosis Unica

Dolor en el lugar de la inyeccion (41 %), dolor de cabeza (30
%), mialgia (18 %), malestar (16 %) y nauseas (10 %).

Pérdida de apetito

Irritabilidad
Muy frecuentes: (>1/10) Adormecimiento
Cefalea
Hematoma en el lugar de inyeccién
Diarrea
Frecuentes: (21/100a <1/10) ~ YOmoS
auseas
Hematoma en el lugar de inyeccién
Insomnio
Llanto incontenible
Hipoestesia
Mareo
) ) Prurito
Nimenrix Urticaria
Poco frecuentes: (>1/1.000 a Erupcion
<1/100) Mialgia _
Dolor en la extremidad
Malestar general
Induracién en el lugar de inyeccion
Prurito en el lugar de inyeccion
Calor en el lugar de inyeccion
Anestesia en el lugar de inyeccion
Raras: (21/10.000 a <1/1.000)  Convulsién febril
Hinchazon extensa de la extremidad en el lugar de inyeccion,
Frecuencia no conocida frecuentemente asociado con eritema, algunas veces
(postcomercializacion) afectando a la articulacién adyacente o hinchazén en toda la
extremidad donde se administra la vacuna
(210 %) en lactantes y nifios Dolor, eritema e hinchazoén en el lugar de la inyeccion.
pequefios de 9y 12 meses de Irritabilidad, llanto anormal, somnolencia, pérdida de apetito,
edad vomitos y fiebre.
Menactra Dolor, enrojecimiento, induracion e hinchazoén en el lugar de

(210 %) de 2 a 55 afios de
edad que recibieron una dosis
Unica

la inyeccion. Anorexia y diarrea.

Otros eventos adversos frecuentes fueron irritabilidad y
somnolencia (de 2 a 10 afios de edad), dolor de cabeza,
fatiga, malestar y artralgia (de 11 a 55 afios de edad).

Fuente: elaboracion propia con base a consulta de fichas técnicas(64—66,70).

Al realizar la consulta en la base del Programa de Vigilancia Internacional de
Medicamentos de la OMS através de VigiAccess para la vacuna meningocdcica conjugada
ACWY, la busqueda mostré un resultado 157.898 de efectos secundarios potenciales
notificados, siendo los de mayor reporte los siguientes:

e Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion (33%; 101.816
RAMs). RAMs representativas: pirexia (47.599), dolor en el sitio de inyeccion
(11.218), eritema en el sitio de inyeccion (9.987).

e Trastornos del sistema nervioso (15%; 44.816 RAMs). RAMs representativas:
cefalea(14.513), mareo (8.367), sincope (6.183).

e Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo (11%; 32.485 RAMs). RAMs
representativas: rash (9.434), eritema (5.831), urticaria (5.282).
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e Trastornos gastrointestinales (8%; 25.114 RAMs). RAMSs representativas: vomito
(11.118), nausea(8.182), diarrea (5.035).

e Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo (5%; 15.569 RAMs). RAMs
representativas: dolor en extremidades(5.676), mialgia (2.739), artralgia (2.110).

e En cuanto a las reacciones anafilacticas se encuentran en trastornos del sistema
inmune (1%; 2.409 RAMs). RAMs representativas: hipersensibilidad (1.386),
reaccion anafilacticas (408), shock anafilactico (134).

Con una distribucién por grupos de edades: de 1 a 23 meses de edad el 35% 54.957
reportes, de 2 a 11 afios el 22% 34.911 reportes, de 12 a 17 afios 22% 34.425 reportes,
de 18 a 44 afnos 9% 14.618 reportes, el 1% 2.293 reportes de 25 a 64 afios(73).

3.4. Revision sistematica de la literatura de efectividad y seguridad
3.4.1. Métodos de la busqueda

Para identificar las publicaciones que puedan dar respuesta a la pregunta de investigacion
para la RSL de efectividad y seguridad, se identificaron términos clave relacionados con el
agente causal, la vacuna meningocadcica, y la condicion de salud ( Ver Anexo 1).

Posteriormente, se disefi6 una estrategia de buUsqueda para bases de datos como
PUBMED, EMBASE, Cochrane y LILACS. La busqueda de literatura gris se realiz6 a través
de Google Scholar y se revisaron las primeras 50 referencias reportadas.

3.4.1.1. Fuentes de informacion, estrategias de blusqueday criterios de inclusion

La estrategia de busqueda estuvo conformada por vocabulario controlado como términos
MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y Emtree
(Envase Subject Headings) y por lenguaje libre, considerando sin6nimos, abreviaturas,
acronimos, variaciones ortograficas y plurales. Adicionalmente, se complementé con
identificadores de campo, truncadores, y operadores booleanos segun la fuente de
informacion, y se limité empleando filtros validados por tipo de estudio. Las estrategias de
blusqueda se pueden ver en el Anexo 4 c.

Ademas de los criterios de inclusion definidos en la pregunta PICO, se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios para identificacion de la evidencia disponible.

Criterios de inclusion:

° Tipos de estudio:

o Revisiones sistematicas de la literatura (RSL), publicadas del 2014 en adelante,
sin restriccion de idioma, disponibles en texto completo.

o Ensayos clinicos aleatorizados se incluiran, de no llegar a encontrar RSL que
den respuesta a la pregunta PICO.
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. Tipos de participantes:

o Personas de cualquier edad que hayan recibido vacuna conjugada ACWY contra
meningococo.

Criterios de exclusion:

e No se incluirdn estudios que evalien vacunas contra Neisseria meningitidis que no
estén aprobadas en Colombia.

3.4.1.2. Tamizacion, seleccion y extraccion de la informacidn

Las referencias recuperadas en la busqueda fueron cargadas en el software Rayyan®,
sometidas a eliminacién de duplicados y posteriormente tamizadas por titulo y resumen por
dos revisores (MMR — MC) de forma independiente; los conflictos fueron resueltos por
consenso y se verificd el cumplimiento de los criterios de elegibilidad.

Posteriormente, se realiz6 de manera independiente la lectura en texto completo de las RSL
seleccionadas por parte de los revisores (MMR — MC). Los conflictos fueron resueltos por
€consenso Yy no se requirid la participacioén de un tercer evaluador. El proceso se documenta
en el diagrama PRISMA (ver Anexo 6). La lista de estudios incluidos y excluidos se puede
consultar en el Anexo 7.

La extraccion de los datos se realizé de manera independiente por dos revisores (MMR —
MC), empleando una matriz de Excel previamente disefiada para obtener informacion de
las siguientes variables: titulo del estudio, autor, afio de publicacion, disefio del estudio,
poblacion de interés, intervencion (dosis, esquema, edad), comparador (dosis, esquema,
edad), total de participantes en intervencién y en comparador, desenlace, frecuencia del
desenlace en intervenciéon y en comparador, tipo de medida de asociacién, medida de
asociacion, limite superior e inferior de intervalo de confianza, otra medida de significancia.
Una prueba piloto serd realizada para calibrar y probar la matriz extraccion y resolver dudas
de los revisores.

Dos revisores, de manera independiente (MMR — MC), evaluaran el riesgo de sesgo de los
estudios incluidos con la herramienta ROBIS para el caso de las RSL. Posteriormente se
realizara un chequeo cruzado para verificacion de la decision, las discrepancias en la
evaluacion seran discutidas y analizadas para una decision final.

De ser necesario, los ECAs seran evaluados de manera independiente por dos revisores
(MMR — MC) empleando herramientas de evaluacion indicadas para este tipo de estudio.

Una vez extraida la informacion, se realizaré la sintesis de la evidencia.

3.4.2. Resultados de la blisqueda, tamizacion y seleccidn

Revisiones sistematicas de la literatura



poy
gl

¢ L
Sa lUd InstTtutlnEe-l;ualuacién

Tecnolégica en Salud

En el Anexo 6 se muestra el flujograma PRISMA para la seleccién de evidencia de
efectividad y seguridad de la vacuna contra Neisseria meningitidis, basada en revisiones
sistematicas de literatura. De acuerdo con la seleccion, de 496 resultados obtenidos en
bases de datos, se seleccionaron 3 articulos como fuente de evidencia. Los estudios
incluidos y excluidos estan listados en el Anexo 7.

Ensayos clinicos aleatorizados

En el Anexo 6 se muestra el flujpgrama PRISMA para la seleccién de evidencia de
efectividad y seguridad de la vacuna contra Neisseria meningitidis, basada en experimentos
clinicos aleatorizados. Se obtuvieron 1.566 resultados en las bases de datos, de las cuales,
193 fueron seleccionados para lectura en texto completo.

3.4.2.1. Sintesis de la evidencia

Revisiones sistematicas de la literatura

En la evidencia encontrada, se comparan las vacunas ACYW-TT, ACYW-D y ACYW-CRM.
La vacuna ACYW-TT fue superior a ACYW-CRM y ACYW-D para desarrollo de respuesta
bactericida para todos los serotipos de Neisseria meningitidis, excepto para el serotipo C.
Para desenlaces de seguridad, no se encontré diferencia entre la vacuna ACYW-TTy MenC
en la poblacion general ni en infantes con edad entre 12 a 23 meses (74). Las vacunas
ACYW-TT también fueron superiores para desarrollo de respuesta inmune en comparacion
con las vacunas PSV para todos los serogrupos y en los grupos etarios 11 a 18 afios, 18 a
55 afios y mayor a 55 afios de edad (75). Por otra parte, comparado con no vacunar, la
vacuna ACYW fue superior para reducir el riesgo de ser portador. En contraste, las vacunas
MenC y MenB no fueron superiores para reducir el riesgo de ser portador (76). La evidencia
extraida se encuentra en el Anexo 8.

Ensayos clinicos aleatorizados

(En construccién)

3.4.2.2. Estimacion y transformacién de probabilidades

(En construccién)

3.4.3. Desenlaces y valoracion

De acuerdo con las recomendaciones del Manual para la elaboracion de evaluaciones
econdmicas en salud (77), se propone como desenlace principal los Afios de Vida Ajustados
por Calidad (AVAC), que corresponden al tiempo vivido en un determinado estado de salud
ponderado segun la calidad de vida asociada.

Finalmente, como se menciond antes, a partir de la estimacion de la carga de la enfermedad
se espera estimar desenlaces como AVPP y AVAD, que podrian ser usados en la
evaluacion econdémica.
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3.4.3.1. Revision de literatura de los desenlaces en salud

(En construccién)

3.4.3.2. Calculo y transformacién de los desenlaces en salud

(En construccién)

3.4.4. Identificacion, medicién y valoracion de los costos

Con el fin de determinar el costo de las alternativas de evaluacion, los costos de los efectos
adversos de la vacuna y los costos directos atribuibles a la enfermedad, se llevara a cabo
un proceso de identificacion, medicién y valoracion de los recursos a partir de una revision
de guias, protocolos de atencidn, articulos de referencia y consulta a expertos clinicos.

Para el calculo de los costos unitarios de los medicamentos se usara la base de datos del
Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED) de enero a diciembre 2023,
la base de datos del INVIMA, el estudio Aplicacion de la metodologia para la definicion del
presupuesto maximo a transferir a las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas de la vigencia 2022, y la base de
datos de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos; esta
ultima con el fin de identificar los precios maximaos regulados de las tecnologias del analisis.
Para el célculo de los costos unitarios de los procedimientos se usara la base de datos del
estudio de Suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) 2020, los costos se
actualizaran segun el cambio en el indice de Precios al Consumidor (IPC) al afio 2023.

3.4.4.1. Costos de los recursos asociados a las tecnologias de evaluacién

(En construccion)

3.4.4.2. Costos de los recursos asociados alos eventos en salud

(En construccion)

3.4.5. Interpretaciéon de resultados y andlisis de sensibilidad
3.4.5.1. Plan de analisis

El principal resultado de la evaluacion econémica es la diferencia en términos de beneficios
en salud y costos en la comparacion entre dos o0 mas tecnologias en salud. En una relacion
de no dominancia, es decir, un escenario en donde la nueva tecnologia en comparacion
con la actual no genera ahorros en términos de costos y ganancias en beneficios en salud,
se calcula la Razén Incremental de Costo-efectividad (RICE) y se compara con un umbral
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de costo-efectividad (UCE), notado por A. En este escenario, una nueva intervencion se
considera costo-efectiva si los beneficios en salud de la nueva intervencion son mayores
que los beneficios en salud perdidos como consecuencia del desplazamiento de otras
intervenciones o, en otras palabras, sila RICE < A.

3.4.5.2. Declaracién de laregla de decision

En el caso colombiano, siguiendo la recomendacion del IETS en su manual de evaluaciones
econdmicas, dicho umbral corresponde a COP 25.898.710 corrientes de 2023, equivalente
al 86% de un PIB per capita de ese afo (16,49).

3.4.5.3. Anélisis de sensibilidad

(En construccién)

4. Resultados

4.1. Cargade laenfermedad

4.1.1. Descripcion epidemioldgica

Incidencia y/o prevalencia

La estimacion de la incidencia de la meningitis meningocdcica en Colombia se realizé para
el periodo 2010 a 2023 utilizando los microdatos de SIVIGILA suministrados por el Instituto
Nacional de Salud (INS) para el evento 500 (meningitis meningocdcica). Durante la
depuracién de datos, se identificd un registro de 172 casos confirmados por laboratorio en
2011; sin embargo, se verificoO que este dato era atipico al compararlo con el estudio de
Coronell et al, 2023 (78) y con el boletin epidemiolégico del INS (79), en los cuales se
registraron 72 casos. Por lo tanto, aplicando filtros adicionales se identifican 69 casos
confirmados para 2011; valor semejante al de referencia. El analisis se basa en los casos
verificados.

Durante 2010-2023 se registraron en SIVIGILA de 1.068 casos durante este periodo. En el
periodo analizado, el nimero de casos varié6 ampliamente siendo 32 (2021) el mas bajo y
116 (2019) el mas alto, con tasas de incidencia que oscilaron entre 0,06 casos por 100.000
habitantes en 2021, el valor mas bajo registrado, hasta 0,23 por 100.000 habitantes en
2019, el pico mas alto del periodo de estudio (Figura 1). En el periodo de estudio (2010-
2023) la incidencia promedio anual es de 0,16 casos por 100.000 habitantes por afio.
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Teniendo en cuenta la definicion de endemicidad dada por la OMS?, en Colombia la
enfermedad meningocécica se considera de baja endemicidad.

Por segmento, entre 2010-2015 las tasas estuvieron entre 0,12 y 0,15 casos por 100.000
habitantes, sin embargo, entre 2016 y 2019 la tasa de incidencia estuvo alrededor de 0,20
casos por 100.000 habitantes; posiblemente explicado por la aparicion de brotes locales o
un aumento en la susceptibilidad de la poblacion. Posteriormente, durante los afios 2020-
2021, las tasas de incidencia disminuyeron a 0,10 y 0,06 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Este descenso coincide con la pandemia de COVID-19, la cual
probablemente impacto tanto en la dinamica de transmision de Neisseria meningitidis como
en los sistemas de vigilancia y notificacion debido al confinamiento, el uso extendido de
mascarillas, y cambios en el acceso a los servicios de salud. Por el contrario, en 2022-2023,
se observa un incremento en el nimero de casos confirmados, alcanzando tasas de
incidencia de 0,10 y 0,19 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Este repunte
podria estar relacionado con el retorno progresivo a la normalidad después de la pandemia,
al mayor contacto social, y la reactivacion de actividades que facilitan la transmision de la
enfermedad (Figura 1).

Figura 1. Casos y tasas de incidencia por 100,000 habitantes de meningitis meningocdéccica en el
periodo 2010 a 2023
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Fuente: elaboracién propia con datos de SIVIGILA (INS) y DANE (53,55)

En términos de distribucion etaria (ver Figura 2), el grupo de 15 a 29 afios presenté el mayor
namero de casos acumulado (n=263), seguido por el grupo de menores de 12 meses con

2 La OMS clasifica la endemicidad en tres niveles, donde endemicidad baja se define como menos de 2 casos por 100.000
habitantes al afio, endemicidad moderada como entre 2 y 10 casos por 100.000 habitantes al afio y endemicidad alta como
mas de 10 casos por 100 000 habitantes al afio (80)



¢

oy
ey

IETS

SaLUd Instituto de Evaluacién
—

Tecnolégica en Salud

214 casos. Los grupos etarios de 30 a 49 afios y 5 a 14 afios también mostraron una
contribucién importante, con 161y 126 casos, respectivamente. Estos resultados destacan
la alta vulnerabilidad de los menores de un afio y los adultos jovenes. Por otro lado, los
adultos mayores de 60 afios también destacan como grupos con riesgos relevantes,
acumulando 104, aunque con menor frecuencia anual en comparacion con los grupos
previamente mencionados. Cabe resaltar que los nifios entre 12 y 23 meses, asi como
aquellos de 24 a 59 meses, tienen menores casos totales (41 y 78 respectivamente), pero
aun representan un riesgo significativo debido a su vulnerabilidad fisiolégica.

La incidencia de la enfermedad meningocdécica en Colombia para el periodo 2010-2023,
segmentada por grupo etario y mostrada en la Figura 3, permite observar tendencias
importantes relacionadas con los grupos de mayor riesgo. Los datos revelan que los
menores de 12 meses tienen consistentemente las tasas mas altas de incidencia,
alcanzando un pico maximo de 7,10 casos por 100.000 habitantes en 2010 y manteniendo
cifras con tendencia a la baja (por debajo de los 4 casos por 100.000 habitantes)
especialmente en los Ultimos 4 afios del periodo de estudio. Esto confirma la susceptibilidad
de este grupo probablemente debido a un sistema inmunoldgico inmaduro y un contacto
mas frecuente con adultos portadores.

Figura 2. Casos confirmados de meningitis menigocéccica por grupo etario reportados
en Sivigila (2010 - 2023)
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Fuente: elaboracion propia con datos de SIVIGILA (INS) (53)
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Figura 3. Incidencia de meningitis meningococcica por grupo etario (2010 a 2023)
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Fuente: elaboracion propia con datos de SIVIGILA (INS) y DANE (53,55)

En el grupo de 12 a 23 meses, la incidencia presenta picos de hasta 1,54 casos por 100.000
habitantes en 2012 y 1,54 casos por 100.000 habitantes en 2019.-Los adolescentes y
adultos jovenes (15 a 29 afios) muestran un comportamiento similar, aunque con tasas mas
bajas y un maximo en 2017 (0,71 por 100.000), reflejando el rol de este grupo como
portadores asintomaticos que pueden contribuir a la transmisién comunitaria.

Por su parte, los mayores de 60 afios tienen tasas consistentemente bajas (menos de 0,5
casos por 100.000 habitantes), lo que podria estar relacionado con una menor exposicion
en comparacion con los otros grupos. El periodo 2020-2021 destaca por una reduccién en
la incidencia para todos los grupos, probablemente influenciada por las restricciones de
movilidad y medidas de bioseguridad implementadas durante la pandemia de COVID-19,
como se reporta en otras enfermedades transmisibles.

La OMS clasifica la endemicidad en tres niveles, donde endemicidad baja se define como
menos de 2 casos por 100.000 habitantes al afio, endemicidad moderada como entre 2 y
10 casos por 100.000 habitantes al afio y endemicidad alta como mas de 10 casos por
100 000 habitantes al afio (80). Teniendo en cuenta el andlisis por grupo etario, en
Colombia la enfermedad meningocécica, en el grupo de menores de 12 meses, se
considera endémica, mientras que en el resto de los grupos etarios tiene una baja
endemicidad en términos de incidencia por afio. Sin embargo, el mayor nimero de casos
de meningitis meningococica esta concentrado en el grupo de 15 a 29 afios, con 263 casos).
Lo anterior concuerda con los datos de riesgo que menciona el informe de la OPS.
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En cuanto a la distribucién por edad y sexo, en la Figura 4 muestra la piramide poblacional
de los casos acumulados confirmados, evidenciando que en casi todos los grupos etarios
los hombres reportan un mayor numero de casos que las mujeres, con una diferencia
notable en los grupos de 15 a 29 afios y <12 meses. Por su parte, la distribucién femenina
es mas homogénea a lo largo de los grupos etarios, mientras que la masculina presenta
picos méas pronunciados, particularmente en los grupos previamente mencionados.

Figura 4. Piramide poblacional de casos confirmados acumulados de meningitis meningocécica (2010

a 2023)
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Fuente: elaboracién propia con datos de SIVIGILA (INS) (53)

La Figura 5 muestra el consolidado de los casos de meningitis meningocécica confirmados
en Colombia durante el periodo 2010-2023, basado en la distribucién por departamentos y
las tasas de incidencia por cada 100.000 habitantes, resalta patrones epidemioldgicos clave
y desafios significativos para la vigilancia y el control de esta enfermedad.

Durante el periodo combinado de 2010 a 2023, los casos confirmados de meningitis
meningocécica se distribuyeron principalmente en Bogota, D.C. (25,3%), Antioquia (24,5%),
Valle del Cauca (10%) y Bolivar (6,3%). Estos departamentos concentran el mayor nimero
de casos reportados, lo que evidencia su relevancia epidemioldgica en la carga total de la
enfermedad en el pais.

Los departamentos con mayor densidad poblacional, como Bogot4, Antioquia y Valle del
Cauca, no solo reportaron méas casos absolutos, sino también incidencias significativas al
ajustar por poblacion, lo que sugiere una mayor exposicion debido a factores relacionados
con urbanizacion. En contraste, departamentos con baja densidad poblacional como
Caqueta y Risaralda mostraron incidencias acumuladas comparativamente altas debido a
picos especificos en ciertos afios.
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En el afio 2018, Antioquia registré un incremento notable de casos, alcanzando 36 (0,56
por 100.000 habitantes), mientras que en Bogota, D.C., en 2019, se reportaron 37 casos
(0,49 por 100.000 habitantes), el valor mas alto del periodo analizado. Estos dos
departamentos, tras la pandemia de COVID-19, se consolidaron como las regiones con
mayor nimero de casos reportados en 2023, lo que podria sugerir una alta vigilancia
epidemioldgica o un comportamiento endémico sostenido en estas areas.

De manera similar, en 2012, Bolivar experimentd un aumento significativo con 14 casos
(0,72 por 100.000 habitantes), la incidencia mas alta registrada en ese departamento,
mientras que el Valle del Cauca, en 2016, alcanzé su punto maximo con 21 casos (0,48 por
100000 habitantes). Estos picos a nivel nacional podrian estar asociados con la ocurrencia
de brotes localizados en contextos epidemiol6gicos especificos, cambios en las estrategias
de vigilancia, o mejoras en los sistemas de notificacién, lo cual increment6 la capacidad de
capturar casos.

Por otro lado, los departamentos con menor nimero de casos durante el periodo estudiado
fueron Amazonas, Guaviare, Vichada y Arauca, con menos de 2 casos acumulados en total.
Ademas, La Guajiray Chocé presentaron incidencias acumuladas inferiores a 1 por 100.000
habitantes, evidenciando una carga baja de la enfermedad en estas regiones o posible
subregistro.



Instituto de Evaluacién

Salud

Tecnolégica en Salud

Figura 5 Casos confirmados e incidencia de meningitis meningococica por departamento de notificacion.
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Distribucién general de serogrupos de Neisseria meningitidis en Colombia

La caracterizacion de los serogrupos circulantes en Colombia de realiz6 a partir de los datos
que reposan en el tablero de reporte de Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis
del Instituto Nacional de Salud (INS)3, donde se reportan datos de los serogrupos
identificados en los aislamientos. Lo anterior teniendo en cuenta que los datos de SIVIGILA
no contienen informacién relacionada con el serogrupo determinado en cada uno de los
casos reportados.

En Colombia para el periodo 2010 a 2023 se reportaron 682 casos de Neisseria meningitidis
evidenciando que el serogrupo C es predominante a lo largo de los afos, con un total de
339 casos, seguido del serogrupo B con 227 casos. El serogrupo Y, aunque menos
frecuente en comparacion, muestra un aumento significativo en 2023, alcanzando 27 casos
(Figura 6). El andlisis global permite establecer que los serogrupos de mayor circulacion el
paissonC,ByY.

Figura 6. Distribucién de Neisseria meningitidis por afio y serogrupo
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Abreviaturas:

C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y serogrupo Y
Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis,
2010 a junio 2024 [Internet] (52).

8 El tablero de Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis del Instituto Nacional pueden ser
consultados en el enlace
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWM4NzIzMTItMWE3MyO00YTFILWIyYzOtNWFiZDM10ODk
0ZTdiliwidCIBIME2MmMQ2YzdiLTIMNTKINDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRIiYilsImMiOjR9
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El serogrupo W también ha presentado una presencia constante, pero en menor cantidad,
y el serogrupo X ha sido esporadico, con pocos casos a lo largo del tiempo. Otro aspecto
relevante es que se observa una categoria con datos sin especificar, aungque esta es minima
en comparacion con los otros serogrupos.

En términos generales, los afios 2016 y 2017 son los que presentan el mayor nimero de
casos de enfermedad meningocdcica por serogrupo C, aunque desde el 2015 se evidencia
un incremento importante en el nimero de casos; y para el serogrupo B fueron 2012 al
2014. Posteriormente, entre 2020 y 2021, se produce una disminucion general de los casos
reportados, aunque en 2023 se observa un incremento en los casos del serogrupo Y,
convirtiéndose en el mas incidente en la actualidad. Esta caracterizacion inicial indica la
importancia de continuar con el monitoreo de los diferentes serogrupos y la efectividad de
las vacunas conjugadas ACYW, especialmente en la prevencion de los serogrupos
predominantes C y Y, los cuales han mostrado variaciones significativas en la incidencia a
lo largo de los afios.

La Tabla 6 muestra los resultados de la incidencia por 100.000 habitantes de los diferentes
serogrupos de Neisseria meningitidis entre los afios 2010 a 2023, los cuales fueron
calculados tomando los datos reportados para cada serogrupo por afio del tablero de
mando integral del Instituto Nacional de Salud y la poblacién estimada para cada afio por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (81).

Tabla 6. Incidencia de serogrupos de Neisseria meningitidis por afio

I I T O T O O

2010 0,025 0,002 0,000 0,000 0,002 0,000 0,009
2011 0,038 0,004 0,000 0,000 0,000 0,002 0,013
2012 0,053 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011
2013 0,051 0,018 0,002 0,000 0,000 0,000 0,009
2014 0,061 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009
2015 0,045 0,086 0,000 0,000 0,002 0,000 0,009
2016 0,038 0,126 0,000 0,000 0,002 0,000 0,019
2017 0,030 0,131 0,004 0,000 0,002 0,000 0,008
2018 0,048 0,089 0,000 0,002 0,002 0,000 0,008
2019 0,026 0,103 0,006 0,000 0,006 0,000 0,012
2020 0,012 0,034 0,002 0,000 0,000 0,000 0,010
2021 0,006 0,018 0,002 0,000 0,000 0,000 0,010
2022 0,017 0,027 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008
2023 0,033 0,036 0,002 0,002 0,010 0,000 0,052

C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y serogrupo Y y Sin dato:
para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 y DANE (52,81).
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Serogrupo B

La incidencia del serogrupo B ha fluctuado a lo largo de los afios. Se observa un aumento
constante en los afios 2010-2014, con un pico en 2014 (0,061). Luego, la incidencia
disminuye hasta un minimo en 2021 (0,006), pero vuelve a aumentar en 2022 y 2023. Esta
fluctuacion puede deberse a varios factores como la introduccion de nuevas vacunas o
cambios en la vigilancia epidemioldgica. Se presenta una tendencia de casos consistente
a lo largo de los afios, con algunos picos, como en 2015 y 2016.

En el 2016 (18 casos) muestran un incremento importante en comparacion con otros afios.
En 2023, hay un leve repunte (17 casos), lo que indica que este serogrupo sigue siendo
relevante. La persistencia de este serogrupo sugiere la necesidad de un seguimiento
continuo y de posibles campafias de vacunacidon especificas en regiones con alta
incidencia.

El bajo nUmero de casos del serogrupo B entre 2020 y 2022, con menos de 10 casos
anuales, podria explicarse por varios factores epidemioldégicos y contextuales: la
disminucién en los casos del serogrupo B de Neisseria meningitidis entre 2020 y 2022 en
Colombia se alinea con patrones observados en otros paises de América Latina y Europa,
que también experimentaron caidas en la incidencia de la enfermedad meningocdcica
debido a las medidas de mitigacién por COVID-19 (82). Estas medidas, que incluian el uso
de mascarillas, el distanciamiento social y la reducciébn de actividades grupales,
disminuyeron las interacciones que facilitan la transmision de patdgenos respiratorios,
incluyendo Neisseria meningitidis. En Europa, la incidencia de EMI es generalmente mas
baja en comparacion con Africa, pero hay variaciones significativas entre paises. Por
ejemplo, el Reino Unido ha reportado un aumento en los casos de serogrupo W en los
ultimos afios, mientras que otros paises han visto una disminucion en la incidencia gracias
a programas de vacunacién efectivos. La vacunacion sistematica contra los serogrupos A,
C, W e Y ha contribuido a la reduccion de casos en muchos paises europeos (83).

En Colombia, al igual que en Brasil, los serogrupos B y C han sido tradicionalmente
predominantes. Sin embargo, durante el periodo de la pandemia, la incidencia de
enfermedades respiratorias disminuy6 significativamente, lo que también afecté a la
meningitis meningocdcica. En Brasil, por ejemplo, se observé una reduccién en las tasas
de meningitis debido a la menor exposicién a agentes infecciosos en el contexto de las
restricciones sociales (84). Ademas, la disminucién de la vacunacion rutinaria durante este
periodo contribuy6 a lo que se ha denominado como una "deuda de inmunidad", dejando a
ciertos grupos mas vulnerables al reanudar las actividades normales.

En cuanto al serogrupo B, las fluctuaciones observadas en la incidencia también se deben
a su ciclo epidemiolégico natural. La disminucion en Colombia podria reflejar una
variabilidad ciclica, como se ha visto en estudios previos en los que ciertos serogrupos
dominan durante algunos afios y luego disminuyen a medida que otros toman relevancia.

Serogrupo C
En los afios 2016 y 2017, el serogrupo C alcanzé picos significativos con 59 y 62 casos
respectivamente. Este aumento puede estar relacionado con la circulacién activa del
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serogrupo C y posiblemente con la limitada cobertura de vacunacion especifica en algunos
sectores de la poblacién.

Disminucién durante la pandemia (2020-2022): los casos de serogrupo C disminuyeron
considerablemente entre el periodo 2020 a 2022, con 17 casos en 2020, 9 en 2021, y 14
en 2022. Este patrén es consistente con la literatura, que documenta una reduccion en la
transmision de enfermedades respiratorias y de transmisién por contacto cercano debido a
las medidas de confinamiento y distanciamiento social.

Brasil ha implementado programas de vacunacion que incluyen la vacuna contra el
serogrupo C y, mas recientemente, la vacuna tetravalente (ACWY) para adolescentes. La
introduccion de la vacuna contra el serogrupo B también ha sido un paso importante en la
lucha contra la EMI. Sin embargo, la cobertura de vacunacion puede variar
significativamente entre diferentes regiones del pais, lo que afecta la incidencia de la
enfermedad (83).

En 2023, hay un aumento nuevamente de 19 casos, lo que podria indicar un retorno a los
niveles de contacto previos a la pandemia y, por ende, un incremento en la transmision del
serogrupo C. Este resurgimiento es consistente con estudios internacionales que observan
aumentos en la incidencia de enfermedades infecciosas respiratorias tras la relajacion de
las medidas de mitigacion.

Este repunte también podria sugerir una deuda de inmunidad en ciertos grupos, debido a
la menor exposicién al meningococo durante los afios de confinamiento, lo cual podria
haber reducido la inmunidad de grupo en algunas poblaciones.

Estudios en América Latina, especificamente en Brasil, han demostrado que los serogrupos
B y C son dominantes en la region. Sin embargo, el serogrupo C en particular tiende a
mostrar picos de incidencia ciclicos. Este comportamiento ciclico, junto con la influencia de
factores externos como la pandemia, parece reflejarse en los datos de Colombia.

Serogrupo Y

Entre 2010 y 2022, el serogrupo Y mantuvo un nivel bajo y relativamente estable, con un
promedio de 4-6 casos por afo. Esto indica una baja circulacién o impacto limitado de este
serogrupo en Colombia en comparacion con otros. En 2023, se observa un aumento
drastico a 27 casos, lo que representa un cambio significativo y podria indicar la aparicién
de una nueva cepa mas transmisible o un aumento de susceptibilidad en la poblacion
debido a la "deuda de inmunidad" después de las medidas de confinamiento por la
pandemia de COVID-19.

El incremento del serogrupo Y se ha visto en paises como Estados Unidos y Europa, donde
se vio un aumento de serogrupos como Y y W después de la relajacion de las restricciones
por COVID-19, debido al aumento en la movilidad y en el contacto cercano (83,85). El patron
en Colombia también se ha visto en Brasil y otros paises de América Latina, donde se
sugiere que la vacunacion multivalente que cubre varios serogrupos podria ayudar a
controlar este tipo de brotes emergentes (83).
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Serogrupo W

El serogrupo W ha mostrado una incidencia muy baja en Colombia, con algunos afios sin
casos y otros con solo 1 a 3 casos. Esto indica que el serogrupo W no ha sido un serogrupo
dominante en esta regidén, manteniéndose como una presencia menor en comparacion con
otros serogrupos como By C.

Los casos mas altos se registran en 2016, con 3 casos, y en 2023, con 5 casos. Aunque
son numeros bajos, el serogrupo W merece vigilancia, ya que su reaparicién, aunque en
pequefas cantidades, sugiere la posibilidad de una circulacion continua a bajo nivel.

En otras regiones, como Reino Unido y partes de Europa, el serogrupo W ha mostrado
incrementos periédicos (85). Este serogrupo se ha relacionado con cepas hipervirulentas
gue han causado brotes, particularmente en la segunda década de los 2000. La aparicion
de estas cepas ha llevado a la implementacion de la vacuna conjugada MenACWY en varios
paises para proteger contra serogrupos menos comunes, pero potencialmente peligrosos,
como W.

Aunque la incidencia del serogrupo W es baja, la aparicion esporadica de casos indica que
este serogrupo tiene el potencial de causar brotes, especialmente si se introducen cepas
hipervirulentas. La vigilancia y el monitoreo de serogrupos minoritarios son importantes para
detectar cambios en la epidemiologia local.

Este analisis refuerza la recomendacion de implementar o fortalecer la vacunaciéon con
MenACWY, que cubre los serogrupos A, C, W, y Y, dado que proteger contra estos
serogrupos puede ayudar a prevenir la emergencia de brotes relacionados con cepas
menos comunes, como W, que podrian potencialmente adaptarse y volverse mas
prevalentes bajo ciertas condiciones.

Serogrupo X

El serogrupo X ha tenido una presencia minima en Colombia, con solo 1 caso reportado en
2015 y ninguin caso en la mayoria de los afios desde 2010 hasta 2023. Esta baja incidencia
sugiere que el serogrupo X no es un serogrupo comun en la region y no representa una
amenaza significativa en términos de salud publica en Colombia.

A nivel global, el serogrupo X también tiene una baja prevalencia y se encuentra
mayormente en regiones especificas de Africa, donde ha causado brotes esporadicos. Sin
embargo, en América Latina, y particularmente en Colombia, no es comun. Las vacunas
disponibles, como MenACWY, no incluyen cobertura para el serogrupo X debido a su baja
incidencia global. No obstante, en algunas partes de Africa, donde el serogrupo X ha
causado brotes, se ha investigado el desarrollo de vacunas que lo incluyan. La literatura
destaca la importancia de la vigilancia, ya que un aumento repentino o aparicion de cepas
hipervirulentas podria requerir estrategias de vacunacion adaptativas (85).

La Figura 7 y Figura 8 muestran la distribucion e incidencia, respectivamente, de los
serogrupos de Neisseria meningitidis en Colombia.
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Figura 7. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por afio
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Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010

a junio 2024 [Internet] (52).

Figura 8. Incidencia de serogrupos de Neisseria meningitidis por afio

0,14

0,12

0,10

0,08

0,06

Incidencia

0,04

0,02

0,00

Incidencia de serogrupos de N. meningitidis por afio

N

B Cc NT Sin dato W X Y

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010

a junio 2024 [Internet] (52).

Distribucién de serogrupos por departamento
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La caracterizacion de los serogrupos circulantes en Colombia de realizé a partir de los datos
que reposan en el tablero de reporte de Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis
del Instituto Nacional de Salud (INS)*, donde se reportan datos de los serogrupos
identificados en los aislamientos por departamento. Lo anterior teniendo en cuenta que los
datos de SIVIGILA no contienen informacioén relacionada con el serogrupo determinado en
cada uno de los casos reportados

Serogrupo B

La caracterizacion epidemiolégica del serogrupo B de Neisseria meningitidis en Colombia
(Tabla 7) revela que este ha mantenido una presencia constante en los departamentos con
alta densidad poblacional, como Antioquia, Bogota y Bolivar, entre los afios 2010 y 2023.
Antioquia ha reportado 52 casos, Bolivar 50 y Bogota 44, concentrando gran parte de los
casos reportados a nivel nacional. Este patron resalta la necesidad de una vigilancia
epidemiolégica continua, especialmente en las areas urbanas que favorecen la transmision
de la enfermedad debido a la alta movilidad y concentracion de personas.

Tabla 7. Distribucidon geogréfica de Neisseria mengitidis por departamento y afio del serogrupo B
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4 El tablero de Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis del Instituto Nacional pueden ser
consultados en el enlace
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWM4NzIzMTItMWE3MyO00YTFILWIyYzOtNWFiZDM10ODk
0ZTdiliwidCIBIME2MmMQ2YzdiLTIMNTKINDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRIiYilsImMiOjR9
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Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Los picos en el nimero de casos han sido evidentes entre los afios 2012, a 2015,
evidenciando nuevo incremento en 2018 con un descenso entre 2019 y 2022. Para el afio
2023 se evidencia un nuevo ascenso en el nimero de caos. Estos departamentos, que
también son centros econdémicos importantes, parecen estar en mayor riesgo debido a la
concentracion de personas en espacios reducidos, lo que facilita la transmisién de la
enfermedad. Este hallazgo concuerda con la literatura internacional, donde las &reas de
alta densidad poblacional y los centros urbanos son identificados como puntos criticos para
la propagacion del serogrupo B. Ademas, se observan fluctuaciones en el nUmero de casos
anuales, lo cual podria estar relacionado con factores como la inmunidad de grupo, la
implementacién de campafias de vacunacion y la movilidad poblacional. En este sentido,
las campafias de vacunacion juegan un papel crucial. A pesar de la disponibilidad de
vacunas para otros serogrupos, el serogrupo B ha sido histéricamente mas dificil de
controlar debido a las caracteristicas de su capsula polisacarida. Sin embargo, las vacunas
como Bexsero y Trumenba representan avances importantes para prevenir la enfermedad
causada por este serogrupo.

El serogrupo B de Neisseria meningitidis ha mostrado una alta proporcién en la enfermedad
meningocécica invasiva (EMI) a nivel mundial, siendo el serogrupo mas prevalente en
varios paises, especialmente en América, Europa y Australia. En el analisis de tendencias
temporales, se observé un aumento en la incidencia de NmB en paises en desarrollo, como
los de la region del Pacifico Occidental, el Mediterraneo Oriental y algunos paises africanos,
mientras que se reportd una disminucion de NmC en paises europeos y americanos.

Ademas, se ha sefalado que la implementacion de la vacunacion con conjugados del
serogrupo C ha tenido un impacto significativo en la reduccion de la ocurrencia de meningitis
por serogrupo C, lo que podria haber contribuido al aumento de casos de NmB debido a la
falta de medidas preventivas especificas para este serogrupo. El serogrupo B también ha
sido objeto de atencién debido a su diversidad antigénica, lo que complica el desarrollo de
vacunas efectivas. Esto limita el impacto de las vacunas basadas en proteinas, ya que la
variabilidad en las proteinas de superficie de Neisseria meningitidis dificulta la creacion de
una respuesta inmune (86). En Colombia, aunque se ha mantenido como uno de los
serogrupos mas prevalentes, con 227 casos en el periodo 2010 al 2023, se deben seguir
reforzando las estrategias de vacunacion y vigilancia epidemiologica para mitigar su
impacto.

En Colombia, el serogrupo B ha mostrado un aumento significativo en su incidencia,
especialmente en poblaciones de bajo nivel socioeconémico, como ocurrié en Cartagena
entre 2012 y 2014. Durante ese periodo, se caracterizaron 25 aislamientos de Neisseria
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meningitidis serogrupo B, de los cuales el 68% pertenecian al fenotipo B:10,15, asociado
con el complejo clonal ST-41/44, responsable de la mayoria de los casos (84).

El serogrupo B en Colombia ha mostrado susceptibilidad a la mayoria de los antibidticos
probados, aunque se ha registrado una disminucion en la sensibilidad a la penicilina en un
pequefio porcentaje de los aislados. Esto plantea preocupaciones sobre el posible
desarrollo de cepas resistentes, especialmente si se utilizan antibioéticos como la rifampicina
para la profilaxis de contactos cercanos.

Serogrupo C

El serogrupo C ha mostrado una alta prevalencia en Colombia, especialmente en los
departamentos de Bogotad (117 casos) y Antioquia (87 casos) ver Tabla 8. Estos
departamentos concentran mas del 60% de los casos totales, lo cual es preocupante dado
su alta densidad poblacional y movilidad.

El afio 2017 reporté el mayor numero de casos, siendo Bogota, Antioquia y Valle los
departamentos mas afectados. Entre 2015 y 2019, se registré un aumento significativo de
casos, con picos en 2016 y 2017, que reflejan una tendencia de brotes en areas urbanas
clave (52).

El serogrupo C afecta principalmente a Bogot4, seguido de Antioquia y Valle, lo que coincide
con otras areas urbanas grandes, como Norte de Santander y Santander. Los brotes en
estas zonas destacan la importancia de reforzar las medidas de control en los
departamentos méas poblados.

Tabla 8. Distribucion de Neisseria mengitidis por departamento y afio del serogrupo C

(@] — N ™ < (ee] (o] (@] —l N ™ <
Departamento | S | S [ S | © | S s|s|8|8|8|&| b5

N N N N N N N N N N N —
Bogota o 0 0 1 3 9 23 5 3 2 4 117
Antioquia 0 2 4 5 4 7 1 16 15 9 5 1 9 9 87
Valle 0O 0O 0 o© 0 6 9 2 12 7 3 1 2 0 42
gg:; - 9 6 o0 of12 o 2 /1 M o 1 o0 0 0 o0 17
Santander 0 0 1 0 1 2 4 2 2 1 0 0 0 0 13
Cesar 1 0 0 o 0 0 2 4 0 2 0 0 0 1 10
Risaralda 0 0 0 0 0 1 7 0 1 1 0 0 0 0 10
Boyaca 0 0 0 0 0 0 3 0 1 3 1 0 0 1 9
Meta 0 0 0 0 1 3 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Atlantico 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 4
Bolivar 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 4
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 4
Magdalena 0O 0O 0 o© 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
Arauca 0O 0O 0 o© 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Coérdoba 0O 0O 0 o© 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Narifio 0O 0O 0 o© 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2



sty
SaLUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

(@] — N o™ < Lo © N~ (c0} (o)} o — N 2] <
Departamento | S | S |3 |23| 2 |2|23|3|28|2|c|s|c|8]| 5

N N N N N N N N N N N N N N (o
Tolima o 0o 0 0 0 0 O O O O 0 O0 1 1 2
Caqueta o0 0 0 0 0O O O O O 0 0 0 1 1
Guaviare o0 0 0 0 0O O O O O 0 0 0 1 1
Huila o0 0 0 0 0 O O O O 1 0 0 o0 1
Quindio o0 00 0 1 0 O O O 0 0 0 o0 1
Sucre o 0o 0 0 0 0 O O 1 O 0 0 0 o0 1
Total 1 2 5 8 9 [40 |59 62 43 [B1 17 9 14 19 337

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Serogrupo W

El serogrupo W ha sido poco frecuente en Colombia, con solo 13 casos reportados entre
2010y 2023 (ver Tabla 9). La mayoria de los casos se concentraron en Antioquia, y Bogota,
mientras que otros departamentos como Boyaca, Santander y Valle del Cauca tuvieron
algunos casos esporadicos.

A nivel mundial, el serogrupo W ha causado brotes importantes en Africa y en algunos
paises de Europa (86). En América Latina, la incidencia del serogrupo W es relativamente
baja, similar a la situacion en Colombia (52). Las campafias de vacunacion han sido clave
para prevenir un aumento de casos.

Tabla 9. Distribucién de Neisseria mengitidis por departamento y afio del serogrupo W

Departamento | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2023
o 1 o 1 1 1 o | 4

Antioquia

Bogota 1 o o o o 1 |2 a4
Boyaca o o o o o o [2 2
Santander 0 0 0 1 0 1 0 2
vele del 1 o o o 0o 0o o0 1
Total 1 1 o 1 1 [ 38 [ 4 13

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (52).

Serogrupo Y

El serogrupo Y ha mostrado una distribucion esporadica en Colombia, con 91 casos
reportados entre 2010 y 2023 (ver Tabla 10). Bogota ha sido el foco principal, con 54 casos,
representando mas del 50% del total. El serogrupo Y ha emergido en otros departamentos,
como Antioquia y Valle, aunque en menor medida. A nivel global, el serogrupo Y ha
emergido como una causa importante de enfermedad meningocécica en paises como
Estados Unidos y algunos paises de Europa (87). En los EE. UU., se ha convertido en el
tercer serogrupo mas comun después de B y C. La vacunacion con la vacuna conjugada
ACWY ha sido clave para prevenir la propagacion del serogrupo Y, especialmente en
adolescentes y personas de alto riesgo
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Tabla 10. Distribucién de Neisseria meningitidis por departamento y afio del serogrupo Y

o i N ™ < —
Departamento | S | 8 | 8 | 8 | S S

AN AN AN AN N N
sogoa 18 411318 o z
Antioguia 1 o o o 0 1 1 o0 o0 O O 0 1 4 |8
Valle o o 0 o 1 0 2 o o0 o o/f3]lo 1 7
Caqueta o o o 1 1 0o 1 0 1 0 0O 0 0 0 4
Huila o 1 0o 0 0O O 0 O O O 1 0 o0 2 4
Boyaca o 1 0o 0o 0O 0O O O O 0 O 0 0 2 3
Cauca o o 1 0o 0 0O O O O 1 0 0 0 0 2
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Meta o o 1 0o 1 0o 0 O O 0 O 0 0 0 2
Risaralda o o o 0o 1 1 0 0O O 0 O 0 0 0 2
Caldas o o o o o0 o O O O 1 o0 0 0 0 1
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Narifio o o o o 0 o O 1 O0 O O O 0 0 1
Total 4 6 5 4 4 49 4 4 6 5 5 4 |21 9

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (52).

Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por sexo y grupos etarios en
Colombia

La pirdmide poblacional (Figura 9) permite ver los hombres presentan una mayor proporcion
de casos (406 casos, 56% del total) en comparacion con las mujeres (331 casos, 44% del
total).

Figura 9. Distribucién piramide poblacional, por sexo y grupo etario, casos confirmados enfermedad
meningococica; 2010-2024
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Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis,
2010 a junio 2024 [Internet] (52)

Esta tendencia es particularmente notoria en el grupo de 15 a 29 afios, donde los hombres
representan mas del doble de casos que las mujeres (134 vs. 66). En los otros grupos
etarios, la diferencia entre hombres y mujeres no es tan marcada, excepto en 260 afos,
donde el nimero de casos en mujeres duplica al de los hombres (52).

Por otro lado, la Figura 10 permite observar la distribucién de los casos a lo largo del periodo
de estudio en los diferentes grupos etarios, pero se observan picos notables en
adolescentes, adultos jovenes (15-29 afios), adultos de 30-49 afios y en menores de 12
meses. Esto coincide con los patrones conocidos de la epidemiologia de la enfermedad
meningocécica, que afecta principalmente a los extremos de la vida (nifios pequefios y
adolescentes/jévenes adultos). Los adultos mayores de 60 afios también muestran casos
en algunos afios, aunque en menor proporcibn en comparacion con los grupos mas

jévenes.
Figura 10. Distribucién de Neiseria meningitidis por afio y grupo etario
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Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis,
2010 a junio 2024 [Internet] (52).
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El grupo de 15 a 29 afios presenta la mayor cantidad de casos del periodo de estudio,
particularmente en los afios 2017, 2018 y 2023, lo cual podria estar relacionado con la
mayor exposicion de esta poblacion en contextos sociales (universidades, espacios de
trabajo, reuniones sociales), lo que aumenta la posibilidad de transmision, por lo cual seria
relevante que este grupo haga parte de estrategias de vacunacién para reducir la
circulacion de Neisseria meningitidis.

Le siguen, el grupo de 30 a 49 afios, con 101 casos mostrando que las infecciones por
meningococo también afectan a adultos en etapas productivas, aunque en menor medida
que a los jovenes, y los menores de 12 meses son con 96 casos Y los de 5 a 14 afios con
83 casos. Estos datos son consistente con la literatura mundial, ya que dado a que los
lactantes son particularmente vulnerables a las infecciones meningococicas debido a su
sistema inmunoldgico aun en desarrollo (84,86) y a que los nifios y adolescentes suelen
estar en riesgo debido al contacto cercano en ambientes escolares y actividades sociales.
La alta incidencia en poblacion pediatrica subraya la importancia de la vacunacion temprana
y el monitoreo de este grupo vulnerable. La inmunizacion de rutina y la vigilancia son
esenciales para prevenir complicaciones graves en estos casos.

Los esfuerzos de vacunacion deben centrarse en los adolescentes y adultos jovenes, asi
como en los lactantes, dado que estos grupos son los mas afectados. La introduccién de la
vacuna conjugada ACWY y la vacuna contra el serogrupo B debe ser reforzada en estas
poblaciones.

La introduccion de la vacuna conjugada ACYW permitiria reducir significativamente la
incidencia de la enfermedad en los grupos de mayor riesgo (adolescentes/jévenes adultos)
y podria prevenir el repunte de casos en adultos mayores. En los menores de un afio y
adolescentes, el riesgo de secuelas como dafio neuroldgico y discapacidad auditiva es
elevado, aumentando la carga econdémica y social. Modelar estas secuelas y su impacto en
los costos de atencion permite justificar la inversién en programas de vacunacion mas
amplios.

Distribucion de serogrupos de Neisseria meningitidis grupos etarios en Colombia

El comportamiento por serogrupo en menores de 12 meses (muestra que el serogrupo B
tiene una incidencia continua, estando presente en todos los afios de estudio en mas del
50% de los casos con picos en 2010 (100%) y en 2014 y 2011 (>80%). Aungue su presencia
ha fluctuado, ha mostrado una disminucion en los afos recientes, con solo 7 casos en 2023.
Los casos de serogrupo C representan menos del 50% del serogrupo By el serogrupo Y
ha mostrado una presencia limitada en menores de 12 meses. Se observan el mayor reporte
de casos en el 2023 con solo 3 casos (Figura 11).
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Figura 11. Distribucién de serogrupos de Neissseria meningitidis por afio en menores de 12 meses
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Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

En el grupo etario de 15 a 29 afios el serogrupo C muestra un comportamiento fluctuante a
lo largo del periodo 2010-2023 (Ver Figura 12). Sin embargo, es el serogrupo mas incidente.
El afio 2017 destaca por un incremento significativo, con 33 casos registrados,
representando un pico claro en comparacion con los afios anteriores y posteriores. Este
aumento podria estar relacionado con factores como la falta de cobertura vacunal, la
movilidad poblacional o el surgimiento de cepas mas virulentas en esa época.

En otros afios, como 2018 y 2019, aunque se observa una disminucién con respecto al
2017, el numero de casos sigue siendo elevado, con 15 y 11 casos respectivamente (Ver
Figura 12). Esto indica que el serogrupo C sigue siendo una preocupacion importante dentro
de este grupo de edad, posiblemente debido a factores de riesgo como el contacto cercano
en universidades o lugares de alta congregacion de jovenes adultos.

En cuanto a los otros serogrupos el By Y, presenta proporciones similares, la incidencia de
casos parece estabilizarse a niveles mas bajos, reportdndose mas casos en del serogrupo
Y para el 2023.

La incidencia de casos en este grupo etario refleja la importancia de mantener y reforzar
las campafias de vacunacion, especialmente en areas urbanas donde la movilidad y el
contacto entre personas jévenes es mas alto, lo que facilita la transmision del Neisseria
meningitidis. Ademas, es importante continuar con la vigilancia y estudios de seguimiento
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para comprender mejor los factores que pueden influir en la transmisién y para ajustar las
estrategias de salud publica seguin sea necesario.

Figura 12. Distribucién de Neisseria meningitidis por afio y serogrupo en personas de 15-29 afios
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Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Distribucién de serogrupos mas frecuentes por diagnostico y por grupos etarios
2023

Los serogrupos B, Cy Y son los mas frecuentes en la mayoria de los grupos etarios, aunque
su predominio varia segun la edad. El serogrupo Y es notablemente mas comudn en grupos
de edad avanzados (15 afios en adelante), mientras que el serogrupo B es mas comun en
menores de 12 meses y en el grupo de 30 a 49 afios.

La meningitis es la presentacion clinica mas comun en todos los grupos etarios, aunque la
sepsis y otras formas de presentacion, como la meningococcemia, también estan presentes
en menor medida en edades avanzadas. Esto sugiere que, con la edad, aumenta la
variedad de manifestaciones clinicas.

En edades tempranas, la infeccion por Neisseria meningitidis tiende a presentarse con
mayor frecuencia en forma de meningitis y con serogrupos especificos (como B y Y). En
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edades adultas, especialmente de 15 afios en adelante, la diversidad de serogrupos y
manifestaciones clinicas aumenta, lo que sugiere una exposicion mas amplia o cambios en
la respuesta inmunitaria con la edad. La Tabla 11, Tabla 12, Tabla 13, Tabla 14, Tabla 15,
Tabla 16, y Tabla 17 muestran la distribucién de aislamientos por serogrupo para meningitis
y sepsis.

Tabla 11. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagnéstico en grupo de 12 a 23

meses
Serogrupo
Meningitis Sepsis Otras* n %
B 0 0 0 0 0
1 0 0 1 50
NT 1 0 0 1 50
Total 2 0 0 2 100

Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Tabla 12. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagndstico en grupo de 24 a 59

meses
Serogrupo
Meningitis Sepsis Otras* n %
B 1 0 0 1 20
C 2 0 0 2 40
Y 1 1 0 1 20
Total 4 1 0 5 100

Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Tabla 13. Distribucion de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagnostico en grupo de 5 a 14

afos
Serogrupo
Meningitis Sepsis Meningoccocemia n %
B 1 0 0 1 11
C 3 1 0 4 44
Y 3 0 1 4 44
Total 7 1 1 9 100

Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.
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Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).
Tabla 14. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagnéstico en grupo de 15 a 29
afios
Numero de aislamientos
Serogrupo
Meningitis Sepsis Meningoccemia Otro n %
B 3 1 0 0 4 21
C 5 0 0 0 5 26
Y 4 2 0 1 7 37
W 1 0 1 0 2 11
Sin dato 1 0 0 0 1 5
Total 14 3 1 1 19 100
Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.
Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).
Tabla 15. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagndstico en grupo de 30 a 49
aflos
Numero de aislamientos
Serogrupo
Meningitis Sepsis Meningoccocemia Otro n %
B 1 2 0 1 4 40
C 2 0 0 0 2 20
Y 2 0 0 1 3 30
W 0 1 0 0 1 10
Total 5 3 0 2 10 100

Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Tabla 16. Distribucion de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagndstico grupo de 50 a 59 afios

Serogrupo

Meningitis Otro n %

B 1 0 1 20
(03 0 1 1 20
Y 2 0 2 40
W 0 1 1 20
Total 3 2 5 100
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Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Tabla 17. Distribucién de serogrupos de Neisseria meningitidis por diagnédstico en mayores de 60 afios

Namero de aislamientos
Serogrupo

Meningitis Sepsis Meningoccocemia Otro n %

B 1 1 1 0 3 25
C 3 1 0 0 4 33
Y 2 1 0 1 4 33
W 0 0 1 0 1 8
Total 6 3 2 1 12 100

Nota: C: serogrupo C, B: serogrupo B, NT: no tipificado, W: serogrupo W, X: serogrupo X, Y: serogrupo Y y Sin
dato para los casos sin informacion sobre el serogrupo.

Fuente: Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS). Vigilancia por laboratorio de Neisseria meningitidis, 2010
a junio 2024 [Internet] (52).

Morbimortalidad

La mortalidad por Neisseria meningitidis en Colombia durante el periodo 2010-2023 fue
calculada a partir de los datos obtenidos de SIVIGILA tomando como humerador los casos
de muertes por este evento y como denominador la poblacion total en la bodega de datos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para cada afio de estudio
(88). Este andlisis destaca que las tasas de mortalidad mas altas se registraron entre 2016
a 2019, alcanzando valores entre 0,04 y 0,06 muertes por cada 100.000 habitantes como
se observa en la Figura 13.

Figura 13. Distribucién de mortalidad por Neisseria meningitidis en el periodo 2010-2023
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Nota: La figura muestra la tasa de mortalidad por meningitis en Colombia para el afio 2010 al 2023.
Fuente: INS y DANE Base de Estadisticas Vitales 2010 al 2023 (88).
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Por otro lado, la tasa de mortalidad en los demas afios del periodo analizado se mantuvo
baja, oscilando entre 0,01 y 0,02 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2023
se observa un aumento en la tasa de mortalidad con 0,04 muertes por 100.000 habitantes.
Este patrén indica que los eventos de mayor mortalidad no son constantes y que,
posiblemente, las estrategias de vacunacion, vigilancia epidemioldgica y atencion médica
implementadas han sido efectivas para prevenir desenlaces fatales en la mayoria de los
casos. Sin embargo, es esencial continuar fortaleciendo estas medidas para evitar
recurrencias y proteger a las poblaciones mas vulnerables (88).

El estudio de Coronell et al., 2023 (84), que analiz6 retrospectivamente la carga de la EMI
en Colombia a partir de las bases de datos de vigilancia del Instituto Nacional de Salud
(INS) y de las estadisticas poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), reporté que entre 2017 y 2019, las muertes por enfermedad
meningocécica invasiva (EMI) variaron entre 19 y 27, con una reduccién a 10 en 2020 y
solo 4 en 2021.

De acuerdo con el analisis, la mayoria de las muertes ocurrieron en nifios menores de 10
afos, representando el 34,6% del total, seguidos por el grupo de 10 a 19 afios con un 22,0%
y los mayores de 60 afios con un 15,0%. No obstante, la mayor tasa de mortalidad en
relacion con la poblacion se observé en infantes menores de 1 afio, con un promedio de
0,30 por cada 100.000 habitantes, aunque esta cifra fluctué significativamente entre afos,
alcanzando valores entre 0,00 y 0,65 por cada 100.000. Asimismo, la segunda mayor tasa
de mortalidad se registré en nifios de 1 a 4 afios, con un promedio de 0,07, en comparacion
con tasas de entre 0,01 y 0,05 en grupos de mayor edad.

En términos de letalidad, el estudio de Coronell et al., 2023, reporté que entre 2015y 2020,
entre el 19,2% y el 22,7% de los casos de EMI resultaron fatales, aunque esta tasa
disminuy6 al 12,5% en 2021, lo que podria reflejar avances en las estrategias de manejo y
tratamiento de la enfermedad (84).

En el contexto del comportamiento de la meningitis meningocdcica en Colombia, los datos
reportados en el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) de Colombia 2023 proporcionan un
panorama detallado de la letalidad asociada a esta enfermedad. Segun el informe, se
registra una letalidad promedio por Neisseria meningitidis del 6,25%, correspondiente a un
periodo previo de analisis. Este valor, aunque inferior al valor de 11,11% observado en otros
escenarios internacionales, evidencia que la enfermedad contintda siendo altamente letal
en ausencia de un manejo oportuno y eficaz (50). La variabilidad en la letalidad podria estar
influenciada por factores como la capacidad de respuesta del sistema de salud, acceso
oportuno a tratamiento, y la virulencia de los serogrupos circulantes de Neisseria
meningitidis (56).

Con respecto a la letalidad, esta fue calculada tomando del SIVIGILA, los casos reportados
con fecha de defuncion dentro de la lista de casos reportados como confirmados. La Tabla
18 deja ver gque en Colombia la letalidad por Neisseria meningitidis para el periodo 2019-
2023 oscilé entre el 12,50% y 24,55% y que la mayor letalidad se present6 en los afios,
2016, 2017, 2019 y 2023, con valores que superan el 21%.
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Tabla 18. Letalidad por meningitis meningocéccica para el periodo 2010 a 2023

13 70

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

10

69
65
55
67
71
102
110
108
116
52
32
54
97

Letalidad (%)

18,57
14,49
15,38
18,18
14,93
19,72
21,57
24,55
19,44
22,41
19,23
12,50
14,81
21,65

Fuente: elaboracion propia con datos de SIVIGILA (INS) y DANE (53,55)

El analisis de letalidad por grupo etario (Figura 14) deja ver que la letalidad por Neisseria
meningitidis es mas alta en los mayores de 60 afios, destacandose con una proporcion
superior al 35% en el periodo analizado. Esto resalta la vulnerabilidad de este grupo
poblacional frente a la enfermedad.

Figura 14. Letalidad de la meningitis meningococica por grupo etario
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50a 59 afios [N <
30a49aios |G 2%
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Fuente: elaboracion propia con datos de SIVIGILA (INS) y DANE (53,55)
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Por otro lado, los menores de 12 a 23 meses y de 24 a 59 meses también muestran tasas
de letalidad elevadas, con valores superiores al 20%, lo que enfatiza la gravedad de la
enfermedad en edades tempranas. En los adolescentes y adultos jovenes (15 a 29 afios),
la letalidad es menor en comparacion con los extremos de la vida, aunque aun significativa.
La distribucion sugiere una relacién entre edad y gravedad, posiblemente debido a factores
inmunologicos y comorbilidades presentes en los extremos de la vida. Esto subraya la
importancia de estrategias de vacunacion y tratamiento enfocados en los grupos etarios
mas afectados para reducir la carga de la enfermedad y prevenir muertes evitables.

En lo que respecta a la morbilidad asociada a Neisseria meningitidis en el pais durante el
periodo 2015-2024 se identifico un total de 19.154 atenciones asociadas a Neisseria
meningitidis segun los registros de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO); reflejando una carga
significativa de esta condicion en el sistema de salud colombiano. En términos temporales,
se observaron picos importantes en 2019, con un total de 4.957 atenciones, en 2020 con
2.722 atenciones y nuevamente en 2023, con 2.475 atenciones. Por otro lado, afios como
2016 y 2018 presentaron cifras considerablemente mas bajas, ver Tabla 19.

En el andlisis por departamento, Valle del Cauca presenta el mayor nimero de atenciones
totales de Neisseria meningitidis (4.459), seguido por Bogot4, D.C. (2.685), Atlantico (1.507)
y Antioquia (1.259). Estos departamentos representan las areas con mayor carga de
enfermedad y podrian estar asociadas con factores como la densidad poblacional y el
acceso a servicios de salud. Algunos departamentos muestran grandes variaciones de un
afio a otro. Por ejemplo, Atlantico tiene un aumento considerable en 2019y 2020, y Bogota,
D.C. muestra un pico en 2023. Otros departamentos, como Putumayo, Amazonas y Arauca,
presentan nimeros bajos de atenciones a lo largo de todo el periodo, lo que puede estar
relacionado con su baja densidad poblacional o con el acceso limitado a servicios de salud.

Existen 230 registros en la categoria "Sin dato", lo que sugiere que en algunos registros no
se especifico el departamento de origen. Estos datos faltantes pueden afectar la precision
de los andlisis regionales y deben considerarse en la interpretacion de los resultados. Los
departamentos con mayor nimero de atenciones pueden requerir un enfoque de salud
publica mas intenso, con recursos adicionales para prevencion y tratamiento de la
meningitis.

Tabla 19. Distribucion de morbilidad de Neisseria meningitidis por afio y departamento

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Antioquia 136 220 1.259
Atlantico 63 31 8 14 405 509 19 143 312 3 1.507
Bogot4, D.C. 74 155 172 101 372 25 49 404 1076 257 2.685
Bolivar 153 31 4 24 196 244 58 312 63 86 1.171
Boyaca 12 3 15 33 6 21 70 23 1 184
Caldas 9 16 1 64 4 1 24 5 2 126

Caqueta 7 7 11 1 4 3 2 44 79
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2015 | 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
6 3 8 6 54 66 4 8 35 7 197

Cauca
Cesar 21 12 10 183 125 297 83 31 34 796
Coérdoba 25 3 6 43 397 375 110 21 27 13 1.020
Cundinamarca 7 12 79 138 37 10 16 24 55 113 491
Chocé 6 22 4 1 10 1 21 2 3 70
Huila 4 25 1 1 2 7 14 6 63 1 124
La Guajira 8 1 27 56 22 35 16 4 169
Magdalena 15 11 23 18 198 128 3 54 37 3 490
Meta 1 20 478 3 6 1 509
Narifio 11 6 63 32 4 33 10 7 46 38 250
S'\;?]?:nz‘zr 7 8 90 98 36 78 338 19 68 41 783
Quindio 5 17 4 6 4 2 4 9 51
Risaralda 9 14 1 20 14 40 1 42 177 15 333
Santander 58 118 26 7 479 62 65 15 12 5 917
Sucre 19 2 48 105 592 112 2 5 9 2 896
Tolima 7 6 15 3 10 44 135 2 4 5 231
Valle del Cauca 759 241 444 77 1037 661 474 555 146 65
Arauca 1 0 0 0 0 0 3 12 0 16
Casanare 1 4 1 8 0 2 0 18
Putumayo 1 3 2 0 11 0 0 0 0 17
Amazonas 0 0 0 0 1 0 12 43 0 0 56
Guainia 0 0 0 0 4 0 0 1 2 0 7
Guaviare 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3
Vaupés 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 8
Total general 1364 783 1104 962 1.839 2107 2475 841  19.154

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO (89).

La dinamica de las enfermedades meningocécicas en Colombia durante el periodo
analizado refleja una carga significativa de morbilidad, caracterizada por fluctuaciones en
la incidencia. A continuacidn, se presenta un analisis detallado de las diferentes condiciones
relacionadas con Neisseria meningitidis, destacando patrones temporales y su posible
interpretacion.

Entre las condiciones reportadas, la meningitis meningocdcica es la mas frecuente, con un
total de 5.870 atenciones a lo largo del periodo. El nimero de casos muestra variaciones
importantes afio tras afio, alcanzando un pico significativo en 2019 con 1.258 casos, lo que
resalta su impacto en la morbilidad total como se evidencia en la Tabla 20. El segundo
evento con un total de 3.350 atenciones es la meningococemia no especificada, donde el
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mayor nimero de atenciones se concentré en el 2015 (740 atenciones) y 2019 (883
atenciones).

Tabla 20. Distribucién de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024 por diagnostico y afio

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 glﬁf:leu

Meningitis Meningococica
(G01%)

414 294 [EvLEE 478 972 640 1019 264 B sReydo)

Sindrome De Waterhouse-

Friderichsen (E35.1%) 76 11 10 33 171 35 159 210 60 970

Meningococemia Aguda 151 21 93 162 BgZs 225 116 336 41 170  2.587
Meningococemia Cronica 10 9 5 110 peietss 161 27 4 7 6 927
Meningococemia, No

oA 740 96 239 130 [EEERY 436 180 230 344 72 3.350
Especificada
Enfermedad Cardiaca Debida

A Meningococo 69 33 32 20 | 243 [ZGysn 278 159 190 30 1.521

Otras Infecciones

; . 80 159 174 96 222 ppEEs 129 355 362 198  2.326
Meningococicas

Infeccion Meningococica, No
Especificada

Total general 1.364 783 1.104 962 [EcEyf 2.722 1.839  2.107 [2.475 841 19.154

61 100 137 117 | 286 233 102 224 [ 41 1.603

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacioén de la Proteccion Social - SISPRO(89).

Por otro lado, la meningococemia aguda, con 2.587 atenciones, exhibe picos significativos
también en 2019, mientras que la meningococemia crénica, con un total de 927 atenciones,
es menos frecuente, pero sigue la misma tendencia con un aumento notable ese afio como
se observa en la Figura 15. Mientras que el sindrome de Waterhouse-Friderichsen, con 970
atenciones en total, presenta un nidmero considerablemente menor en comparacion con
otras condiciones. No obstante, este sindrome muestra aumentos importantes en afos
especificos, como 2019 y 2023, reflejando posibles eventos puntuales de mayor gravedad.

Asimismo, la infecciébn meningocdcica y otras infecciones meningocécicas muestran una
carga importante con 1.603 y 2.326 atenciones respectivamente. Estas condiciones
presentan mayor variabilidad temporal, con afios destacados como 2023 y 2019
respectivamente, donde los nimeros de atenciones son significativamente mas altos. Por
otro lado, la enfermedad cardiaca debida a meningococo registr6 un total de 1.521
atenciones, destacandose un aumento notable en 2020, posiblemente asociado a
complicaciones derivadas de infecciones meningococicas graves.

En general, la mayoria de estas condiciones alcanzaron su punto maximo en numero de
atenciones en el 2019, lo que sugiere la ocurrencia de un brote o un aumento en la
incidencia de Neisseria meningitidis durante ese afio. Sin embargo, tras este pico, se
observo una disminucién progresiva en los afios siguientes, con ligeras variaciones en 2022
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y 2023. Por el contrario, aflos como 2016 y 2018 reportaron cifras significativamente
menores.

Figura 15. Distribucién de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024 por diagndstico y afio
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Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social - SISPRO(89).

En el andlisis de atenciones por grupo etario (Figura 16), los grupos de edad de 27 a 44
afos, 45 a 59 aflos y de 60 afios o0 mas son quienes presentan el mayor niamero de
atenciones. Los grupos de adolescentes y adultos jévenes (15 a 18 afios y 19 a 26 afios)
también tienen una cantidad notable de atenciones, aunque en menor cantidad. Los nifios
de 1 a5 afiosy de 6 a9 afios tienen un nimero menor de atenciones en comparacion con
otros grupos. La mayoria de las atenciones son en hombres.
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Figura 16. Distribucién de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024
por ciclo de viday sexo.

4500
@ 4000
S 3500
§ 3000
- 2500
o 2000
o
o 1500
o 1000
£ 500 I
< 0
=] & & & & & =] ]
& O xS & & & © & ‘bbo
&% 2 w2 IS o2 3 S
2 @Qq ~ fa-'{b fa-q’ e-w e-@ X R
RS o N N N n NS Q O

Grupo etario

mFEMENINO mMASCULINO

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social - SISPRO(89).

La Figura 17 presenta la distribucion de morbilidad por ciclo de vida y afio. Los grupos de
60 afios 0 mas, de 45 a 59 afios y de 27 a 44 afios presentan el mayor nimero de atenciones
en el periodo. En total, el grupo de 60 afios 0 mas tiene 4.011 atenciones, seguido del grupo
de 27 a 44 anos con 3.624 atenciones y el grupo de 45 a 59 afios con 3.563 atenciones.

En 2019 se observa un incremento significativo de atenciones en todos los grupos de edad,
con un total de 4.957 atenciones en ese afio. Los grupos con los aumentos méas notables
fueron los de 60 afios 0 méas (1.006 atenciones) y de 45 a 59 afios (939 atenciones).

Los grupos de nifios de 1 a 5 afios y de 6 a 9 afios presentan menor numero de atenciones
en comparacion con los grupos adultos, con un total de 1.310 y 1.749 atenciones
respectivamente que muestra la Figura 17.

Dado que los adultos mayores presentan una mayor carga de atenciones, podrian
beneficiarse de intervenciones preventivas especificas, como vacunacion y educacion
sobre prevencion de meningitis.
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Figura 17. Distribucion de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024 por ciclo de vida y afio
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Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacioén de la Proteccion Social - SISPRO(89).

En el andlisis por tipo de servicio prestado, los procedimientos son el tipo de atencion mas
frecuente, con un total de 10.704 atenciones. Esto podria indicar la importancia de los
procedimientos médicos en el manejo de casos de Neisseria meningitidis o la necesidad de
multiples intervenciones para estos pacientes derivados de la misma.

Las consultas médicas representan la segunda mayor cantidad de atenciones, con un total
de 7.971. Esto puede estar relacionado con el seguimiento y diagndstico inicial de la
enfermedad, asi como con consultas recurrentes debido a la naturaleza crénica o recurrente
de algunas complicaciones.

Las urgencias (165 atenciones) y hospitalizaciones (311 atenciones en total) son
considerablemente menos frecuentes en comparacion con procedimientos y consultas. Las
hospitalizaciones son principalmente "No Definidos" (188 atenciones), pero también
incluyen egresos por medicina interna (3 atenciones), quirargicos (123 atenciones) y
pediatricos (casi no reportados) (Ver Figura 18).

Los egresos quirdrgicos son mas comunes en hospitalizaciones, lo cual podria reflejar
casos que requieren intervencion mas intensiva, mientras que los egresos de medicina
interna  son muy pocos. Egresos pediatricos son minimos o0 inexistentes en
hospitalizaciones, lo cual sugiere que los nifios podrian estar siendo tratados
predominantemente en consultas y procedimientos.
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Figura 18. Distribucién de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024 por tipo de atencion y
especialidad de egreso
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Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social - SISPRO(89).

Durante el periodo analizado, se observa un aumento drastico en el nUmero de atenciones
por Neisseria meningitidis en 2019, con un total de 4.957 atenciones, siendo este el valor
mas alto registrado en toda la serie Figura 19. Este incremento podria atribuirse a un brote
significativo, asi como a posibles mejoras en la notificacién y el diagndstico de la
enfermedad durante ese afio.

A partir de 2020, el nUmero de atenciones disminuye considerablemente, alcanzando 2.722
en 2020 y descendiendo ain mas a 1.839 en 2021. Esta reduccién podria estar asociada a
gue las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19 hayan influido en la
disminucion de las atenciones reportadas, ya sea por menor acceso a los servicios de salud
0 por priorizacion de otras patologias.

En 2022 y 2023, las atenciones muestran un ligero repunte, con 2.107 y 2.475 registros,
respectivamente, lo que indica que, aungue los niveles no han alcanzado los de 2019, la
enfermedad sigue representando una carga significativa en el sistema de salud. Esto resalta
la importancia de continuar con un monitoreo activo y fortalecer las medidas de prevencion.

La fluctuacion observada en los ultimos afios sugiere que Neisseria meningitidis aun
constituye un desafio para la salud publica. En este contexto, el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la vigilancia y el manejo de otras enfermedades infecciosas también debe
considerarse, ya que pudo haber afectado tanto la notificacion como la atencién oportuna



CJ it
:

IETS
SalUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

de casos. Por ello, es esencial mantener esfuerzos consistentes en la prevencion,
diagnéstico y manejo de esta enfermedad para evitar futuros aumentos significativos.

Figura 19. Distribucién de morbilidad por Neisseria meningitidis del 2015 al 2024 por afio
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Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO (89).

La Tabla 21 presenta un andlisis de la cantidad de atenciones y casos registrados por afio,
ademas del promedio de atenciones por caso. Se observa una variabilidad significativa en
el promedio anual, reflejando cambios en la frecuencia de consultas por persona atendida.
En 2015, el promedio de atenciones por caso alcanza su valor mas alto (5,5), lo que podria
estar asociado a una mayor recurrencia en la atencién de cada caso, posiblemente debido
a la complejidad de los pacientes tratados o una mayor disponibilidad de recursos médicos
en ese afo. Sin embargo, en 2020, durante el inicio de la pandemia de COVID-19, este
promedio disminuye drasticamente a 2,05, lo que sugiere que las restricciones en el acceso
a los servicios de salud y la priorizacibn de casos urgentes limitaron la frecuencia de
consultas.

En contraste, en 2022 se presenta un repunte significativo en el promedio, alcanzando 7,12,
lo que podria indicar un enfoque en la atencién de casos mas complejos o acumulacion de
consultas postergadas en afios anteriores. En 2019, aunque se registré el mayor numero
de atenciones (4.957) y casos (1.610), el promedio de atenciones por caso fue
relativamente bajo (3,08), lo cual sugiere un enfoque en aumentar la cobertura de la
poblacion atendida, con consultas menos recurrentes por persona. El promedio se
estabiliza en 2023 con 5,28 y experimenta una ligera disminucién en 2024 a 4,27, reflejando
posiblemente ajustes en las politicas de atencién o cambios en la demanda de los servicios.
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Tabla 21. Promedio de Atenciones por Caso de Neisseria meningitidis en el Periodo 2015-2024

SR — Promedlide
atenciones*caso
248

2015 1364 5,50
2016 783 171 4,57
2017 1104 234 4,71
2018 962 271 3,54
2019 4957 1610 3,07
2020 2722 1323 2,05
2021 1839 396 4,64
2022 2107 296 7,11
2023 2475 468 5,28
2024 841 197 4,26
Total general 19154 5214

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS a través de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO (89).

4.1.2. Anadlisis de la carga de enfermedad en Afios de Vida Saludables Perdidos
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7. Anexos

Anexo 1. Acciones de vigilancia en salud publica segun circular 0033 de 2016

Objetivos

Definicion de
caso

Acciones de
vigilancia en
salud publica

1. Caracterizacion del comportamiento de la enfermedad meningocdcica respecto a
variables de tiempo, lugar y persona, la distribucion de serogrupos de Neisseria
meningitidis.

2. Deteccion oportuna de brotes para la implementacién de las medidas de control.

La enfermedad meningocécica hace referencia a cualquier enfermedad causada por la
bacteria Neisseria meningitidis.

Los cuadros clinicos mas graves y frecuentes causados por estas bacterias son las
infecciones del liquido cefalorraquideo y las meninges (meningitis), y las infecciones en el
torrente sanguineo (bacteremia o septicemia).

Caso probable: todo paciente que presente enfermedad de aparicién subita con fiebre
(mayor a 38°C) y al menos uno de los siguientes sintomas y signos:

* Dolor de cabeza

* Rigidez nucal

« Alteracion del estado de conciencia

« Otros signos de irritacion meningea

« Erupcién cutanea petequial o purpuricas

En menores de 1 afio de edad, se debe tener en cuenta que la fiebre este acompafiada con
signos y sintomas como abombamiento de la fontanela, vémitos, somnolencia, irritabilidad
y/o convulsiones, con o sin erupcion cutanea petequial.

Caso confirmado por laboratorio: caso probable con aislamiento por cultivo (sangre, LCR
u otro fluido corporal estéril) o PCR en tiempo real positiva para Neisseria meningitidis.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso que cumple con los criterios de la
definicién clinica de caso y esta epidemiol6gicamente ligado en forma directa a un caso
confirmado por laboratorio.

Caso compatible: caso probable al cual no se tomé una muestra, o se tomd, se conservo
0 se proces6 en forma inadecuada con resultados consecuentemente negativos y no se
logr6 demostrar la asociacién epidemiolégica con un caso confirmado. La clasificacion de
un caso compatible representa una falla en la vigilancia epidemiolégica del evento.

Caso descartado: caso probable al que se tomd, se conservd y se proceso en forma
adecuada una muestra para diagnostico por laboratorio y el resultado fue negativo.

e Las UPGD deberan notificar de manera inmediata el o los casos probables de
enfermedad meningocdcica a través de la ficha de natificacion y el codigo de evento
establecido por el Instituto Nacional de Salud en cada uno de los niveles del sistema de
acuerdo con el flujo de informacion establecido por el Sivigila.

Las secretarias de salud municipales/distritales deben realizar las acciones de estudio
de caso probable o confirmado en las primeras 48 horas después de la notificacion.
Las secretarias de salud municipales/distritales realizardn seguimiento de contactos
estrechos hasta el dia 10, con el fin de verificar la aparicién de casos secundarios.

e Las Entidades territoriales deberan comunicar de manera inmediata al Centro Nacional
de Enlace (cne(iminsalud.qov.co) y al Equipo de respuesta inmediata del INS
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(eriains.qov.co) las situaciones inusuales que sean detectadas, tales como: incrementos
en la notificacion de casos que cumplan con la definicién de probable en un area
geografica determinada o conglomerados de casos probables de enfermedad
meningocacica.

e Toma de muestras de LCR u otro fluido corporal estéril para procesamiento mediante
tincion de Gram, citoquimico y cultivo; sangre para pruebas complementarias y
hemocultivos por parte de la UPGD notificadora en el 100% de los casos probables de
enfermedad meningocdcica.

Enviar el 100% de los aislamientos de Neisseria meningitidis al laboratorio de
microbiologia del Instituto Nacional de Salud para identificacién de serogrupo y el perfil
de sensibilidad antimicrobiana.

Cumplir con los lineamientos para la toma, almacenamiento y transporte de muestras
para cultivo descritas en el Protocolo de vigilancia y control de meningitis bacterianas
establecido por el Instituto Nacional de Salud y disponible en:
http://www.ins.qov.co/lineas-de-
accion/SubdireccionVinilancia/siviciila/Protocolos7020SIVIGILA/PRO%20Meningitis.pdf

e Las secretarias de salud municipales/distritales deberan realizar busqueda comunitaria
e institucional de contactos estrechos segun lo definido en el protocolo de vigilancia en
salud publica de un caso probable o confirmado de enfermedad meningocécica e
informar a la EAPB correspondiente para el suministro de quimioprofilaxis dentro de las
primeras 24 horas de identificado el caso, o podra disponer y suministrar el medicamento
a los contactos estrechos identificados con cargo a los recursos asignados para
acciones de vigilancia en salud publica, conforme lo establecido en la Resolucién 518

Acciones de del 2015.

control de Quimioprofilaxis: Se debe administrar un tratamiento antibiético de manera profilactica a los
brotes contactos intimos (nucleo familiar y personas que compartan habitacién o que hayan
estado expuestos a secreciones orales del paciente) de acuerdo con las

recomendaciones que se encuentran en la circular 0033 de 2016.
e Las Entidades territoriales, EAPB e IPS deben difundir entre los profesionales de salud
el Protocolo de vigilancia y control de meningitis bacterianas establecido por el Instituto
Nacional de Salud y garantizar su cumplimiento, el cual se encuentra disponible en:
http://www.ins.qov.collineas-deaccion/Subdireccion-Viq ilanci a/siviq

ila/Protocolos®/020SI VIG ILA/PRO%20Men ingitis.pdf
Fuente: elaboracién propia con informacién tomada de la Circular Externa Conjunta 0033 de 2016 (11)

Acciones de
vigilancia por
el laboratorio

Adicionalmente la circular menciona:

e Acciones para el control de infecciones,

e Acciones de prestacion de servicios de salud,

e Acciones de Informacion - Educaciény Comunicaciony

e Medidas de Prevencion ante Enfermedad Meningocécica (Anexo 1 de la Circular 0033
de 2016)

Anexo 2. Aspectos relevantes del protocolo de vigilancia para meningitis bacteriana y enfermedad
meningocacica.

Los objetivos especificos de la vigilancia de la meningitis bacteriana mencionados en este
protocolo son:

o Determinar el comportamiento de la meningitis bacteriana aguda y la enfermedad
meningocdcica con respecto a las variables de tiempo, lugar y persona.

e Realizar seguimiento a los indicadores establecidos para la vigilancia de la
meningitis bacteriana aguda y la enfermedad meningocécica.
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e Caracterizar la distribucion de los serotipos y serogrupos por agente causal de la
meningitis bacteriana y la enfermedad meningocdcica en Colombia.

El protocolo también establece las definiciones operativas de caso de la meningitis o de la
enfermedad meningocécica que permiten orientar la vigilancia de los casos, por lo anterior
y con el fin de determinar el diagndstico etiolégico se hace imprescindible y urgente la
recoleccion de:

o LCR para el examen de tincién de Gram, citoquimico y cultivo.
e Sangre para pruebas complementarias y hemocultivo complementarias (Tabla 22)

Tabla 22. Definiciones operativas de caso para meningitis bacteriana y enfermedad

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Meningitis bacteriana: paciente que presente cuadro clinico de inicio subito de
fiebre mayor de 38 °C, cefalea y al menos uno de los siguientes sintomas y
signos:

* Rigidez de nuca

* Alteraciones de conciencia

+ Sefnales de irritacion meningea * Rash purpurico o petequial (meningococo) ¢
En menores de un afo, abombamiento de la fontanela.

El examen citoquimico de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las
siguientes condiciones:

Caso probable de
meningitis bacteriana e LCR turbio
oenfermedad e Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos

meningocdcica mayor o igual 80 %
¢ Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl « Disminucién de la glucosa
menor de 40 mg/dl

e Gram de LCR positivo para bacterias

Enfermedad meningocécica: paciente que presente deterioro rapido del
estado de conciencia con sepsis de origen desconocido y rash purpurico o
petequial, o que en cultivo de sangre u otro fluido corporal estéril se identifique
crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.

Confirmado para meningitis por Streptococcus pneumoniae: caso con
resultado de cultivo en LCR, sangre, antigenemia o RT-PCR positiva para
Streptococcus pneumoniae.

Confirmado para meningitis por Haemophilus influenzae: caso con

Caso confirmado por resultado de cultivo en LCR, sangre, antigenemia o RT-PCR positiva para

laboratorio de meningitis
bacteriana oenfermedad
meningocdcica

Caso confirmado para
meningitis bacteriana por
otros agentes:

Fuente: tomado de Protocolo de vigilancia en salud publica Meningitis bacteriana aguda y enfermedad

meningocdcica (12)

Con respecto a la notificacion de casos, el protocolo menciona que “los casos se notificaran
de manera super inmediata, inmediata y semanal. Las fichas para utilizar son la ficha de

Haemophilus influenzae.

Confirmado para enfermedad meningocécica: caso con resultado de cultivo,
antigenemia o RT-PCR positiva para Neisseria meningitidis en LCR, sangre u
otro fluido corporal estéril. Confirmado para meningitis por otro agente
bacteriano: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre o RT-PCR para otro
agente bacteriano, causante de meningitis bacteriana.

Caso probable: con resultado positivo de cultivo en LCR, sangre, antigenemia
0 RT-PCR positiva para un agente bacteriano diferente a los anteriormente
descritos.
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datos bésicos (F:CA) y la ficha Unica de datos complementarios (F: CB) de meningitis
bacteriana aguda y enfermedad meningocdcica, la informacién se puede consultar en la
codificacién y reglas de validacién de contenido para el ingreso de los eventos de interés
en salud publica nacional en el aplicativo(12).

En los casos probables de meningitis bacteriana por Neisseria meningitidis se realizara la
notificacion super inmediata, una vez se ingrese el caso en Sivigila (en tiempo real) es
recibida al correo electronico de un destinatario definido por el sistema (entidad territorial,
EAPB o institucion relacionada) (12). Dicho correo tiene anexo un archivo de texto y un
archivo en formato Excel, que contiene los datos de la ficha de notificacion que fue
ingresada en el aplicativo Sivigila. Esta notificacidbn genera una alerta para los actores de
vigilancia y aumenta la oportunidad en la deteccién y el inicio de las acciones individuales
de investigacion y control. Las meningitis bacterianas por otros agentes seran notificadas
semanalmente. Posterior a ello se realizan todos los andlisis de la informacion
correspondientes, por lo tanto ell proceso de vigilancia debera orientar acciones inmediatas
relacionadas con los casos probables, a fin de determinar la presencia de un posible brote
0 casos aislados, asi como determinar la fuente de infeccién para focalizar las acciones de
control pertinentes (12).

El protocolo también estipula todas las acciones colectivas que deben realizarse despues
de haber confirmado el caso. Todas estas medidas adicionales pueden ser consultadas en
detalle el el protocolo (12).



Anexo 3. Términos de busqueda en bases de datos electronicas

IETS
Sa lUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos

Neisseria Neisseria Meningococcus Meningococcus Neisseria Meningococcus
meningitidis meningitidis meningitids
Diplokokkus
intracellularis
meningitidis

Micrococcus
intracellularis

Micrococcus
meningitidis

Micrococcus
meningitidis
cerebrospinalis

Neisseria
weichselbaumii

Meningitis Meningitis, Meningococcal epidemic Meningitis Meningitis
meningocdccica Meningococcal Meningitis meningitis Meningocdcica Meningococcica

Meningitis por
o Neisseria
meningitis
meningococcic

Neisseria Meningiti* meningitis
meningococcic
therapy

Meningitis, meningitis

Meningococcic meningococcic in

infant and child
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Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos Sinénimos

Meningitis, Neisseria meningitis
meningococcic
complications

Meningococcosis

Vacuna Meningococcal Vaccines, Meningococcus '‘acwy vax' OR 'anti  Vacunas
meningocdccica Vaccines Meningococcal vaccine meningococcal Meningococicas
vaccine' OR 'antim
eningococcal
vaccine' OR 'bexse
ro' OR 'gsk
134612' OR 'gsk13
4612' OR 'mc 4
vaccine' OR 'mc4
vaccine' OR 'mcp
crm197 conjugate
vaccine' OR 'men
quad
tt' OR 'menactra’ O
R 'menacwy' OR 'm
enacwy
crm' OR 'menacwy
crm
vaccine' OR 'mena
cwy
d' OR 'menacwy d
vaccine' OR 'mena
cwy
vaccine' OR 'menaf
rivac' OR 'menbvac
' OR 'mencevax' O
R 'mencevax
ac' OR 'mencevax
ac



Sa lu d Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

vaccine' OR 'menc
evax

acwy' OR 'mencev
ax

vaccine' OR 'menin
gitec' OR 'meningo
ccal

vaccine' OR 'menin
gococcal group b
vaccine' OR 'menin
gococcal

vaccine' OR 'menin
gococcal vaccine
group

b' OR 'meningococ
cal

vaccines' OR 'meni
ngococcus vaccine
abc' OR 'meninvact
' OR 'menjugate' O
R 'menomune’' OR '
menomune
alclylw-

135' OR 'menpova
x' OR 'menquadfi'
OR 'menveo’' OR'
menzb' OR 'neisva
cc'OR 'new
zealand candidate
vaccine' OR 'nimen
rix' OR 'nonamen’
OR 'tetramen-

t' OR 'trumenba’ O
R 'va mengoc

bc' OR 'va-
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Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos

mengoc-
bc' OR 'meningoco
ccus vaccine'

Meningococcal
Vaccine

Menomune
Menactra
Menveo

Tetravalent
Meningococcal
Vaccine

Meningococcal
Vaccine, Tetravalent

Bivalent
Meningococcal
Vaccine

Meningococcal
Polysaccharide
Vaccine

tetravalent
meningococcal
serogroups A, C, W-
135 and Y tetanus
toxoid conjugate
vaccine
[Supplementary
Concept]
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Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos

MenACWY-CRM
vaccine
[Supplementary
Concept]

MenACWY
[Supplementary
Concept]

MC-4 vaccine
[Supplementary
Concept]

Vaccines, Conjugate

Prevalencia Prevalence Prevalence Prevalencia Coeficiente de
Prevalencia

Tasa de
Prevalencia

Prevalencia
Puntual

Prevalencia del

Periodo
Prevalences
Incidencia Incidence Incidences Proporcion de
Incidencia

Tasa de Ataque

Incidencia
Acumulada
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Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos

Coeficiente de
Incidencia

Tasa de
Incidencia

Tasa Persona-
Tiempo

Tasa de Ataque

Secundario
Proportion, incidence
Incidence proportion
Incidence rate
Portadores Carriage Portador sano Portador

Portador de
Agente Etiologico
de Enfermedad
Infecciosa

Estado de
Portador
Asintomatico

Portador de
Infeccion
Asintomatico

Estado de
Portador
Presintomatico
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Término para Término Mesh Término Entry Termino emtree Sinénimos Término Sinénimos

Portador de
Infeccion
Presintomatico

Supercontagiador

Portador
Supercontagiador

Portador de
Infeccion
Inaparente

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4a. Estrategias de busqueda para datos epidemiolégicos

Avanzada

Tipo de busqueda

Bases de datos

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Pubmed

National Library of Medicine
16 de octubre de 2024
Sin restriccion

Tecnolégica en Salud

Ninguna
Ninguno
-
Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms] 5.764

2 Meningococcal Meningitis[Title/Abstract] 1.628

3 Neisseria Meningiti*[Title/Abstract] 9.231

4 Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract] 229

5 Meningitis, Neisseria[Title/Abstract] 13

6 ((((Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]) OR 13.654
(Meningococcal  Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Neisseria[Title/Abstract])

7 Prevalence[MeSH Terms] 360.082

8 Prevalence[Title/Abstract] 865.519

9 Prevalences|[Title/Abstract] 16.976

10 ((Prevalence[MeSH Terms]) OR 961.043
(Prevalence[Title/Abstract])) OR
(Prevalences|[Title/Abstract])

12 Incidence[Title/Abstract] 984.619

13 Incidences|Title/Abstract] 43.498

14 Incidence Proportion*[Title/Abstract] 744

15 Proportion, Incidence[Title/Abstract] 16

16 Incidence Rate*[Title/Abstract] 78.918

17 incidence[MeSH Terms] 312.333

18 (((((Incidence[Title/Abstract]) OR 1.119.439
(Incidences|[Title/Abstract])) OR (Incidence
Proportion*[Title/Abstract])) OR (Proportion,
Incidence[Title/Abstract])) OR (Incidence
Rate*[Title/Abstract])) OR (incidence[MeSH Terms])

19 (((Prevalence[MeSH Terms]) OR 1.967.054
(Prevalence[Title/Abstract])) OR
(Prevalences|[Title/Abstract])) OR
((((((Incidence([Title/Abstract]) OR
(Incidences[Title/Abstract])) OR (Incidence
Proportion*[Title/Abstract])) OR (Proportion,
Incidence[Title/Abstract])) OR (Incidence
Rate*[Title/Abstract])) OR (incidence[MeSH
Terms]))

20 (((((Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]) OR 1.765

(Meningococcal  Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Neisseria[Title/Abstract])) AND
((((Prevalence[MeSH Terms]) OR
(Prevalence(Title/Abstract])) OR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prevalence%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Prevalence%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=incidence%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28incidence%5BMeSH+Terms%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Prevalence%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28incidence%5BMeSH+Terms%5D%29%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28Prevalence%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28incidence%5BMeSH+Terms%5D%29%29%29&sort=relevance
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(Prevalences|[Title/Abstract])) OR
((((((Incidence([Title/Abstract]) OR
(Incidences[Title/Abstract])) OR (Incidence
Proportion*[Title/Abstract])) OR (Proportion,
Incidence[Title/Abstract])) OR (Incidence
Rate*[Title/Abstract])) OR (incidence[MeSH
Terms))))

21 (((((Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]) OR 614
(Meningococcal  Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Neisseria[Title/Abstract])) AND

((((Prevalence[MeSH Terms]) OR
(Prevalence(Title/Abstract])) OR
(Prevalences[Title/Abstract])) OR
((((((Incidence[Title/Abstract]) OR

(Incidences|[Title/Abstract])) OR (Incidence
Proportion*[Title/Abstract])) OR (Proportion,
Incidence[Title/Abstract])) OR (Incidence
Rate*[Title/Abstract])) OR (incidence[MeSH
Terms]))) Filters

22 colombia[Title/Abstract] 18.771
23 ((((((Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]) OR 5
(Meningococcal  Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR

(Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract])) OR
(Meningitis, Neisseria[Title/Abstract])) AND

((((Prevalence[MeSH Terms]) OR
(Prevalence([Title/Abstract])) OR
(Prevalences[Title/Abstract])) OR
((((((Incidence[Title/Abstract]) OR

(Incidences|[Title/Abstract])) OR (Incidence

Proportion*[Title/Abstract])) OR (Proportion,

Incidence[Title/Abstract])) OR (Incidence

Rate*[Title/Abstract])) OR (incidence[MeSH

Terms])))) AND (colombia[Title/Abstract])
Referencias identificadas 5

Fuente: elaboracion propia

Anexo 4b. Estrategias de busqueda dirigidas

Estrategias de busqueda para informacién de portadores

Tipo de busqueda Avanzada

Bases de datos Pubmed

Plataforma National Library of Medicine
Fecha de busqueda 23 de octubre de 2024
Rango de fecha de busqueda Sin filtro

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda Estrategia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28Prevalence%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28incidence%5BMeSH+Terms%5D%29%29%29&filter=datesearch.y_10&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=colombia%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28Prevalence%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Prevalence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Prevalences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Incidences%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Proportion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Proportion%2C+Incidence%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Incidence+Rate%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28incidence%5BMeSH+Terms%5D%29%29%29%29+AND+%28colombia%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
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1 "neisseria meningitidis"[MeSH Terms] OR 13.424
("neisseria"[All Fields] AND "meningitidis"[All Fields])
OR "neisseria meningitidis"[All Fields]
"carriage"[All Fields] OR "carriages"[All Fields] 19.224
3 "neisseria  meningitidis"[MeSH Terms] OR 748
("neisseria"[All Fields] AND "meningitidis"[All Fields])
OR ‘"neisseria meningitidis"[All  Fields]) AND
("carriage"[All Fields] OR "carriages"[All Fields])
Referencias identificadas 748 (se filtraron por afio y de revisaron las mas reciente que
corresponden a las primeras 280 referencias)

N

Fuente: elaboracion propia

Anexo 4c. Estrategias de busqueda para revision de efectividad y seguridad

Estrategias de busqueda para RSL

Reporte

Tipo de busqueda Avanzada

Bases de datos Pubmed

Plataforma National Library of Medicine

Fecha de bisqueda 17 de octubre de 2024

Rango de fecha de basqueda = Ultimos 10 afios

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Filtro para RSL , estudios en humanos

S
1 Neisseria meningitidis]MeSH Terms] 10.425
2 Neisseria meningitidis[Title/Abstract] 8.974
3 Meningococcus|Title/Abstract] 1.465
4 ((Neisseria meningitidisfMeSH Terms]) OR (Neisseria 13.703
meningitidis[Title/Abstract])) OR
(Meningococcus[Title/Abstract])

5 Meningitis. Meningococcal[MeSH Terms] 5.764
6 Meningitis. Meningococcal[Title/Abstract] 54
7 Meningococcal Meningitis[Title/Abstract] 1.628
8 Neisseria Meningiti*[Title/Abstract] 9.231
9 Meningitis. Meningococcic[Title/Abstract] 229
10 Meningitis. Neisseria[Title/Abstract] 13

11 (((((Meningitis. Meningococcal[MeSH Terms]) OR 13.682
(Meningitis. Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR (Meningitis.
Meningococcic[Title/Abstract])) OR (Meningitis.
Neisseria[Title/Abstract])

12 Meningococcal Vaccines[MeSH Terms] 4.046
13 Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract] 637
14 Vaccines. Meningococcal[Title/Abstract] 22
15 Meningococcal Vaccine[Title/Abstract] 926
16 Menomune|[Title/Abstract] 16
17 Menactra[Title/Abstract] 72
18 Menveo[Title/Abstract] 71
19 Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract] 21

20 Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract] 7
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21 Meningococcal Polysaccharide Vaccine[Title/Abstract] 185
22 tetravalent meningococcal serogroups A. C. W-135 and 54
Y tetanus toxoid conjugate vaccine [Supplementary
Concept]
23 MenACWY-CRM vaccine [Supplementary Concept] 39
24 MenACWY [Supplementary Concept] 109
25 MC-4 vaccine [Supplementary Concept] 1
26 Vaccines. Conjugate[Title/Abstract] 16
27 (((C(((((((Meningococcal Vaccines[MeSH Terms]) OR 4.703
(Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract])) OR
(Vaccines. Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A. C. W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines.
Conjugate[Title/Abstract])

28 meta-analysis[Publication Type] 208.777
29 meta analysis[Title/Abstract] 278.047
30 meta analysis[MeSH Terms] 30.992
31 review[Publication Type] 3.402.143
32 search*[Title/Abstract] 724.822

33 ((((meta-analysis[Publication ~ Type]) OR (meta 3.942.373
analysis[Title/Abstract])) OR (meta analysis[MeSH
Terms])) OR  (review[Publication Type]))  OR
(search*[Title/Abstract])

34 (CCCC(Meningococcal Vaccines[MeSH Terms]) OR 792
(Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract])) OR
(Vaccines. Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A. C. W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines.
Conjugate([Title/Abstract])) AND ((((meta-
analysis[Publication Type]) OR (meta
analysis[Title/Abstract])) OR (meta analysisjMeSH
Terms])) OR  (review[Publication Type])) OR
(search*[Title/Abstract]))
35 (CCCC(Meningococcal Vaccines[MeSH Terms]) OR 325

(Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract])) OR
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(Vaccines. Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A. C. W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines.
Conjugate[Title/Abstract])) AND ((((meta-
analysis[Publication Type]) OR (meta
analysis[Title/Abstract])) OR (meta analysisjMeSH
Terms])) OR  (review[Publication Type])) OR
(search*[Title/Abstract])) Filters

36 (CCCcMeningococcal Vaccines[MeSH Terms]) OR 287
(Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract])) OR
(Vaccines. Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A. C. W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines.
Conjugate[Title/Abstract])) AND (((((meta-
analysis[Publication Type]) OR (meta
analysis[Title/Abstract])) OR (meta analysis[MeSH
Terms])) OR (review[Publication Type]))  OR
(search*[Title/Abstract])) Filters

Referencias identificadas 287

Fuente: elaboracion propia

Tipo de bisqueda Avanzada

Bases de datos Embase

Plataforma Elsevier

Fecha de bisqueda 17 de octubre de 2024

Rango de fecha de bisqueda Ultimos 10 afios

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Filtro para RSL, estudios en humanos

Estrategia de bisqueda Estrategia
S
1 'meningococcus vaccine'/exp 8.877
‘acwy vax' OR 'anti meningococcal 9.313
vaccine' OR 'antimeningococcal


https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
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vaccine' OR 'bexsero' OR 'gsk

134612' OR 'gsk134612' OR 'mc 4 vaccine' OR 'mc4
vaccine' OR 'mcp crm197 conjugate vaccine' OR 'men
quad tt' OR 'menactra’ OR 'menacwy’ OR ‘'menacwy

crm' OR 'menacwy crm vaccine' OR 'menacwy
d' OR 'menacwy d vaccine' OR 'menacwy
vaccine' OR 'menafrivac' OR 'menbvac’' OR 'mencevax’
OR 'mencevax ac' OR 'mencevax ac
vaccine' OR 'mencevax acwy' OR 'mencevax
vaccine' OR 'meningitec' OR 'meningoccal

vaccine' OR 'meningococcal group b
vaccine' OR 'meningococcal

vaccine' OR 'meningococcal vaccine group
b' OR 'meningococcal vaccines' OR 'meningococcus
vaccine

abc' OR 'meninvact' OR 'menjugate’ OR 'menomune’ O
R 'menomune alclylw-

135' OR 'menpovax’ OR 'menquadfi' OR 'menveo’ OR '
menzb' OR 'neisvac c'OR 'new zealand candidate
vaccine' OR 'nimenrix’' OR 'nonamen' OR 'tetramen-

t' OR 'trumenba’ OR 'va mengoc bc' OR 'va-mengoc-
bc' OR 'meningococcus vaccine'

3 meningococcus AND vaccine:kw 1.874
4 meningococcus AND vaccine:ab,ti 5.611
5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 9.644
6 'meta analysis' 465.684
7 'meta analys"ti,ab 20
8 search 605.165
9 search:ti,ab 579.268
10 ‘'systematic review'ti,ab 379.162
11  #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 1.076.732
12  #5 AND #11 302

#12 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py 196

13 OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py)
14  #13 AND 'human'/de 188
Referencias identificadas 188

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda Avanzada

Bases de datos Cochrane (Cochrane database of systematic review-EMB reviews)
Plataforma OVID

Fecha de bisqueda 17 de octubre de 2024

Rango de fecha de busqueda Ultimos 10 afios

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites

S

Meningococcal Vaccines.ti,ab,kw.
Vaccines, Meningococcal.ti,ab,kw.
Meningococcal Vaccine.ti,ab,kw.
Menomune.ti,ab,kw.
Menactra.ti,ab,kw.

a b wbN P
oOooconN


https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
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6 Menveo.ti,ab,kw.
7 Tetravalent Meningococcal Vaccine.ti,ab,kw.
8 Bivalent Meningococcal Vaccine.ti,ab,kw.
9 Meningococcal Polysaccharide Vaccine.ti,ab,kw.
(tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and
Y tetanus toxoid conjugate vaccine).ti,ab,kw.
11  MenACWY-CRM vaccine.ti,ab,kw.
12  MC-4 vaccine.ti,ab,kw.
13 MenACWY. ti,ab,kw.
14  Vaccines, Conjugate.ti,ab,kw.
lor2or3ord4or50r6or7or8or9orl0orllorl2
15
orl3ori4

10

N NO OO O OO0OOo0oOo

Referencias identificadas

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda Avanzada
Bases de datos LILACS
Plataforma BVS

Fecha de bisqueda 19 Oct 2024
Rango de fecha de blisqueda

Restricciones de lenguaje Ninguno

Otros limites

Estrategia de busqueda -
(("meningococo") OR ("neisseria’) OR ("meningitidis")
OR ("meningococica’)) AND ("vacuna”) AND
(("eficacia”) OR ("efectividad") OR ("inmune") OR
("inmunogenicidad") OR ("toxicidad") OR ("eventos
adversos”) OR ("seguridad”)) AND ("revision
sistematica" OR "RSL")

Referencias identificadas 5

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda

Bases de datos Google Scholar

Plataforma

Fecha de blsqueda 19 de octubre de 2024

Rango de fecha de bisqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Revisiones sistematicas

Estrategia de bsqueda -
(((("meningococo") OR ("neisseria") OR 971

("meningitidis™) OR  ("meningococica”))  AND
("vacuna") AND (("eficacia") OR ("efectividad") OR
("inmune") OR ("inmunogenicidad") OR ("toxicidad")
OR ("eventos adversos”) OR ("seguridad"))) OR
((("meningococcus™) OR ("neisseria") OR
("meningitidis") OR  ("meningococcal”))  AND
("vaccine") AND (("efficacy") OR (“"effectiveness") OR
("immune") OR (“immunogenicity”) OR (“toxicity") OR
("adverse events") OR ("safety")))) AND (("revisién
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Referencias identificadas

Fuente: elaboracion propia

Estrategias de busqueda para

Caracteristica

Tipo de busqueda

Bases de datos

Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de bisqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

ECAs

sistematica” OR "RSL" OR "systematic review" OR
"SR"))
Se tomaron las primeras 50 referencias

Reporte

Avanzada

Pubmed

National Library of Medicine

17 de octubre de 2024

Ultimos 10 afios

Ninguna

Filtro para ensayos cinicos, estudios en humanos

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26

Estrategia

Neisseria meningitidisjMeSH Terms]

Neisseria meningitidis[Title/Abstract]
Meningococcus|Title/Abstract]

((Neisseria meningitidisfMeSH Terms]) OR (Neisseria
meningitidis[Title/Abstract])) OR
(Meningococcus[Title/Abstract])

Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]

Meningitis, Meningococcal[Title/Abstract]
Meningococcal Meningitis[Title/Abstract]

Neisseria Meningiti*[Title/Abstract]

Meningitis, Meningococcic[Title/Abstract]

Meningitis, Neisseria[Title/Abstract]

(((((Meningitis, Meningococcal[MeSH Terms]) OR
(Meningitis, Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Meningitis[Title/Abstract])) OR
(Neisseria Meningiti*[Title/Abstract])) OR (Meningitis,
Meningococcic[Title/Abstract])) OR (Meningitis,
Neisseria[Title/Abstract])

Meningococcal Vaccines[MeSH Terms]

Meningococcal Vaccines[Title/Abstract]

Vaccines, Meningococcal[Title/Abstract]
Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]
Menomune|[Title/Abstract]

Menactra[Title/Abstract]

Menveo[Title/Abstract]

Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]
Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]
Meningococcal Polysaccharide Vaccine[Title/Abstract]
tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and
Y tetanus toxoid conjugate vaccine [Supplementary
Concept]

MenACWY-CRM vaccine [Supplementary Concept]
MenACWY [Supplementary Concept]

MC-4 vaccine [Supplementary Concept]

Vaccines, Conjugate[Title/Abstract]

Registro
(S

10.425
8.974
1.465

13.703

5.764
54
1.628
9.231
229

13
13.682

4.046
637
22
926
16

72

71

21

185
54

39
109

16


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neisseria+meningitidis%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neisseria+meningitidis%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcus%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Neisseria+meningitidis%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Neisseria+meningitidis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcus%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Meningitis%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Neisseria+Meningiti%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Meningococcic%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningitis%2C+Neisseria%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Vaccines%5BMeSH+Terms%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Vaccines%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaccines%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menomune%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menactra%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menveo%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tetravalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bivalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meningococcal+Polysaccharide+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=tetravalent+meningococcal+serogroups+A%2C+C%2C+W-135+and+Y+tetanus+toxoid+conjugate+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MenACWY-CRM+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MenACWY+%5BSupplementary+Concept%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MC-4+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaccines%2C+Conjugate%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
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Reporte

27

28
29
30
31
32

33

34

(((C((((Meningococcal Vaccines[MeSH Terms]) OR

(Meningococcal Vaccines|[Title/Abstract])) OR
(Vaccines, Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines,
Conjugate[Title/Abstract])

randomized controlled trial[Publication Type]
randomized[Title/Abstract]

placebo[Title/Abstract]

clinical trial*[Title/Abstract]

(((randomized controlled trial[Publication Type]) OR
(randomized[Title/Abstract])) OR
(placebo[Title/Abstract])) OR (clinical
trial*[Title/Abstract])

(e ((Meningococcal - Vaccines[MeSH Terms])
OR (Meningococcal Vaccines[Title/Abstract])) OR

(Vaccines, Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines,
Conjugate[Title/Abstract]))) AND ((((randomized

controlled trial[Publication Type)) OR
(randomized[Title/Abstract])) OR
(placebo[Title/Abstract])) OR (clinical
trial*[Title/Abstract]))

(CccqeeCc(meningococcal - Vaccines[MeSH Terms])
OR (Meningococcal Vaccines[Title/Abstract])) OR

(Vaccines, Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
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4.703

624.597
727.019
259.87
544.355
1.434.513

661

274


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Meningococcal+Vaccines%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Vaccines%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menomune%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menactra%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menveo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Tetravalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Bivalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Polysaccharide+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28tetravalent+meningococcal+serogroups+A%2C+C%2C+W-135+and+Y+tetanus+toxoid+conjugate+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY-CRM+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MC-4+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Conjugate%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=randomized%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=placebo%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=clinical+trial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28randomized%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28placebo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28clinical+trial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Meningococcal+Vaccines%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Vaccines%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menomune%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menactra%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menveo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Tetravalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Bivalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Polysaccharide+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28tetravalent+meningococcal+serogroups+A%2C+C%2C+W-135+and+Y+tetanus+toxoid+conjugate+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY-CRM+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MC-4+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Conjugate%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28randomized%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28placebo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28clinical+trial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Meningococcal+Vaccines%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Vaccines%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menomune%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menactra%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menveo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Tetravalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Bivalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Polysaccharide+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28tetravalent+meningococcal+serogroups+A%2C+C%2C+W-135+and+Y+tetanus+toxoid+conjugate+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY-CRM+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MC-4+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Conjugate%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28randomized%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28placebo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28clinical+trial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=datesearch.y_10&sort=relevance
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CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines,
Conjugate([Title/Abstract]))) AND ((((randomized

controlled trial[Publication Type]) OR
(randomized[Title/Abstract])) OR
(placebo[Title/Abstract])) OR (clinical
trial*[Title/Abstract])) Filters
35 (e ((Meningococcal - Vaccines[MeSH Terms]) 250

OR (Meningococcal Vaccines[Title/Abstract])) OR
(Vaccines, Meningococcal[Title/Abstract])) OR
(Meningococcal Vaccine[Title/Abstract])) OR
(Menomune[Title/Abstract])) OR

(Menactra[Title/Abstract])) OR (Menveo[Title/Abstract]))
OR (Tetravalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Bivalent Meningococcal Vaccine[Title/Abstract]))
OR (Meningococcal Polysaccharide
Vaccine[Title/Abstract])) OR (tetravalent meningococcal
serogroups A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate
vaccine [Supplementary Concept])) OR (MenACWY-
CRM vaccine [Supplementary Concept])) OR
(MenACWY [Supplementary Concept])) OR (MC-4
vaccine [Supplementary Concept])) OR (Vaccines,
Conjugate[Title/Abstract]))) AND ((((randomized

controlled trial[Publication Type]) OR
(randomized[Title/Abstract])) OR
(placebo[Title/Abstract])) OR (clinical
trial*[Title/Abstract])) Filters

Referencias identificadas 250

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda Avanzada
Bases de datos Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de bisqueda 17 de octubre de 2024
Rango de fecha de busqueda = Ultimos 10 afios
Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites Filtro para ensayos clinicos, estudios en humanos
S
1 'meningococcus vaccine'/exp 8.877
‘acwy vax' OR 'anti meningococcal 9.313

vaccine' OR 'antimeningococcal

vaccine' OR 'bexsero’' OR 'gsk

134612' OR 'gsk134612' OR 'mc 4 vaccine' OR 'mc4
vaccine' OR 'mcp c¢rm197 conjugate vaccine' OR 'men
quad tt' OR 'menactra’ OR 'menacwy' OR 'menacwy
crm' OR 'menacwy crm vaccine' OR 'menacwy
d' OR 'menacwy d vaccine' OR 'menacwy
vaccine' OR 'menafrivac' OR 'menbvac' OR 'mencevax’

OR 'mencevax ac' OR 'mencevax ac
vaccine' OR 'mencevax acwy' OR 'mencevax
vaccine' OR 'meningitec’ OR 'meningoccal


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Meningococcal+Vaccines%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Meningococcal+Vaccines%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Meningococcal%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menomune%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menactra%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Menveo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Tetravalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Bivalent+Meningococcal+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Meningococcal+Polysaccharide+Vaccine%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28tetravalent+meningococcal+serogroups+A%2C+C%2C+W-135+and+Y+tetanus+toxoid+conjugate+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY-CRM+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MenACWY+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28MC-4+vaccine+%5BSupplementary+Concept%5D%29%29+OR+%28Vaccines%2C+Conjugate%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28randomized%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28placebo%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28clinical+trial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=datesearch.y_10&filter=hum_ani.humans&sort=relevance
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
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vaccine' OR 'meningococcal group b
vaccine' OR 'meningococcal

vaccine' OR 'meningococcal vaccine group
b' OR 'meningococcal  vaccines' OR 'meningococcus
vaccine

abc' OR 'meninvact' OR 'menjugate’ OR 'menomune’ O
R 'menomune alclylw-

135' OR 'menpovax' OR 'menquadfi' OR 'menveo’ OR '
menzb' OR 'neisvac ¢'OR 'new zealand candidate
vaccine' OR 'nimenrix' OR 'nonamen' OR 'tetramen-

t' OR 'trumenba’ OR 'va mengoc bc' OR 'va-mengoc-
bc' OR 'meningococcus vaccine'

3 meningococcus AND vaccine:kw 1.874
4 meningococcus AND vaccine:ab,ti 5.611
5 #1 OR#2OR#3 OR #4 9.644
6 ‘clinical trial'/exp 1.959.139
7 ‘controlled clinical trial'/exp 1.030.196
8 controlled clinical trial:ab,ti 26.855
9 ‘clinical trial':ab,ti 315.831
10 randomized controlled trial'/exp 848.138
11 ‘'randomized controlled trial:ab,ti 151.831
12  ‘'randomized controlled trial’ 1.144.477
13  clinical trial' 1.906.315
14 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR  2.596.350
#13
15 #5AND #14 1.709
#15 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py 757

16 OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py)
17  #16 AND 'human'/de 741
Referencias identificadas 741

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda Avanzada

Bases de datos Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials - EBM Reviews)

Plataforma oVvID

Fecha de bisqueda 17 de octubre de 2024

Rango de fecha de basqueda = Ultimos 10 afios

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites

(S

1 Meningococcal Vaccines.ti,kw,ab. 59
2 Vaccines, Meningococcal.ti,kw,ab. 3
3 Meningococcal Vaccine.ti,kw,ab. 230
4 Menomune.ti,kw,ab. 14
5 Menactra.ti,kw,ab. 56
6 Menveo.ti,kw,ab. 48
7 Tetravalent Meningococcal Vaccine.ti,kw,ab. 2
8 Bivalent Meningococcal Vaccine.ti,kw,ab. 1
9 Meningococcal Polysaccharide Vaccine.ti,kw,ab. 77


https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
https://www.embase.com/
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(tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and

10 Y tetanus toxoid conjugate vaccine).ti,kw,ab. 9
11 MenACWY-CRM vaccine.ti,kw,ab. 14
12  MC-4 vaccine.ti,kw,ab. 2
13  MenACWY.ti,kw,ab. 266
14  Vaccines, Conjugate.ti,kw,ab. 1
15 lor2or3ordor50r60r7or8or9orl0orllorl2

orl3orl14 596

Referencias identificadas 596

Fuente: elaboracion propia

Tipo de busqueda Avanzada

Bases de datos Lilacs

Plataforma BVS

Fecha de busqueda 19 de octubre de 2024
Rango de fecha de bisqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Términos para ECAS

Estrategia de blsqueda Estrategia
s

1 (("meningococo”) OR ("neisseria”) OR ("meningitidis") 251
OR ("meningococica”)) AND ("vacuna") AND
(("eficacia”) OR ("efectividad") OR ("inmune") OR
("inmunogenicidad") OR ("toxicidad") OR ("eventos
adversos”) OR ("seguridad”)) AND ("ECA" OR
"experimento” OR "ensayo" OR "aleatorizado")
Referencias identificadas

Fuente: elaboracion propia

Reporte

Tipo de busqueda

Bases de datos Google Academics
Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de bisqueda 19 de octubre de 2024
Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites

Estrategia de busqueda Estrategia
s

(((("meningococo") OR ("neisseria’) OR ("meningitidis")
OR ("meningococica™)) AND ("vacuna") AND
(("eficacia”) OR ("efectividad”) OR ("inmune") OR
("inmunogenicidad") OR ("toxicidad") OR ("eventos
adversos") OR ("seguridad"))) OR ((("meningococcus")
OR ("neisseria") OR ("meningitidis") OR
("meningococcal)) AND ("vaccine") AND (("efficacy")
OR ("effectiveness”) OR ("immune") OR
("immunogenicity") OR ("toxicity") OR ("adverse events")
OR ("safety")))) AND ("ECA" OR "experimento" OR 972
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| Caracteristica | Reporte .
"ensayo" OR "aleatorizado" OR "RCT" OR "experiment"
OR "trial" OR "randomized" )
Referencias identificadas 50

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 5. Extraccion de evidencia sobre portadores de Neisseria meningitidis y sus serogrupos

Evidencia de revisiones sistematicas de literatura

0, 0,
Articulo Sitio Grupo etareo | Fuente poblacién Serotipo Estudios | Tipo de medida de frecuencia | Valor e gty | ekt
inferior | superior

Americas 18-24yo Revision de literatura  Serogrupo A 7 Prevalencia
Serogrupo B 7 Prevalencia 1.8 14 2.3
SerogrupoC 7 Prevalencia 2.2 0 7.9
Peterson (90) Serogrupo W 7 Prevalencia 0 0 0
Serogrupo X 5 Prevalencia 0 0 0
SerogrupoY 6 Prevalencia 0.2 0.18 0.21
Otros 4 Prevalencia 11 7.7 16
Fuente: elaboracion propia
Evidencia de estudios originales
N N il ) O A
Bogota L’:l;?\?esrgzacg;g(l%s e(r:tzéggota N.mening Prevalencia
16 N.mening Prevalencia 192 16
17 N.mening Prevalencia 221 11
18 N.mening Prevalencia 322 17
Moreno 18 N.mening Prevalencia 250 26
(91) 20 N.mening  Prevalencia 174 13
21 N.mening Prevalencia 114 9
Hombre l’:l;?\j);rsig: dezo(l%gieo:Bcggzé y N.mening Prevalencia 1459 100
L2 70 l’:l;?\?jrsig:dego(l%gleo: Bc%gzé g (CEEE =
C Casos 3



Chile
Diaz (92)

Paraguay
Chamorro
(93)

Viena
Steurer
(94)

Fuente: elaboracion propia

15-19y0

3-21yo

Personal de salud en
tercer nivel en servicios
pediatricos

Muestreo aleatorio de nifios
saludables en tres ciudades

de Chile

Muestreo
vacunacion

en

clinicas

de

No
agrupable

N.mening

NT
N. mening

B
W
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Casos

Casos

Casos

Prevalencia

Prevalencia
Prevalencia
Prevalencia
Prevalencia
Prevalencia
Prevalencia
Casos
Casos
Casos
Casos

Casos

Casos

Prevalencia

Casos

Casos

4120

4120
4120
4120
4120
4120
4120

2011

42
42
42
42
42

437

22

25

6.5

1.7
0.8
0.2
0.6
0.05

42

11

5.7

13
0.5
0.06
0.3
0.01
2.5

7.3

2.1
11
0.4
0.8
0.1
3.6



Anexo 6. Diagrama PRISMA

Flujograma de seleccion de evidencia basada en RSL

Referencias

identificadas mediante
la busqueda en bases
de datos (n=496)

Referencias
identificadas mediante
la busqueda de otras

fuentes
(n=0)

Referencias después de
remover los duplicados
(n=454)

Referencias tamizadas
por titulo y
resumenserogruposerog

Referencias excluidas
(n=80)

\4

Articulos en texto
completo evaluados
para elegibilidad
(n=37)

157
Salud

Articulos en texto completo
excluidos

1, (n=34)

No es revision sistematica de la

!

literatura: (n=16)
No es intervencion: n=14

Estudios incluidos
n=3

Sin meta andlisis n=3
No es relevante: n=1

Fuente: elaboracion propia
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Flujograma de seleccion de evidencia basada en RSL

Referencias Referencias
identificadas mediante identificadas mediante
la busqueda en bases la bisqueda de otras

de datos (n=1,566) fuentes (n=0)

Referencias después de
L | remover los duplicados
(n=1,036)

y
Referencias tamizadas

por titulo y Referencias excluidas (n= 530)
resumenserogruposerog

\4

Articulos en texto Articulos en texto completo
completo evaluados excluidos
para elegibilidad | (n=en proceso )
(n=193)

Estudios incluidos
n=(en proceso)

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 7. Tablas de estudios incluidos y excluidos revision sistematica de literatura para efectividad y

seguridad

Estudios incluidos - RSL

No Autor, afio Titulo Ui d_e
estudio

Conti et al,
1 2023
McMillan et
2 al, 2021
Pellegrino et
3 al, 2015

Efficacy and Safety of Quadrivalent Conjugate Meningococcal

Vaccines: A Systematic Review and Meta-Analysis RSL
Effectiveness of Meningococcal Vaccines at Reducing Invasive
Meningococcal Disease and Pharyngeal Neisseria meningitidis RSL
Carriage: A Systematic Review and Meta-analysis

Immunogenicity of meningococcal quadrivalent (serogroup A, C,

W135 and Y) tetanus toxoid conjugate vaccine: Systematic review and RSL

meta-analysis

RSL: Revision sistematica de la literatura

Fuente: elaboracion propia

Estudios excluidos -RSL

Autor, afo

1 Assaf-Casals
A et al,

2 Balmer P et
al,

3 Baxter R et
al,

4 Becerra-
Culqui TA et
al,

5 Borrow R et
al,

6 Burman C et
al,

Titulo

Meningococcal quadrivalent tetanus toxoid conjugate
vaccine (MenACWY-TT, Nimenrixa,¢): A review of its
immunogenicity, safety, co-administration, and
antibody persistence

Impact of meningococcal vaccination on carriage and
disease transmission: A review of the literature

Persistence of the immune response after
MenACWY-CRM vaccination and response to a
booster dose, in adolescents, children and infants

Safety of quadrivalent meningococcal conjugate
vaccine in infants and toddlers 2 to 23-months old

The Global Meningococcal Initiative: global
epidemiology, the impact of vaccines on
meningococcal disease and the importance of herd
protection

Antibody persistence and revaccination
recommendations of MenACWY-TT: a review of

Raz6n de exclusion

No es intervencion

No es RSL

No es RSL

No es RSL

No es RSL

No es intervencion



10

11

12

13

14

15

16

17

Autor, afio

Dretler AW et
al,

Findlow J et
al,

Findlow et al,
2021

Fiorito et al,
2018

Griskaitis et
al, 2024

Guedes S et
al,

Huston et al,
2022

Jeanfreau et
al, 2022

Luo W et al,

Macias Saint-
Gerons et al,
2021

MartinA3n-
Torres F et al,

Titulo

clinical studies assessing antibody persistence up to
10 years after vaccination

Progress toward the global control of Neisseria
meningitidis:  21st century vaccines, current
guidelines, and challenges for future vaccine
development

Immunogenicity and safety of meningococcal group
A, C, W and Y tetanus toxoid conjugate vaccine:
review of clinical and real-world evidence

Immunologic Hyporesponsiveness with Subsequent
Dosing of Meningococcal Vaccines: Re-Evaluating
the Current Paradigm

Adverse Events Following Vaccination with Bivalent
rLP2086 (TrumenbaA®): An  Observational,
Longitudinal Study during a College Outbreak and a
Systematic Review

Effectiveness and duration of protection of primary
and booster immunisation against meningococcal
serogroup C disease with meningococcal conjugate
C and ACWY vaccines: Systematic review.

Invasive meningococcal disease in older adults in
North America and Europe: is this the time for action?
A review of the literature

MenQuadfi (MenACWY-TT): A New Vaccine for
Meningococcal Serogroups ACWY

Safety and immunogenicity of a tetanus toxoid
conjugated quadrivalent meningococcal vaccine
(MenACYW-TT) in meningococcal vaccine-naA ve
older adults (&%0¥ 56 years of age)

Antibody persistence following meningococcal
ACWY conjugate vaccine licensed in the European
Union by age group and vaccine

Adverse events associated with the use of
recommended vaccines during pregnancy: An
overview of systematic reviews

Protecting the most vulnerable age group: a review of
MenACWY-TT immunogenicity and safety in infants

(&7
Salud

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Raz6n de exclusion

No es RSL

No es intervencion

No es RSL

No es RSL

No es RSL

No es RSL

No es intervencion

No es interenciéon

No es RSL

No es RSL

No es intervencion



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Autor, afio

Myers TR et
al,

Myers TR et
al,

Tin Tin Htar
et al, 2020

Ricci S et al,

Serra L et al,

Serra LC et
al,

Shirley M et
al,

Tartof SY et
al,

Telisinghe L
etal,

Villena R et
al,

Webber C et
al,

Zografaki | et
al,

Titulo

Adverse events following guadrivalent
meningococcal CRM-conjugate vaccine (MenveoA®)
reported to the Vaccine Adverse Event Reporting
system (VAERS), 2010-2015

Adverse events following guadrivalent
meningococcal diphtheria toxoid conjugate vaccine
(MenactraA®) reported to the Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS), 2005-2016

Systematic literature review of the impact and
effectiveness of monovalent meningococcal C
conjugated vaccines when used in routine
immunization programs

Immunogenicity and safety of a quadrivalent
meningococcal tetanus toxoid-conjugate vaccine
(MenACYW-TT): A review of the evidence and expert
opinion

Clinical trial and postmarketing safety experience
with MenACWY-TT, a meningococcal group A, C, W,
and Y tetanus conjugate vaccine

Meningococcal Group A, C, W, and Y Tetanus Toxoid
Conjugate Vaccine: A Review of Clinical Data in
Adolescents

MenB-FHbp Meningococcal GroupA B Vaccine
(Trumenba(A®)): A Review in Active Immunization in
Individuals AgedA &%:¥A 10A Years

Safety of Quadrivalent Meningococcal Conjugate
Vaccine in Children 2-10 Years

Chemoprophylaxis and vaccination in preventing
subsequent cases of meningococcal disease in
household contacts of a case of meningococcal
disease: a systematic review

Real-world impact and effectiveness of MenACWY -
TT

Persistence of bactericidal antibodies following
primary and booster MenACWY-TT vaccination of
toddlers: A review of clinical studies

Invasive meningococcal disease epidemiology and
vaccination strategies in four Southern European
countries: a review of the available data

()
Salud

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Raz6n de exclusion

No es RSL

No es intervencion

No es intervencion

No es intervencion

No es intervencion

No es intervencion

No es RSL

No es RSL

No es RSL

No es intervencion

No es intervencion

No es RSL



30

31

32

33

34

Autor, afio

et al,

Abitbol V et
al,

Becerra-
Culqui et al,
2021

Fontalvo-
Mendoza et
al, 2022

Gidengil et al,
2021

Titulo

Meningococcal Quadrivalent Tetanus  Toxoid
Conjugate Vaccine (MenACWY-TT

Safety and immunogenicity of co-administered
meningococcal serogroup B (4CMenB) vaccine: A
literature review

Real-world evidence of quadrivalent meningococcal
conjugate vaccine safety in the United States: a
systematic review

Meningococcal Vaccination and Risk of Serious
Adverse Events A Systematic Review

Safety of vaccines used for routine immunization in
the United States: An updated systematic review and
meta-analysis

Fuente: elaboracion propia
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Raz6n de exclusion

No es intervencion

No incluye meta-analisis

No incluye meta-analisis

No incluye meta-analisis

No es relevante
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Anexo 8. Extraccion de evidencia de efectividad y seguridad de vacunas contra Neisseria meningitidis

Extracciéon de evidencia de revisiones sistematicas de la literatura

(o[}

Serogrupo
Subgrupo
Estudios
Casos Exp
Casos NExp

8 c

o
S S
@ c
3 T
Ee] (a)

Tipo
inferior
superior

Proporcién de
individuos con

titulos de

actividad

bactericida

sérica igual o ACYW-
Eficacia mayor a 1:8 Serogrupo A ACYW-TT CRM 3 1052 950 1057 866 RR 1.09 1.04 1.15

en ensayos

en humanos o

conejos un

mes después

de la

vacunacion
o ACYW-
Eficacia SerogrupoC  ACYW-TT A=Y 3 1054 1027 1058 779 RR 123 099 154

Conti Eficacia Serogrupo W ACYW-TT ég:\(ﬂw- 3 1054 1002 1058 923 RR 1.09 1.07 1.12

Eficacia Serogrupo Y ACYW-TT  ACAW 3 1054 1028 1058 951 RR 1.09 1.06 111
L Todos los ACYW-
Eficacia corounes | ACYWTT Q0 3 4214 4007 4231 3519 RR 112 105 1.19
Eficacia Serogrupo A ACYW-TT 'SCYW' 2 3015 2790 760 643 RR 109 1.02 117
Eficacia serogrupo ¢ ACYw-TT AC"W 2 3018 2890 766 623 RR 11 086 142
Eficacia Serogrupo W ACYW-TT 'SCYW' 2 20987 2843 742 629 RR 114 105 124
Eficacia Serogrupo Y ACYW-TT gww- 2 3025 2970 763 660 RR 113 11 1.16
Eficacia Usaies e ACYW-TT ACYW- 2 12045 11493 3031 2555 RR 1.12 106 1.19

serogrupos D
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Tipo

Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficacia

Eficacia
Seguridad
Seguridad

Seguridad

Seguridad

Seguridad

Eficacia

Seguridad
Seguridad
Seguridad

Seguridad

Seguridad

Definicién
desenlace
Serogrupo

del

Serogrupo A
Serogrupo C
Serogrupo W

Serogrupo Y

Todos los
serogrupos
Todos los
Serogrupos
Local (leve)
Local
(severo)
Sistémico
(leve)
Sistémico
(severo)
Todos los
eventos
adversos
Todos los
serogrupos

Local (leve)

Local
(severo)
Sistémico
(leve)
Sistémico
(severo)
Todos los
eventos
adversos

ACYW-D

ACYW-D

ACYW-D

ACYW-D

ACYW-D

ACYW-TT
ACYW-TT
ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-TT

ACYW-
ACYW-
CRM
ACYW-
CRM
ACYW-
CRM

ACYW-
CRM

MenC
MenC
MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

MenC

Subgrupo

12-23
mo
12-23
mo
12-23
mo
12-23
mo
12-23
mo

12-23
mo

Estudios

S

.,_{7,..
Salud

2008

2148

1906

1746

7808

1801
1119
1119

814

814

3866

1339

599

599

599

599

2396

Pl
o = L]
Y
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1465

1395

1193

898

4951

1794
426
44

310

15

795

1333

212

23

235

13

483

3365

3772

2834

2688

12659

661
362
362

261

261

1246

518

198

198

198

198

792

Casos NExp

2401

2803

2282

2021

9507

654
122
18

103

246

512

61

78

144

RR

RR

RR

RR
RR
RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

0.96

0.89

0.78

0.91

1.12
11

0.97

0.87

1.02

1.01

1.15

2.15

1.18

1.07

inferior

0.91

0.9

0.81

0.67

0.85

0.93
0.3

0.81

0.23

0.9

0.91

0.48

0.82

0.16

0.92

superior

11

1.01

0.98

0.9

0.97

1.01
1.35
4.06

1.15

3.25

1.15

1.02

1.45

9.57

1.22

9.01

1.24
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Tipo

Portador

Portador

Portador

Portador

Portador
Portador

Portador

Portador

Portador

Efectividad
(alcanzar
respuesta
con
vacuna)

c [0} =}
s < 2
E o S
ﬂ) — S
033 &
Portador
faringeo de
. orofaringeo
faringeas,
salivales o
nasofaringeas
Portador
orofaringeo
Portador
orofaringeo
Enfermedad
causante de
portador
Portador B
Cualquier
portador
Portador B
Cualquier
portador
Portador B
Proporcién de
individuos con
titulos de
actividad Serogrupo A
bactericida
sérica igual o

mayor a 1:8

MenACWY

MCC

Cualquiera

4CMenB

4CMenB

MenB-
FHbp
MenB-
FHbp
Otras
vacunas
de
membrna
Otras
vacunas
de
membrna

ACYW-TT

No
vacuna

No
vacuna
No
vacuna

No
vacuna

No
vacuna
No
vacuna
No
vacuna

No
vacuna
No

vacuna

PSV

Salud

Subgrupo
Estudios

10

11-
18yo

w
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835

Casos Exp

706

303

Casos NExp

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

235 DR

0.88

0.5

0.81

1.12

1.27

0.98

0.61

0.28

0.07

inferior

0.66

0.26

0.61

0.7

0.9

1.01

0.53

0.3

0.02

0.02

superior

1.18

0.97

1.08

1.43

1.4

1.6

1.79

1.24

5.04

0.12
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en ensayos
en humanos o
conejos un
mes después
de la
vacunacion
Efectividad Serogrupo A ACYW-TT  PSV égy , 5 1400 1116 667 471 DR 009 005 0.14
Mayor -
Serogrupo A ACYW-TT  PSV 0% 2 175 134 60 55 DR .. -034 004
Serogrupo A ACYW-TT  PSV fbyo 3 908 776 229 216 DR 0.1 -002 023
11- ;
SerogupoC  ACYW-TT  PSV .0 3 953 915 33 317 DR 003 g 011
18- -
SerogrupoC - ACYW-TT  PSV o0 5 1602 1464 780 721 DR oo 005 002
Serogrupo C  ACYW-TT  PSV g"s"’;)g’r 2 169 144 85 63 DR 0.12 0 024
Serogrupo C ~ ACYW-TT ~ PSV fby , 3 991 946 351 305 DR 008 004 012
Serogrupo W ACYW-TT ~ PSV ié;lo 3 955 921 339 303 DR 0.06 0 011
Serogrupo W ACYW-TT ~ PSV ég;/o 5 2008 1877 759 669 DR 006 003 0.08
Serogrupo W ACYW-TT ~ PSV g"sf;‘g’r 2 165 135 84 64 DR 005 -005 0.16
Serogrupo W ACYW-TT  PSV fby , 3 984 965 352 304 DR 008 -001 017
Serogrupo Y ACYW-TT  PSV ié;/o 3 976 908 355 281 DR 013 009 0.18
Serogrupo Y ~ ACYW-TT  PSV égy , 5 1633 1445 783 642 DR 008 005 011
Mayor

SerogrupoY  ACYW-TT  PSV 2 167 140 85 71 DR 004 -015 0.23

55yo
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Definicién
desenlace

del

Abreviaturas: MA: Medida de asociacién
Fuente: elaboracion propia

Serogrupo

Serogrupo Y

ACYW-TT

PSV

Subgrupo

H
o
<
o

Salud

Estudios

w

ofeents
pEffagy

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud

1038

Casos Exp

978

362

Casos NExp
Tipo MA

N
(<]
N
=)
Py

0.21

inferior

0.17

superior

0.26
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Anexo 9. Estrategias de busqueda y PRISMA de la Revision Sistemética de Literatura de Evaluaciones
econdmicas y carga de la enfermedad

Estrategias de busqueda

Estrategia de busqueda

HTA database (Neisseria meningitidis)[mh] OR (Neisseria meningitidis) OR (meningococcal) OR
(meningococcal disease) AND ( Meningococcal Infections)
Centre of Reviews 1 MeSH DESCRIPTOR Neisseria meningitidis EXPLODE ALL TREES
and Dissemination 2 (Neisseria meningitidis)
(CDR) de la 3 (meningococcal)
Universidad de 4 (meningococcal disease)
York B ( Meningococcal Infections)
6 MeSH DESCRIPTOR Meningococcal Vaccines EXPLODE ALL TREES
7 (vaccine)
8 (vaccine)
9 (vaccination)
10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

11 #7 OR #8 OR #9
12 #10 AND #11

PubMed ("Meningococcal Vaccines [MeSH Terms]" OR "Meningococcal Vaccines
[Title/Abstract]" OR "Bivalent Meningococcal Vaccine [Title/Abstract]" OR "Menactra
[Title/Abstract]" OR "Meningococcal Polysaccharide Vaccine [Title/Abstract]" OR
"Meningococcal Vaccine [Title/Abstract]" OR "Menomune [Title/Abstract]" OR "Menveo
[Title/Abstract]" OR "Tetravalent Meningococcal Vaccine [Title/Abstract]" OR
"PncOMPC vaccine [MeSH Terms]" OR "PncOMPC vaccine [Title/Abstract]" OR
"tetravalent pneumococcal PS-meningococcal OMPC conjugate vaccine
[Title/Abstract]" OR "tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y tetanus
toxoid conjugate vaccine [MeSH Terms]" OR "tetravalent meningococcal serogroups
A, C, W-135 and Y tetanus toxoid conjugate vaccine [Title/Abstract]" OR "MenACWY-
TT [Title/Abstract]" OR "MenACWY-CRM vaccine [MeSH Terms]" OR "MenACWY-
CRM vaccine [Title/Abstract]" OR "MenACWY [MeSH Terms]" OR "MenACWY
[Title/Abstract]" OR "Vaccines, Conjugate [MeSH Terms]" OR "Vaccines, Conjugate
[Title/Abstract]" OR "Conjugate Vaccine [Title/Abstract]") AND ("Neisseria meningitidis
[MeSH Terms]" OR "Neisseria meningitidis [Title/Abstract]" OR "Diplokokkus
intracellularis meningitidis [Title/Abstract]" OR "Meningococcus [Title/Abstract]" OR
"Micrococcus intracellularis [Title/Abstract]" OR "Micrococcus meningitidis
[Title/Abstract]" OR "Micrococcus meningitidis cerebrospinalis [Title/Abstract]" OR
"Neisseria weichselbaumii [Title/Abstract]” OR "Meningitis, Meningococcal [MeSH
Terms]" OR "Meningitis, Meningococcal [Title/Abstract]" OR "Meningitis,
Meningococcal, Serogroup A [Title/Abstract]" OR "Meningitis, Meningococcal,
Serogroup B [Title/Abstract]" OR "Meningitis, Meningococcal, Serogroup C
[Title/Abstract]" OR "Meningitis, Meningococcal, Serogroup W-135 [Title/Abstract]" OR
"Meningitis, Meningococcal, Serogroup W135 [Title/Abstract]" OR "Meningitis,
Meningococcal, Serogroup Y [Title/Abstract]" OR "Meningitis, Meningococcic
[Title/Abstract]" OR "Meningitis, Neisseria [Title/Abstract]" OR "Meningococcal
Meningitis, Serogroup A [Title/Abstract]" OR "Meningococcal Meningitis, Serogroup B
[Title/Abstract]" OR "Meningococcal Meningitis, Serogroup C [Title/Abstract]" OR
"Meningococcal Meningitis, Serogroup W-135 [Title/Abstract]" OR "Meningococcal
Meningitis, Serogroup W135 [Title/Abstract]* OR "Meningococcal Meningitis,
Serogroup Y [Title/Abstract]" OR "Neisseria Meningitis [Title/Abstract]" OR "Serogroup
A Meningococcal Meningitis [Title/Abstract]” OR "Serogroup B Meningococcal
Meningitis [Title/Abstract]" OR "Serogroup C Meningococcal Meningitis [Title/Abstract]
OR "Serogroup W-135, Meningococcal Meningitis [Title/Abstract]" OR "Serogroup
W135, Meningococcal Meningitis [Title/Abstract]" OR "Serogroup Y, Meningococcal
Meningiti [Title/Abstract]" OR " Meningococcal Infections [MeSH Terms]" OR "
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Meningococcal Infections [Title/Abstract]" OR "Infections, Meningococcal
[Title/Abstract]" OR "Meningococcal Disease [Title/Abstract]" OR "Meningococcal
Septicemia [Title/Abstract]") AND ("Cost Effectiveness Analysis [MeSH Terms]" OR
"Cost Effectiveness Analysis [Title/Abstract]" OR "Cost Effectiveness [Title/Abstract]"
OR "Cost Effectiveness Ratio [Title/Abstract]" OR "Cost Utility Analysis [MeSH Terms]"
OR "Cost Utility Analysis [Title/Abstract]" OR "Benefits and Costs [Title/Abstract]" OR
"Cost Benefit [Title/Abstract]" OR "Cost Benefit Analysis [Title/Abstract]" OR "Cost and
Benefit [Title/Abstract]" OR "Cost-Benefit Data [Title/Abstract]" OR "Cost-Utility
Analysis [Title/Abstract]" OR "Costs and Benefits [Title/Abstract]" OR "Economic
Evaluation [Title/Abstract]" OR "Marginal Analysis [Title/Abstract]" OR
"Pharmacoeconomics [MeSH Terms]" OR "Pharmacoeconomics [Title/Abstract]" OR
"Economics, Pharmaceutical [MeSH Terms]" OR "Economics, Pharmaceutical
[Title/Abstract]" OR "Pharmaceutical Economics [Title/Abstract]" OR
"Pharmacoeconomics [Title/Abstract]" OR "Pharmacy Economics [Title/Abstract]")

Criterios de inclusion:
Los estudios de inclusion considerados para la elegibilidad de la EE son:

° El estudio incluye informacion sobre los elementos de la pregunta PICOT: Poblacién
e intervenciones y alternativas de evaluacion

° El estudio se adapta por lo menos en los siguientes aspectos metodologicos: incluye
modelos de decisiones (no econométricos o incluidos en ECA o disefios privados de
modelacion)

° Fecha de publicacion: 2013-2024

° Los estudios estan en el idioma inglés o espafiol.

° Se puede acceder al texto completo.

Criterios de exclusion:
No se tendra en cuenta aquellas EE que no cumplan todos los criterios de inclusion.
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Principio activo

Proteina recombinante
de fusién NHBA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante NadA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante de fusion
fHbp de Neisseria
meningitidis del grupo
B, vesiculas de la
membrana externa
(OMV) de Neisseria
meningitidis del grupo B

Proteina recombinante
de fusién NHBA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante NadA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante de fusién
fHbp de Neisseria
meningitidis del grupo
B, vesiculas de la
membrana externa
(OMV) de Neisseria
meningitidis del grupo B

Proteina recombinante
de fusion NHBA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante NadA de
Neisseria meningitidis
del grupo B, proteina
recombinante de fusién
fHbp de Neisseria
meningitidis del grupo
B, vesiculas de la
membrana externa

Cra. 45 # 108a - 50 Ofici

Registro
sanitario

INVIMA
2024MBT-
0000098

INVIMA
2024MBT-
0000098

INVIMA
2024MBT-
0000098

, Bogota e Linea IETS: 318 3355525 e contactoiets@iets.o

\\

Salud
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Anexo 10. Informacion de los registros sanitarios autorizados en Colombia

Nombre

Expediente .
comercial

20211243 Bexsero Vigente
20211243 Bexsero Vigente
20211243 Bexsero Vigente

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Suspension
inyectable

Suspension
inyectable

Suspension
inyectable

Presentacion
comercial

Caja por 1
Jeringa
prellenada
vidrio tipo | con
émbolo de
bromobutilo tipo
1y tap6n
protector goma
tipo 8 o tipo Il
con o sin agujas

Caja por 10
Jeringas
prellenadas de
vidrio tipo | con
émbolo de
bromobutilo tipo
|y tap6n
protector goma
tipo 8 o tipo Il
con o sin agujas

Muestra
Médica: Caja
por 1 Jeringa
prellenada
vidrio tipo | con
émbolo de
bromobutilo tipo
|y tap6n
protector goma
tipo 8 o tipo Il
con o sin agujas

co ® www.iets.org.co

Indicacién

Para la inmunizacién
activa de individuos a
partir de 2 meses de edad
frente a la enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis grupo B. El
uso de esta vacuna debe
seguir las
recomendaciones oficiales

Para la inmunizacién
activa de individuos a
partir de 2 meses de edad
frente a la enfermedad
meningococica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis grupo B. El
uso de esta vacuna debe
seguir las
recomendaciones
oficiales

Para la inmunizacién
activa de individuos a
partir de 2 meses de edad
frente a la enfermedad
meningocdécica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis grupo B. El
uso de esta vacuna debe
seguir las
recomendaciones
oficiales

Titular del
registro
sanitario

Estado del
CUM

GlaxoSmithKli
ne Biologicals
S.A.

20211243-1  Activo

GlaxoSmithKli
ne Biologicals
S.A.

20211243-2  Activo

GlaxoSmithKli
ne Biologicals
S.A.

20211243-3  Activo

(1 | \
(3 \ N
Pel W

penm B
pel &

(y / 4




Principio activo

(OMV) de Neisseria
meningitidis del grupo B

Polisacarido
meningococico
conjugado con toxoide
difterico serogrupo A, C,
Y, W135

Polisacérido
meningococico
conjugado con toxoide
difterico serogrupo A, C,
Y, W135

Polisacarido
meningococico
conjugado con toxoide
difterico serogrupo A, C,
Y, W135

Cra. 45 # 108a - 50 Oficina

Registro

o Expediente
sanitario

INVIMA
2016M-
0011293-R1

20012256

INVIMA
2016M-
0011293-R1

20012256

INVIMA
2016M-
0011293-R1

20012256

, Bogota e Linea IETS:

Nombre
comercial

Menactra

Menactra

Menactra

355525 e contactoiets@iets.o

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

; Solucion
Vigente inyectable
- Solucién
Vigente inyectable
- Solucion
Vigente inyectable

5

Salud

Presentacion
comercial

Caja por 5
viales de vidrio
transparente de
borosilicato tipo
| con tap6n de
butilo de 13mm
y sello
desprendible
por una dosis

Caja por 1 vial
de vidrio
transparente de
borosilicato tipo
| con tap6n de
butilo de 13mm
y sello
desprendible
por una dosis

Caja por 5
viales de vidrio
transparente de
borosilicato tipo
| con tap6n de
butilo gris de
13mmy sello
desprendible,
cada vial con
una dosis

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Indicacion

Para la inmunizacion
activa para la prevencion
de la enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los
serogrupos A, C, Yy W-
135 de Neisseria
meningitidis. Menactra
esta aprobada para ser
utilizada en personas de 9
meses a 55 afios de
edad. Menactra no
previene la enfermedad
por N meningitidis
serogrupo B

Para la inmunizacion
activa para la prevencion
de la enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los
serogrupos A, C, Yy W-
135 de Neisseria
meningitidis. Menactra
esta aprobada para ser
utilizada en personas de 9
meses a 55 afios de
edad. Menactra no
previene la enfermedad
por N meningitidis
serogrupo B

Para la inmunizacién
activa para la prevencion
de la enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los
serogrupos A, C, Yy W-
135 de Neisseria
meningitidis. Menactra
esta aprobada para ser
utilizada en personas de 9
meses a 55 afios de
edad. Menactra no
previene la enfermedad

co ® www.iets.org.co

Titular del

: Estado del
registro

CUM

sanitario

Sanofi Pasteur

INC 20012256-1  Inactivo
Sanofi Pasteur | 5155565 nactivo
INC

Sanofi Pasteur | ,,015956.3  Activo

INC

(1 | \
(3 \ N
Pel W

penm B
pel &

(y / 4




Principio activo

Nombre
comercial

Registro

o Expediente
sanitario

registro

Estado del

Forma
farmacéutica

Salud

|\

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Indicacion

Titular del
registro

sanitario

Estado del
CUM

Polisacarido
meningococico
conjugado con toxoide
difterico serogrupo A, C,
Y, W135

Polisacéarido del
serogrupo A, C, Y,
W135 conjugado con
proteina transportadora
de toxoide tetanico

Oligosacérido
meningocacico del
grupo A 10 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo C 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo W-135 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, Oligosacarido
meningocdcico del
grupo Y 5 mcg

Cra. 45 #108a - 50

INVIMA
2016M-
0011293-R1

20012256 Menactra Vigente

INVIMA
2023MB-
0000092

20201298 MenQuadfi Vigente

INVIMA
2017M-
0011552-R1

20018959 Menveo Vigente

, Bogota e Linea IETS: 318 3355525 e contactoiets@iets.o

Solucion
inyectable

Solucién
inyectable

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Caja por 1 vial
de vidrio
transparente de
borosilicato tipo
| con tap6n de
butilo de 13mm
y sello
desprendible,
cada vial con
una dosis

Caja por 1 vial
de vidrio
transparente de
borosilicato tipo
| con tapon de
clorobutilo gris
de 13 mmy
cierre flip off

Caja+ frasco
(vidrio tipo 1)
componente
liofilizado Men
A con tapén de
caucho de
halobutilo +
jeringa (vidrio
tipo 1) del
conjunto liquido
Men CWY

co ® www.iets.org.co

por N meningitidis
serogrupo B

Para la inmunizacion
activa para la prevencion
de la enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los
serogrupos A, C, Yy W-
135 de Neisseria
meningitidis. Menactra
esta aprobada para ser
utilizada en personas de 9
meses a 55 afios de
edad. Menactra no
previene la enfermedad
por N meningitidis
serogrupo B

Para la inmunizacién
activa de individuos a
partir de 12 meses de
edad frente a la
enfermedad
meningocoécia invasiva
causada por Neisseria
meningitidis de los
serogrupos A, C,WeY.
El uso de esta vacuna se
debe realizar de acuerdo
con las recomendaciones
oficiales

Inmunizacion activa de
nifios (desde los 2 meses
de edad), adolescentes y
adultos, para prevenir la
enfermedad
meningocdécica invasiva
causada por los grupos A,
C,W-135e Y de la
Neisseria meningitidis. el
uso de esta vacuna debe
realizarse conforme con
las recomendaciones
oficiales

Sanofi Pasteur
INC

Sanofi Pasteur

GlaxoSmithKli

ne Biologicals

S.A. Rixensart,
Bélgica

20012256-4

20201298-1

20018959-1

Activo

Activo

Inactivo

[ \ N

Pl W

penm B
pel &




Principio activo

conjugado con proteina
CRM197

Oligosacérido
meningocacico del
grupo A 10 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocécico del
grupo C 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo W-135 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, Oligosacarido
meningocacico del
grupo Y 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197

Oligosacérido
meningocacico del
grupo A 10 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo C 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo W-135 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, Oligosacarido
meningocacico del
grupo Y 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197

Oligosacérido
meningocacico del
grupo A 10 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido
meningocacico del
grupo C 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, oligosacarido

Cra. 45 # 108a - 50 Ofici

Registro
sanitario

INVIMA
2017M-
0011552-R1

INVIMA
2017M-
0011552-R1

INVIMA
2017M-
0011552-R1

Expediente

20018959

20018959

20018959

Nombre
comercial

Menveo

Menveo

Menveo

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Vigente

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Vigente

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Vigente

Salud

Presentacion
comercial

Caja+ frasco
(vidrio tipo 1)
componente
liofilizado Men
A con tap6n de
caucho de
halobutilo +
jeringa (vidrio
tipo 1) del
conjunto liquido
Men CWY +
aguja ACE

Caja + frasco
vial de 2ml
(vidrio incoloro
tipo 1)
componente
liofilizado Men
A con tapén de
caucho de butil
teflén + vial de
3ml (vidrio
incoloro tipo I)
con tapon de
caucho de
halobutilo del
componente
liquido Men
Cwy

Caja+5
frascos viales
de 2ml (vidrio
incoloro tipo 1)
componente
liofilizado Men
A con tapén de
caucho de butil
teflén + 5 viales

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Indicacion

Inmunizacion activa de
nifios (desde los 2 meses
de edad), adolescentes y
adultos, para prevenir la
enfermedad meningocécica
invasiva causada por los
grupos A, C, W-135 e Y de
la Neisseria meningitidis. el
uso de esta vacuna debe
realizarse conforme con las
recomendaciones oficiales

Inmunizacion activa de
nifios (desde los 2 meses
de edad), adolescentes y
adultos, para prevenir la
enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los grupos A,
C,W-135e Y dela
Neisseria meningitidis. el
uso de esta vacuna debe
realizarse conforme con
las recomendaciones
oficiales

Inmunizacién activa de
nifios (desde los 2 meses
de edad), adolescentes y
adultos, para prevenir la
enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por los grupos A,
C,W-135e Y de la
Neisseria meningitidis. el

, Bogota e Linea IETS: 318 3355525 e contactoiets@iets.org.co ® www.iets.org.co

Titular del

: Estado del
registro

CUM

sanitario

GlaxoSmithKli

ne Biologicals

S.A. Rixensart,
Bélgica

20018959-2 | Inactivo

GlaxoSmithKli

ne Biologicals

S.A. Rixensart,
Bélgica

20018959-3  Activo

GlaxoSmithKli

ne Biologicals

S.A. Rixensart,
Bélgica

20018959-4 | Activo
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IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del
Indicacién registro
sanitario

Estado del
CUM

Registro Nombre Estado del Forma Presentacion

Principio activo e Expediente . . o .
sanitario comercial registro farmacéutica comercial

meningocacico del
grupo W-135 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197, Oligosacarido
meningocacico del
grupo Y 5 mcg
conjugado con proteina
CRM197

Polisacérido de
Neisseria meningitidis
del grupo A, C, Y, W135
conjugado con toxoide
tetanico como proteina
transportadora

Polisacérido de
Neisseria meningitidis
del grupo A, C, Y, W135
conjugado con toxoide
tetanico como proteina
transportadora

Polisacarido de
Neisseria meningitidis
del grupo A, C, Y, W135
conjugado con toxoide

Cra. 45 #108a - 50

INVIMA
2023MB-
0015084-R1

INVIMA
2023MB-
0015084-R1

INVIMA
2023MB-
0015084-R1

, Bogota e Linea IETS: 318 3355525 e contactoiets@iets.o

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

de 3ml (vidrio
incoloro tipo 1)
con tapo6n de
caucho de
halobutilo del
componente
liquido Men
CWY

1 vial de vidrio
incoloro tipo |
con tap6n de
caucho de
bromobutilo tipo
| con polvo
liofilizado que
contiene 1 dosis
por vial, 1
jeringa
prellenada que
contiene 0.5 ml
de solvente por
jeringay 2
agujas

10 viales de
vidrio incoloro
tipo | con tap6n
de caucho de
bromobutilo tipo
| con polvo
liofilizado que
contiene 1 dosis
por vial, 10
jeringas
prellenadas que
contienen 0.5
ml de solvente
por jeringay 20
agujas

1 vial de vidrio
tipo | con tap6n
de goma de
butilo con polvo
liofilizado que
contiene una
dosis por vial y

co ® www.iets.org.co

uso de esta vacuna debe
realizarse conforme con
las recomendaciones
oficiales

Inmunizacién activa para
individuos desde las 6
semanas de edad contra
las enfermedades
meningocoécicas invasivas
causadas por los
serogrupos A, C, W-135 e
Y de Neisseria
meningitidis

Inmunizacién activa para
individuos desde las 6
semanas de edad contra
las enfermedades
meningococicas invasivas
causadas por los
serogrupos A, C, W-135 e
Y de Neisseria
meningitidis

Inmunizacién activa para
individuos desde las 6
semanas de edad contra
las enfermedades
meningocoécicas invasivas
causadas por los
serogrupos A, C, W-135 e
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Principio activo

tetanico como proteina
transportadora

Polisacéarido de
Neisseria meningitidis
del grupo A, C, Y, W135
conjugado con toxoide
tetanico como proteina
transportadora

Polisacérido de
Neisseria meningitidis
del grupo A, C, Y, W135
conjugado con toxoide
tetanico como proteina
transportadora

fHbp de la subfamilia A
de Neisseria
meningitidis del
serogrupo B, fHbp de la
subfamilia B de
Neisseria meningitidis
del serogrupo B

fHbp de la subfamilia A
de Neisseria
meningitidis del
serogrupo B, fHbp de la
subfamilia B de

Cra. 45 #108a - 50

Registro
sanitario

INVIMA
2023MB-
0015084-R1

INVIMA
2023MB-
0015084-R1

INVIMA
2019M-
0019054

INVIMA
2019M-
0019054

, Bogota e Linea IETS: 318 3355525 e contactoiets@iets.o

Nombre

Expediente .
comercial

registro

20051113 Nimenrix Vigente
20051113 Nimenrix Vigente
Pérdida de
20114308 Trumenba fuerza
ejecutoria
Pérdida de
20114308 Trumenba fuerza
ejecutoria

Estado del

|\

Salud

Presentacion
comercial

Forma
farmacéutica

ampolla que
contiene 0.5 ml
de solvente. Sin
agujas

10 viales de
vidrio tipo | con
tapén de goma
de butilo con
polvo liofilizado
que contiene
una dosis por
vial'y 10
ampollas que
contienen 0.5
ml de solvente.
Sin agujas

Polvo liofilizado
para reconstituir
a solucion
inyectable

100 viales de
vidrio tipo | con
tap6n de goma
de butilo con
polvo liofilizado
que contiene

Polvo liofilizado
para reconstituir

a solucion una dosis por
inyectable vial y 100
ampollas que
contienen 0.5
ml de solvente.
Sin agujas
Caja por 1
Suspension jeringa de vidrio
inyectable tipo | prellenada
con aguja
Caja por 1
Suspension jeringa de vidrio
inyectable tipo | prellenada

sin aguja

co ® www.iets.org.co

Indicacion

IETS

Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

Titular del
registro
sanitario

Y de Neisseria
meningitidis

Inmunizacion activa para
individuos desde las 6
semanas de edad contra
las enfermedades
meningocoécicas invasivas
causadas por los
serogrupos A, C, W-135 e
Y de Neisseria
meningitidis

Pfizer S.A.S

Inmunizacién activa para
individuos desde las 6
semanas de edad contra
las enfermedades
meningococicas invasivas
causadas por los
serogrupos A, C, W-135 e
Y de Neisseria
meningitidis

Pfizer S.A.S

Para individuos de 10
afios de edad o mayores
para la inmunizacién
activa para prevenir la
enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis del serogrupo
B

Pfizer S.A.S

Para individuos de 10
afios de edad o mayores
para la inmunizacién
activa para prevenir la
enfermedad
meningococica invasiva

Pfizer S.A.S

Estado del
CUM

20051113-4 | Inactivo
20051113-5 | Inactivo
20114308-1 = Activo
20114308-2  Activo
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Principio activo

Neisseria meningitidis
del serogrupo B

fHbp de la subfamilia A
de Neisseria
meningitidis del
serogrupo B, fHbp de la
subfamilia B de
Neisseria meningitidis
del serogrupo B

fHbp de la subfamilia A
de Neisseria
meningitidis del
serogrupo B, fHbp de la
subfamilia B de
Neisseria meningitidis
del serogrupo B

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Cra. 45 # 108a - 50 Oficina

Registro
sanitario

INVIMA
2019M-
0019054

20114308

INVIMA
2019M-
0019054

20114308

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

, Bogota e Linea IETS:

Expediente

Nombre
comercial

Trumenba

Trumenba

VA-
MENGOC -

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Presentacion
comercial

Caja por 10
Pérdida de L jeringas de
fuerza iuzgte:;fn vidrio tipo |
ejecutoria Y prellenada con
aguja
Caja por 10
Pérdida de - jeringas de
fuerza iuzgte:;fn vidrio tipo |
ejecutoria Y prellenada sin
aguja
Suspension Caja con un vial
Vigente Susp x 1 dosis (0,5
inyectable mi)

e contactoiets@iets.o

co ® www.iets.org.co

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del
registro
sanitario

Estado del

Indicacion CUM

causada por Neisseria
meningitidis del serogrupo
B

Para individuos de 10
afios de edad o mayores
para la inmunizacién
activa para prevenir la
enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis del serogrupo
B

Pfizer S.A.S

20114308-3 | Activo

Para individuos de 10
afios de edad o mayores
para la inmunizacién
activa para prevenir la
enfermedad
meningocoécica invasiva
causada por Neisseria
meningitidis del serogrupo
B

Pfizer S.A.S 20114308-4 | Activo

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de

Instituto Finlay 40062-5

de Vacunas Activo
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Principio activo

Registro
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Estado del
registro

Forma

farmacéutica

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
C

Cra. 45 #108a - Oficina

INVIMA
2019M-
011972-R3

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

40062

Linea IETS

VA-
MENGOC -

VA-
MENGOC -
BC

- Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

9 inyectable

e contactoiets@iet

Caja con un vial
x 5 dosis (0,5
ml)

Caja con un vial
x 10 dosis (0,5
ml)

meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 100626

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su

Instituto Finlay
de Vacunas 400627

Activo

Activo

[ \ N

Pl W

penm B
pel &

(y / 4




Cra. 45 #108a -

Registro

Principio activo o
sanitario

Expediente

Estado del
registro

Nombre
comercial

Forma

farmacéutica

{."‘
|

=

QY@,-‘
Salud

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo

serogrupo B INVIMA
olisgcé'::ido'ca sular 2019M- 40062
P P 011972-R3

purificado de
meningococo serogrupo
C

Oficina Linea IETS

VA-
MENGOC -
BC

Suspension

Vigente inyectable

355525 e contactoiets@iet

Caja con un vial
x 20 dosis (0,5
ml)

administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay 40062-8
de Vacunas

Activo
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Cra. 45 #108a -

Registro

Principio activo o
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Estado del
registro

Forma

farmacéutica

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo

serogrupo B, So10m. 40062
polisacarido capsular 011972_-R3

purificado de

meningococo serogrupo

C

Vesiculas purificadas

de membrana externa

de meningococo INVIMA

serogrupo B, 2019M- 40062
polisacarido capsular 011972-R3

purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Oficina Linea IETS

VA-
MENGOC -
BC

VA-
MENGOC -
BC

] Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

g inyectable

e contactoiets@iet

Caja con 10
viales x 1 dosis
(0,5 ml)

Caja con 10
viales x 5 dosis
(0,5 ml)

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-9

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas

Instituto Finlay 40062-10
de Vacunas

Inactivo

Inactivo
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Principio activo

Registro
sanitario

Expediente

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Nombre
comercial

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
C

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de

Cra. 45 #108a - Oficina

INVIMA
2019M-
011972-R3

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

40062

Linea IETS

VA- Suspension
MENGOC - Vigente inyectable
BC

VA- Suspension
MENGOC - Vigente inyec

s inyectable

e contactoiets@iet

Caja con 10
viales x 10
dosis (0,5 ml)

Caja con 10
viales x 20
dosis (0,5 ml)

densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-11

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses

Instituto Finlay 40062-12
de Vacunas

Inactivo

Inactivo
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Registro

Principio activo o
sanitario

Expediente

meningococo serogrupo
C

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo

serogrupo B INVIMA
A 2019M- 40062
polisacarido capsular 011972-R3

purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Cra. 45 #108a - Oficina Linea IETS

Estado del
registro

Nombre Forma

comercial

VA- Suspension
ll\BIIENGOC - Vigente inyectable

355525 e contactoiets@iet

farmacéutica

{."‘
|

=

QY@,-‘
Salud

Presentacion
comercial

Caja con 10
viales x 1 dosis
(0,5 ml) vial en
estuche
individual.

Indicacion

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del
registro
sanitario

Estado del
CUM

de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-13

Activo
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Principio activo

Registro
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Forma
farmacéutica

Estado del
registro

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
C

Cra. 45 #108a - Oficina

INVIMA
2019M-
011972-R3

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

40062

Linea IETS

VA-
MENGOC -
BC

VA-
MENGOC -
BC

- Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

9 inyectable

e contactoiets@iet

Caja con 10
viales x 5 dosis
(0,5 ml) vial en
estuche
individual

Caja con 10
viales x 10
dosis (0,5 ml)
en estuche
individual .

haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-14

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en

Instituto Finlay 40062-15
de Vacunas

Activo

Activo
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=

QY@;
IETS
sa lUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

Titular del

Registro Nombre Estado del Forma Presentacion Y :
Indicacion registro

. Estado del
hof Expediente : . At .
sanitario comercial registro farmacéutica comercial

Principio activo CUM

sanitario

comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,

Vesiculas purificadas ;
se aconseja su

de membrana externa

de meningococo Caja con 10 administracion a personas

serogrupg B INVIMA VA- - Suspension vialt_as x 20 Que viv_en en Instituto Finlay .
B 2019M- 40062 MENGOC - Vigente ) dosis (0,5 ml) comunidades cerradas, 40062-16 Activo

polisacarido capsular 11972-R B inyectable h f iroul de Vacunas

purificado de 011972-R3 C far(lj_e;éucle Fafes <_:Iom0 C|rcuI os

Meningococo Serogrupo individual . infantiles, escuelas

c internas, campamentos

militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

14
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Cra. 45 #108a -

Registro

Principio activo o
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Estado del
registro

Forma

farmacéutica

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo

serogrupo B, So10m. 40062
polisacarido capsular 011972_-R3

purificado de

meningococo serogrupo

C

Vesiculas purificadas

de membrana externa

de meningococo INVIMA

serogrupo B, 2019M- 40062
polisacarido capsular 011972-R3

purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Oficina Linea IETS

VA-
MENGOC -
BC

VA-
MENGOC -
BC

] Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

g inyectable

e contactoiets@iet

Caja con
gradilla x 10
viales x 1 dosis
(0,5 ml)

Caja con
gradilla x 10
viales x 5 dosis
(0,5 ml)

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-17

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas

Instituto Finlay 40062-18
de Vacunas

Activo

Activo
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Principio activo

Registro
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
C

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de

Cra. 45 #108a - Oficina

INVIMA
2019M-
011972-R3

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

40062

Linea IETS

VA-
MENGOC -

VA-
MENGOC -
BC

. Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

9 inyectable

e contactoiets@iet

Caja con
gradilla x 10
viales x 10
dosis (0,5 ml)

Caja con
gradilla x 10
viales x 20
dosis (0,5 ml)

densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-19

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses

Instituto Finlay 40062-20
de Vacunas

Activo

Activo
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Registro

Principio activo o
sanitario

Expediente

meningococo serogrupo
C

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo

serogrupo B INVIMA
A 2019M- 40062
polisacarido capsular 011972-R3

purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Cra. 45 #108a - Oficina Linea IETS

{."‘
|

=

QY@,-‘
Salud

Nombre
comercial

Estado del
registro

Presentacion
comercial

Forma
farmacéutica

Estuches

individuales
VA- Suspension (cajas) para
glg NGOC - Vigente inyectable contener bulbos

con 1 dosis (0,5
ml)

355525 e contactoiets@iet

Indicacion

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del
registro
sanitario

Estado del
CUM

de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-21

Activo
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Principio activo

Registro
sanitario

Expediente

Nombre
comercial

Estado del
registro

Forma
farmacéutica

Presentacion
comercial

IETS

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Titular del

Indicacién registro

sanitario

Estado del
CUM

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
Cc

Vesiculas purificadas
de membrana externa
de meningococo
serogrupo B,
polisacarido capsular
purificado de
meningococo serogrupo
C

Cra. 45 #108a - Oficina

INVIMA
2019M-
011972-R3

INVIMA
2019M-
011972-R3

40062

40062

Linea IETS

VA-
MENGOC -
BC

VA-
MENGOC -
BC

- Suspension
Vigente inyectable
Vigente Suspension

9 inyectable

e contactoiets@iet

Estuches
individuales
(cajas) para
contener bulbos
con 5 dosis (0,5
ml)

Estuches
individuales
(cajas) para
contener bulbos
con 10 dosis
(0,5 ml)

haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacion
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en
comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Instituto Finlay
de Vacunas 40062-22

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas éareas,
se aconseja su
administracion a personas
que viven en

Instituto Finlay 40062-23
de Vacunas

Activo

Activo
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QY@;
IETS
sa lUd Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud

Titular del

Registro Nombre Estado del Forma Presentacion Y :
Indicacion registro

. Estado del
hof Expediente : . At .
sanitario comercial registro farmacéutica comercial

Principio activo CUM

sanitario

comunidades cerradas,
tales como circulos
infantiles, escuelas
internas, campamentos
militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad

Para la inmunizacién
activa contra la
enfermedad
meningocoécica causada
por los serogrupos By C.
se recomienda su uso a
partir de los tres meses
de edad en adelante, en
residentes de zonas
edemo-epidémicas o que
viajen hacia esas areas,

Vesiculas purificadas ;
se aconseja su

de membrana externa !Est_ug:hes administracion a personas

de meningococo INVIMA VA- individuales que viven en

serogrupo B, K : - Suspension (cajas) para . Instituto Finlay ~ )
polisacérido capsular 22199/'2 R 40062 EAENGOC Vigente inyectable contener bulbos colmunldade§ celrradas, de Vacunas 40062-24 Activo
purificado de 011972-R3 c con 20 dosis Fafes <_:Iomo C|rcu| 0s

meningococo serogrupo (0,5 ml) n antiles, escuelas

c internas, campamentos

militares, prisiones, areas
densamente pobladas y
en cualquier comunidad
donde hayan estado
presentes casos
portadores de
meningococos de los
serogrupos By C, por
haber estado expuestas
al riesgo de contraer le
enfermedad
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