
Canadá 2006 

B (54%)
C (20%)
Y (13%)
Otros (13%)

(n = 210)
Unión Europea 2006

B (76%)
C (17%)
Y (3%)
Otros (4%)

(n = 5223)

Taiwán 2001

A (2%)
B (52%)
C (3%)
Y (11%)
Otros (1%)
W135 (31%)

(n = 43)
Estados Unidos 2008 

B (35%)
C (31%)
Y (25%)
Otros (9%)

(n = 1172)

B (28%)
C (57%)
Y (3%)
W135 (12%)

(n = 989)

América Latina 
y el Caribe 2010 

A (91%)
W135 (8%)

(n = 2192)

Cinturón africano 
de meningitis 2006

B (83%)
C (11%)

Otros (6%)

(n = 105)
Nueva Zelanda 2007 

B (84%)
C (8%)

Otros (9%)

(n = 304)
Australia 2007

La enfermedad 
meninigocócica es 
una afección grave 

PUEDE AFECTAR A CUALQUIERA3

Sin embargo, ciertos grupos presentan mayor riesgo:3

EVOLUCIONA RÁPIDAMENTE4

Tiempo de inicio de síntomas4

La enfermedad meningocócica causada por Neisseria 
meningitidis es una infección bacteriana grave que resulta en 
meningitis, bacteremia, o sepsis. Representa un problema global 
de salud pública debido a su alta morbilidad y mortalidad.1

En América Latina, 1 de cada 5 personas con enfermedad 
meningocócica fallece.2

La letalidad puede llegar al 50% en los casos no tratados.3

Hasta el 20% de los sobrevivientes padece daños permanentes 
como sordera, lesiones cerebrales y amputación de miembros.2

Sordera

Fiebre repentina, 
náuseas, vómitos, 
decaimiento, falta de 
apetito, dolor de cabeza, 
dolor de garganta1,4

Erupción violácea o 
rojiza en la piel, 
rigidez de nuca, 
fotosensibilidad1,4

Confusión, 
convulsiones, 
inconsciencia, posible 
muerte1,4

PERSONAS CON CIERTAS CONDICIONES MÉDICAS Y MEDICAMENTOS:4-6

Asplenia (ausencia del bazo o bazo dañado); HIV; Anemia Placeforme;  individuos inmunodeprimidos (Pacientes 
oncológicos, trasplante de células hematopoyéticas, trasplante de órgano sólido); deficiencia de componentes del 
complemento (trastorno del sistema inmune); tratamiento con corticoides; tratamiento con inhibidores del complemento.

VIAJES o RESIDENCIA en países en donde la enfermedad es ENDÉMICA o EPIDÉMICA8

Formar parte de una POBLACIÓN identificada como de mayor riesgo debido a 
un BROTE de enfermedad meningocócica del serogrupo A, C, W o Y6

Exposición laboral a la bacteria Neisseria meningitidis6

12-15 horas
Característicos

4-8 horas
Inespecíficos

15-24 horas
Tardíos

En Bolivia, Centro América y Caribe: Sanofi-Aventis de Panamá S.A. Torre Evolution, piso 32 Calle 50 y Av. Aquilino De La Guardia Obarrio-Ciudad de Panamá, República de 
Panamá Telf.: (507) 382-9500. Sitio web: http://www.sanofi.com.pa/l/pa/sp/index.jsp En Ecuador: Sanofi-Aventis del Ecuador S.A., Centro Corporativo Ekopark, Vía Antigua a Nayón y 
Av. Simón Bolívar Torre 2, piso 5, Teléfono 2500-3020 Código Postal: 170503. Para reportes de eventos adversos: En Centro América y Caribe: drugs.camwi@sanofi.com En Bolivia 
y Ecuador: drugs.camwi@sanofi.com Bolivia: Importado y Distribuido por Quimiza Ltd, Número de Registro Sanitario: VI-41235/2016. Para uso exclusivo del profesional de la salud.

La enfermedad meningocócica causada por Neisseria meningitidis es una infección bacteriana grave 
que resulta en meningitis, bacteremia, o sepsis. Representa un problema global de salud pública 
debido a su alta morbilidad y mortalidad.1�

En América Latina, 1 de cada 5 personas con enfermedad meningocócica fallece.2�

La letalidad puede llegar a 50% en los casos no tratados.3

Hasta 20% de los sobrevivientes padece daños permanentes como sordera, lesiones cerebrales y 
amputación de miembros.2

La incidencia de la enfermedad meningocócica reportada en América Latina ronda entre 0.06 a 1.9 casos 
cada 100 000 habitantes. Sin embargo, el problema de la enfermedad meningocócica en la región es 
subestimada debido al subregistro de casos.4

El conocimiento de la carga real de la enfermedad meningocócica en la región representa un desafío debido 
a la inconsistencia en la definición de los casos, las dificultades en el aislamiento de Neisseria meningitidis y 
la identificacipon del serogrupo.4

Los principales serogrupos de Neisseria meningitidis causantes de esta afección en América Latina y el 
Caribe, en orden decreciente de prevalencia, son los serotipos C, B, W e Y.5 

Adaptado de Halperin SA y cols. Vaccine 20125

EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA 
EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

Proporción de enfermedad meningocócica según serogrupos en diferentes regiones del mundo



IMPORTANCIA DE LA VACUNACIÓN COMO ESTRATEGIA DE 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA

La evolución rápida de la afección con frecuencia lleva a la muerte en 1 o 2 días después de su 
aparición, incluso a pesar de la instauración de un tratamiento médico aparentemente óptimo. Así, la 
elevada tasa de mortalidad y de discapacidad asociada a la enfermedad meningocócica evidencia la 
importancia de un tratamiento temprano.6 

Si bien el tratamiento preventivo puede evitar casos secundarios entre quienes están en estrecho 
contacto con los enfermos, estos representan sólo entre 1% y 2% del conjunto de enfermedades 
meningocócicas.6 Teniendo en cuenta que 5% a 15% de los niños y los adultos jóvenes son portadores 
de Neisseria meningitidis en la nasofaringe, la eliminación de esta colonización nasofaríngea con 
antibióticos es prácticamente imposible..6

La vacunación es la estrategia más efectiva en la prevención de la enfermedad meningocócica.2

La vacunación antimeningocócica debe tener en cuenta:

•	 La aplicación de vacunas dirigidas frente a los serogrupos circulantes en el país.3

•	 La definición de grupos de riesgo.3

Edad

La edad representa el principal factor de riesgo de la enfermedad meningocócica. Si bien esta afección se 
puede contraer a cualquier edad, la incidencia predomina en niños menores de 1 año, con un segundo pico 
en la adolescencia. Entre la población adolescente y adulta joven, la tasa de enfermedad es más alta entre 
los 16 y los 23 años.7

FACTORES DE RIESGO DE LA 
ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA

Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention7
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Diferentes factores del individuo aumentan el riesgo de desarrollar 
enfermedad meningocócica, entre ellos:

•	 Asplenia funcional o anatómica.8 

    anemia falsiforme

•	 Deficiencias terminales de complemento.8

•	 Enfermedades crónicas concomitantes.8

•	 Infecciones respiratorias virales recientes.8

•	 Infección por VIH.8

•	 Factores genéticos (polimorfismo en los genes para lectina de unión a 
manosa y factor de necrosis tumoral alfa).8

La trasmisión de la enfermedad meningocócica, como cualquier proceso infeccioso, es mayor en situaciones 
de agrupamiento de personas.9 Ciertos hábitos en las relaciones también predisponen al contagio de esta 
afección.9

En niños y adolescentes, las relaciones cercanas, el hacinamiento en el hogar, el besarse y la 
exposición al humo de tabaco representan factores que aumentan de manera significativa el riesgo 
de la enfermedad meningocócica.9

FACTORES DEL INDIVIDUO

CAMBIAR FACTORES COMUNITARIOS, EXTERNOS Y AMBIENTALES

Adaptado de Spyromitrou-Xioufi P y cols. Eur J Pediatr 20209

Adaptado de Spyromitrou-Xioufi P y cols. Eur J Pediatr 20209
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Así, los principales grupos de riesgo son:

•	 Niños que asisten a guarderías.1

•	 Estudiantes que residen en dormitorios escolares o universitarios.1

•	 Militares que residen en cuarteles.1

Aproximadamente 10% de los adultos sanos es portador de Neisseria meningitidis en la nasofaringe, que 
actúa como reservorio continuo para la retransmisión, sobre todo en condiciones de hacinamiento.1

ENTORNO DEL GRUPO

Porcentaje de individuos portadores en grupos de riesgo 
por condiciones de hacinamiento

Los estudiantes que viven en dormitorios universitarios tienen 3.6 veces mayor 
riesgo de contraer enfermedad meningocócica en comparación con aquellos 

que no son residentes.

Adaptado de Bruce MG y cols. JAMA 200111

Adaptado de Peterson ME y cols. Int J Infect Dis 201810
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Personal de la salud

El ámbito laboral tiene el potencial de contribuir a la difusión de la 
enfermedad meningocócica. En ausencia de equipo de protección 
personal y/o dispositivos de seguridad microbiológica adecuados, 
los profesionales de la salud y el personal de laboratorio 
están expuestos a gotitas o aerosol que contienen Neisseria 
meningitidis, razón por la que presentan mayor riesgo de padecer 
la infección.13 

La vacuna antimeningocócica polisacárida (grupos A, C, Y y W-135) conjugada con toxoide 
diftérico asegura una elevada inmunogenicidad para cada serogrupo incluido en la vacuna 
en individuos de entre 9 meses y 55 años de edad.8 Está indicada como vacunación primaria 
en infantes de entre 9 y 23 meses en 2 dosis separadas por 3 meses y en individuos de entre 
2 y 55 años, en una única dosis.15

La vacunación de refuerzo puede ser aplicada a las personas de 15 a 55 años con riesgo 
continuo de enfermedad meningocócica, si han transcurrido al menos 4 años desde la dosis 
anterior, con el fin de asegurar una protección prácticamente total frente a los serogrupos 
incluidos en la vacuna.16

Adaptado de Robertson CA y cols. Vaccine 201616
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Material dirigido al profesional de la salud. Para mayor información comunicarse con el departamento médico, en Bolivia, Centro América y Caribe: Sanofi-Aventis de Panamá S.A. Torre Evolution, piso 32 Calle 
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Conclusiones

La enfermedad meningocócica es una afección grave que presenta 
una elevada tasa de mortalidad y morbilidad y que afecta a la población de América Latina 
y el Caribe.
El tratamiento oportuno de la enfermedad meningocócica es dificultoso debido a la 
inespecificidad de los síntomas iniciales y la rápida evolución de la afección.
La vacunación de poblaciones en riesgo es la estrategia más efectiva en la prevención de 
esta enfermedad.

MAYOR INFORMACIÓN A DISPOSICIÓN EN EL DEPARTAMENTO MÉDICO:
En Colombia: Infomedica.colombia@Sanofi.com

En Perú: informacionmedica@Sanofi.com
Resto de america Latina: infomed.pac@sanofi.com

El Advisory Committee on mmunization Practices (ACIP) recomienda la vacunación universal de 
niños en la edad de 11-12 años con la aplicación de una dosis de refuerzo a los 16 años.

Recomienda además la vacunación de los siguientes grupo de riesgo definidos:

•	 Estudiantes universitarios de primer año que viven en residencias universitarias.14

•	 Viajeros o residentes de países donde la enfermedad meningocócica es hiperendémica o epidémica.14

•	 Personas con riesgo de exposición prolongado (por ejemplo personal de laboratorio).14

•	 Personas con deficiencias persistentes de componentes del complemento.14

•	 Personas con infección por VIH o asplenia funcional o anatómica (incluida la anemia de células 
falciformes).14
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La letalidad puede llegar al 50% en los casos no tratados.3

Hasta el 20% de los sobrevivientes padece daños permanentes 
como sordera, lesiones cerebrales y amputación de miembros.2

Sordera

Fiebre repentina, 
náuseas, vómitos, 
decaimiento, falta de 
apetito, dolor de cabeza, 
dolor de garganta1,4

Erupción violácea o 
rojiza en la piel, 
rigidez de nuca, 
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convulsiones, 
inconsciencia, posible 
muerte1,4

PERSONAS CON CIERTAS CONDICIONES MÉDICAS Y MEDICAMENTOS:4-6

Asplenia (ausencia del bazo o bazo dañado); HIV; Anemia Placeforme;  individuos inmunodeprimidos (Pacientes 
oncológicos, trasplante de células hematopoyéticas, trasplante de órgano sólido); deficiencia de componentes del 
complemento (trastorno del sistema inmune); tratamiento con corticoides; tratamiento con inhibidores del complemento.

VIAJES o RESIDENCIA en países en donde la enfermedad es ENDÉMICA o EPIDÉMICA8

Formar parte de una POBLACIÓN identificada como de mayor riesgo debido a 
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