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Informe de Evento 2023 - Meningitis Bacterianay
Enfermedad Meningocodcica

1. Introduccion

La meningitis bacteriana es una infeccidon del sistema nervioso central que se caracteriza por la
inflamacién de las leptomeninges y liquido cefalorraquideo, y se manifiesta generalmente con fiebre,
cefalea y rigidez de la nuca. La enfermedad puede ser causada por diversos agentes patdégenos,
incluidas bacterias, hongos o virus, pero la mayor carga mundial se observa en la meningitis bacteriana,
en la que encontramos el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria
meningitidis siendo estas las mas frecuentes, y las responsables de mas de la mitad de las muertes
por meningitis en todo el mundo, ademas causan otras enfermedades graves como sepsis y neumonia.
Bacterias, como, Mycobacterium tuberculosis, Salmonella, Listeria, Streptococcus y Staphylococcus,
virus como los enterovirus, hongos, especialmente Cryptococcus, y pardsitos como las amebas,
también son causas importantes de meningitis. Aunque la meningitis afecta a todas las edades, los
nifos pequefios corren mayor riesgo, los recién nacidos tienen mayor riesgo de contraer estreptococos
del grupo B, los nifios pequefios tienen mayor riesgo de contraer meningococos, Neumococos Yy
Haemophilus influenzae. Los adolescentes y los adultos jovenes corren un riesgo particular de contraer
la enfermedad meningocdcica, mientras que los ancianos corren un riesgo especifico de contraer la

enfermedad neumocdcica. (1-2)

La meningitis causada por Haemophilus influenzae tipo b, era la principal causa de meningitis
bacteriana en nifios menores de cinco afios. Desde la disponibilidad de las vacunas conjugadas contra
el Hib, las cuales se han venido utilizando desde comienzos de los afios 1990, su administracion se
considera una intervencién sanitaria extremadamente eficaz. En 2017, 191 paises (el 98% de los
Estados Miembros de la OMS) habian incluido tales vacunas en sus programas de inmunizacion. En la
Region de las Américas, todos los paises la tienen incluida en sus esquemas de vacunacion,
observandose un descenso dramatico de las enfermedades invasivas por esta bacteria Los sintomas

suelen aparecer tras una infeccién respiratoria alta y se propaga desde los pulmones a la sangre y
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luego al cerebro. Factores de riesgo incluyen infecciones respiratorias altas, hacinamiento, contacto

con portadores de la bacteria, enfermedades autoinmunes y edades extremas. La probabilidad de
recuperacion aumenta con un tratamiento temprano, y el mayor riesgo de muerte se observa en nifios

pequefios y personas mayores de 50 afios. (3)

La meningitis por Streptococcus pneumoniae es causada por la bacteria neumococo, que coloniza el
tracto respiratorio humano, especialmente en invierno y primavera. Se disemina a través de gotas que
se transmiten por el aire. Aunque los brotes epidemioldgicos son raros, ciertos serotipos estan
asociados con brotes en contextos especificos como recintos militares o conglomerados de personas.
Los factores de riesgo incluyen enfermedades crénicas, inmunolégicas, céncer, trasplantes,
tabaquismo y edad avanzada. La infeccién genera inmunidad especifica de serotipo, y la prevencion
incluye vacunacién y administracion de antibiéticos profilacticos (4).

La enfermedad meningocdcica, causada por la bacteria Neisseria meningitidis, es altamente patégena
y virulenta. Se presenta clinicamente como meningitis 0 meningococcemia (sepsis). La meningitis es la
forma mas comudn y tiene mejor prondstico con tratamiento adecuado, mientras que la
meningococcemia esta asociada con alta letalidad. Entre el 11% y el 19% de los sobrevivientes sufren

secuelas como necrosis de extremidades, déficit neurolégico y diversos grados de sordera (5).

La sepsis en la enfermedad meningocdcica es un cuadro clinico complejo que varia en intensidad,
desde fiebre alta con taquicardia y taquipnea hasta casos graves con fracaso multiorganico o cuadros
fulminantes que pueden ser mortales en pocas horas. Se considera sepsis grave cuando hay disfuncién
organica, hipoperfusion tisular e hipotension persistente que, a pesar del tratamiento con liquidos
endovenosos, conduce a un shock séptico. Estos pacientes pueden tener secuelas importantes,

especialmente estéticas o funcionales, debido a necrosis cutaneas por trastornos de coagulacion (6).

Por lo anterior es importante reconocer que la meningitis bacteriana representa la forma mas letal de
la enfermedad; tanto su distribucion, morbilidad y mortalidad estan determinadas por las condiciones
economicas y sociales de los paises, donde la vacunacion para su prevencion, y los medicamentos

para su control estan limitados por el nivel de desarrollo socioeconémico (7).

De acuerdo con la (OMS), la meningitis, y la enfermedad sigue causando epidemias importantes en
diversas Regiones del mundo, especialmente en el "cinturén de la meningitis" en Africa subsahariana.

Regidn en la que, tradicionalmente, los brotes son especialmente frecuentes, prolongados y extensos;
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siendo esta una zona que comprende 26 paises, desde Senegal en el oeste a Etiopia, en el este donde

se ha observado pandemias a repeticion, cada 5-10 afios desde 1905 (8).

En 2020, durante la 732 Asamblea Mundial de la Salud, se inici6 la primera estrategia mundial para
hacer frente a la meningitis, titulada "Derrotar la meningitis para 2030". Esta estrategia establece un

plan para abordar las principales causas de la meningitis bacteriana, incluidos los meningococos,

neumococos, Haemophilus influenzae y estreptococos del grupo B. Enfocdndose en tres objetivos
principales: I. Eliminar las epidemias de meningitis bacteriana. Il. Reducir en un (50%) el numero de
casos de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunacion, asi como reducir en un (70%) las
funciones asociadas. Ill. Disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de las personas que

hayan sufrido meningitis, independientemente de su causa. (9)

Colombia con el objetivo de reducir la tasa de morbilidad y mortalidad causada por enfermedades
invasivas (meningitis y neumonia bacteriana) en la poblacion infantil, incorporéal programa ampliado de
inmunizacion (PAI) las vacunas dirigidas a dos de los agentes que con mayor frecuencia provocan esta
enfermedad: el H. influenzae tipo b y S. pneumoniae (10).En este contexto, la vigilancia en salud publica
desempefia un papel fundamental al permitir el seguimiento y andlisis de la incidencia y letalidad
asociadas a los diversos serotipos de estos agentes (11).

Actualmente el programa Ampliado de Inmunizacibn no incluye la vacunacion contra el
meningococo para ningun grupo poblacional. Pero en respuesta a los brotes ocurridos desde 2015
el programa adquirié biolégicos para la vacunacion de brotes donde estuvieran incluidos los
menores de seis afos de edad. Siendo concordante con la circulacién de las cepas causales de
brote de meningitis y enfermedad meningocdcica la vacuna recomendada para manejos de brotes

es la que incluya en su composicion las cepas C, B, Y para Colombia (12).

Para 2024, segun los lineamientos para la gestion y administracion del programa ampliado de
inmunizaciones (PAI) — Colombia, se ha implementado estrategias de vacunacion y de vigilancia en
salud publica, las que han contribuido a consolidar y mantener las coberturas en vacunacion,
considerado uno de los programas bandera del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Es asi como a
través de los afios se han surtido modificaciones, ampliaciones y retiros de dosis del esquema de
vacunacion a partir del 2002; en 2006, se inicid la vacunacién contra neumococo en poblacidon menor

de dos afios de alto riesgo, para 2007 se realiz6 ampliacion de la vacunacién contra neumococo a la
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poblacién con bajo peso al nacer, para 2009 se realiza la ampliacién de neumococo a <3afios, 2011

fue la universalizacién de la vacuna contra el neumococo, y en 2022 se actualiza la vacuna contra
neumococo, cambio de PCV10 a PCV13 (13).

El pais durante el periodo comprendido entre 2016 y 2023, registré una incidencia promedio de 0,09
casos por cada 100,000 habitantes para Haemophilus influenzae, con tasas de letalidad oscilando entre
el 4,0 %y el 20,8 %. En el caso de Streptococcus pneumoniae, se reportd una incidencia promedio de
0,36 casos por cada 100,000 habitantes, con tasas de letalidad que variaron entre el 16,1 % y el 41,7 %
de los casos. Por su parte, Neisseria meningitidispresentd una incidencia promedio de 0,16 casos por

cada 100,000 habitantes, con una letalidad que oscil6 entre el 5,6 % y 33,3%.

Los objetivos del presente informe son caracterizar el comportamiento de la meningitis aguda
bacteriana y enfermedad meningocécica con respecto a las variables de tiempo, lugar y persona,
determinar la tendencia de la meningitis aguda bacteriana por agente infeccioso y establecer la
incidencia de la meningitis aguda bacteriana y enfermedad meningocécica, asi como la distribucion de

los serotipos y serogrupos por agente causal en Colombia.

2. Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo retrospectivo utilizando datos recopilados del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica Nacional (Sivigila) y del Laboratorio Nacional de Referencia,
especificamente del Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud. Este estudio abarco el
afio 2023 y tuvo como objetivo analizar el comportamiento epidemioldgico de la meningitis bacteriana

y la enfermedad meningocdcica, que se encuentran categorizadas como evento 535.

El proceso de depuracion de los registros se orienté a la identificacién de aquellos casos con ajuste D
y los repetidos. En los procesos de depuracion para los casos repetidos, se incluyen los siguientes
pasos: se toma la variable “Numero de identificacion”, luego se realiza un filtro en la variable primer
nombre, se deja el caso que tenga la fecha de notificacibn mas antigua, contenga resultado de
laboratorio, en las variables de laboratorio el caso que tenga en la variable tipo de muestra 1y 6, de
deja el registro que tenga 6 en esta variable, en la variable resultado se deja el registro que sea positivo.
Se revisa la variable tipo de caso, se dejan los registros 3. Posteriormente se filtran los registros tipo

de caso 2 y se revisa con la variable Ajuste, se debe dejar aquel registro que tenga 3 (confirmado) o 6
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(descartado) ya sea por reportes de laboratorios negativos, por la clinica presentada por el paciente o

finamente porque no cumple con la definicion de caso para el evento. Se realizé critica del dato
complementando informacién disponible en otras fuentes como resultados de laboratorio, aplicativo
web de vacunacion y seguimientos clinicos suministrados por las entidades territoriales para el andlisis

de casos.

En el plan de andlisis se incluyeron las variables sociales y demograficas como edad, sexo, area de
residencia, pertenencia étnica, tipo de aseguramiento, area de procedencia y grupo poblacional con los
casos confirmados y probables, se calcularon frecuencias y proporciones. La razén esperada siempre
serd 1 y la significancia estadistica esta dada por el valor de p < 0,05; de esta forma, se identifican

variaciones significativas en el comportamiento del evento.

Para el calculo de la incidencia, uno de los indicadores del evento, se consideraron solo los casos
confirmados de meningitis bacteriana aguda por cada uno de los agentes identificados: Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae o Neisseria meningitidis, y para el denominador se tomaron las
proyecciones de poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE por
entidad territorial 2023. Con el fin de resaltar el riesgo en el cual se encuentra cada entidad territorial
frente a la incidencia de los casos confirmados vivos y muertos, en la poblacion general,
correspondiente a los tres agentes bajo vigilancia durante 2023, se tuvo en cuenta el total de la
poblacién, el nimero de casos, el subregistro, la notificacion silenciosa y negativa. Se clasificé el riesgo
como: riesgo muy alto, percentil mayor de 75, resaltado con color negro; riesgo alto, percentil entre 50
y 75, resaltado con color rojo; riesgo medio, percentil entre 25 y 50, resaltado con color amarillo, y

riesgo bajo, percentil <= 50, resaltado con color verde.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacién se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la resolucion 08430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer

las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.
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3. Resultados

Comportamiento de la notificacion

Para el 2023 se notificaron al sistema de vigilancia Sivigila 1467 casos probables de meningitis
bacteriana aguda y enfermedad meningocdcica, posterior al proceso de depuracion y andlisis, se
identifica lo siguiente:

e Registros descartados por error de digitacion (ajuste D): 71 (0,47%)
e Registros repetidos: 50 (3,40%)

Los cuales se excluyen del analisis de datos. De esta forma, se tuvieron en cuenta para el analisis 1352
casos probables de meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocécica de los cuales, al final

del proceso de depuracién quedan distribuidos de la siguiente manera:

e Registros de casos probables: 139 (10,28%).
e Registros de casos confirmados por laboratorio: 648 (47,9%).

o Registros de casos descartados (ajuste 6): 565 (41,7%).

Para un total de 1352 casos probables de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica, de estos
el 7,3% (100) fueron notificados por Haemophilus influenzae, el 13,9% (189) corresponde a Neisseria
meningitidis y el 21,3% (288) por Streptococcus pneumoniae, el 47,6% (644) corresponde a casos por
otros agentes bacterianos y el 9,6% (131) pertenecientes a casos de meningitis bacteriana que cumplen

con definicién de caso por clinica, sin embargo, no se puede determinar el agente bacteriano causal.

De acuerdo con el agente causal en los casos confirmados el 11,4% (74) corresponde a meningitis por
Haemophilus influenzae, el 14,9 % (97) a enfermedad meningocdcica por Neisseria meningitidis,
el 41,6% (270) a meningitis por Streptococcus pneumoniae, y el 31,9% (207) a meningitis por otros

agentes, (Figura 1).
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FIGURA 1 CASOS DE MENINGITIS Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA NOTIFICADOS
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Para 2023 se identifica que la poblacion que consulta en mayor medida a los servicios de salud y

con diagnosticos asociados a meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica, por alguno de los
tres agentes bacterianos que se vigilan, corresponde al grupo poblacional menor de un afio, de sexo
masculino, siendo estos mas susceptibles a infecciones bacterianas graves; de los (31) casos el
12,9% corresponden al grupo indigena Embera, el 9,6% del total de casos de este grupo de edad
fallecieron, en cuanto al agente bacteriano causal, el 51,6% correspondieron a Haemophilus
influenzae, el 29,03 % a Neisseria meningitidis y el 19,3 % fueron causadas por Streptococcus
pneumoniae. Respecto al sexo femenino, observamos que (22) mujeres del grupo de 55 a 59 afios,
requirieron atencién médica, de estas el 4,5% un caso, fue causado por Haemophilus influenzae; el
9,1% dos casos con aislamiento para Neisseria meningitidis y con el mayor nimero de afectadas,
observamos el 86,3% correspondiente a (19) casos por Streptococcus pneumoniae. De los (22)
casos el 13,6% (3) casos fallecieron. La literatura nos muestra los diferentes factores que conllevan
adquirir alguna de las bacterias anteriormente descritas, entre estos factores se relaciona, los
portadores de algunas enfermedades crénicas como, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica EPOC, alcoholismo, desnutricion, tabaquismo, etc, ademas de vivir en la pobreza o
hacinamiento, conllevando a un riesgo mayor de enfermar por esta bacteria, (Figura 2).

FIGURA 2 DISTRIBUCION POBLACION, POR SEXO Y EDAD, CASOS NOTIFICADOS PROBABLES Y
CONFIRMADOS MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA, HI, NM Y SPN,
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De acuerdo con el comportamiento historico, en poblacién general, de los tres agentes, Streptococcus
pneumoniae es el agente que presenta una mayor incidencia con 0,52 casos confirmados por 100 000

habitantes, con un promedio histérico de 179,9, seguido de

Neisseria meningitidis con 0,19 casos confirmados por 100 000 habitantes, con un promedio historico
de 82,2, finalmente Haemophilus influenzae con 0,14 casos confirmados por 100 000 habitantes, con

un promedio histérico de 45,4 (Figura 3).

FIGURA 3 INCIDENCIA HISTORICA DE MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
SEGUN AGENTE ETIOLOGICO, EN POBLACION GENERAL, COLOMBIA, 2016 A 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

En cuanto la poblacién menor de cinco afios, el comportamiento histérico de los tres agentes
observamos, Haemophilus influenzae con 0,72 casos confirmados por 100 000 habitantes,con un

promedio histérico de 22,2, seguido Streptococcus pneumoniae con 0,76 casos confirmados
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por 100 000 habitantes, con un promedio histérico de 22,0 y finalmente Neisseria meningitidis con

0,46 casos confirmados por 100 000 habitantes, con un promedio historico de 15,3 (Figura 4).

FIGURA 4 INCIDENCIA HISTORICA DE MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
SEGUN AGENTE ETIOLOGICO, EN POBLACION MENOR DE CINCO ANOS, COLOMBIA, 2016 A 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Segun la observacion histérica en el comportamiento de la notificacion de casos por meningitis
bacteriana aguda y enfermedad meningocdécica, por semana epidemiolégica 01 a 52, Colombia entre
el lapso de 2017 a 2023, el evento se encuentra por debajo del promedio histérico 39,1; sin embargo,
la semana epidemioldgica 19 presenta la mayor notificacién de casos, encontrandose por encima del
umbral inferior, en cuanto a las semanas epidemiolégicas 28, 29, 36, 40 y 52, se observa disminucion
de la notificacion, por debajo del umbral inferior 24,9, encontrandose entre la zona hipoendémica y

zona de seguridad (Figura 5).
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FIGURA 5 COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA NOTIFICACION DE CASOS, POR MENINGITIS
BACTERIANA AGUDA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 52,
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Durante 2023, observamos que la incidencia mas elevada en municipios con poblacién superior
a 100 000 habitante se encuentra, en las entidades territoriales de: Sincelejo, Rionegro, Medellin,
y Neiva; segun el agente causal el Streptococcus pneumoniae continta siendo el principal agente
bacteriano causante de infecciones adquiridas en la comunidad como otitis media, neumonia,

bacteriemia y meningitis bacteriana.

Para el célculo de la incidencia, se consideraron solo los casos confirmados de meningitis
bacteriana aguda por cada uno de los agentes vigilados:Haemophilus influenzae, Streptococcus

pneumoniae o Neisseria meningitidis, (Tabla 1).
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TABLA 1 INCIDENCIA MENINGITIS BACTERIANA EN MUNICIPIOS CON POBLACION 2 100 000
HABITANTES, COLOMBIA, 2023

Casos Incidencia * 100 000 habitantes

Departamento Municipio  Total Hi Nm Spn Total Inc. Hi Inc. Nm Inc. Spn
Sucre Sincelejo 7 1 1 5 230 [o33f o33t 6a
Antioquia Rionegro 4 0 1 3 2,25 0,00 ] 0,56
Antioquia Medellin 58 4 19 35 219 | o150 ]o,72
Huila Neiva 8 3 0 5 2,14 [Edso 0,00
Antioquia Itagiif 6 2 4 0 1,98 [FoesBl132 0,00
Caldas Manizales 9 3 0 6 1,96 [EFb65 0,00
Santander Bucaramanga 11 0 1 10 1,76 o,00l o016
Valle del cauca  Jamundi 3 0 1 2 1,76 0,00 [E] 0,59
Antioquia Bello 9 0 3 6 1,56 0,00l 0,52
Tolima Ibagué 5 0 1 4 0,92 0,00l o138 073
Atlantico Soledad 6 3 0 3 0,87 Ho,43 o0,00l]0,43
Cundinamarca Soacha 7 4 0 3 0,84 [o,48 0,00l 0,36
Cesar Valledupar 4 0 2 2 0,71 0,00 0,36 0,36
Norte santander  Cucuta 5 2 1 2 063 Ho2s| o13F o025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De acuerdo con el tablero de riesgo por entidad territorial, durante 2023 teniendo en cuenta el
total de la poblacidn, la incidencia de casos, el subregistro y la notificacion silenciosa o negativa,
se observa riesgo muy alto de meningitis bacteriana por Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis y Streptococcus pneumoniae en Bogota y Huila, en riesgo alto para los tres agentes
en bajo vigilancia, corresponde a Sucre; no se observan entidades territoriales con riegos medio
para los tres agentes, finalmente San andrés, Vaupés, Amazonas, Vichada y Meta, presentan un
riesgo bajo. En los demas departamentos y distritos no se observo riego atribuido con la presencia

de los tres agentes bacterianos. (Tabla 2).
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TABLA 2 TABLERO SEMAFORIZACION DE RIESGO POR ENTIDAD TERRITORIAL, CASOS CONFIRMADOS,
MENINGITIS BACTERIANA AGUDA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA, COLOMBIA, 2023

Entidad Territorial gzlt?llear(;lo;OZ?: Hi Hi Nm Nm Sp Sp
Colombia 52156254 74 @ 0,14 97 @ 0,19 267 @ 0,51
Bogota 7968095 22 @ 0,28 25 @ 0,31 48 i 0,60
Huila 1149598 4 @ 0,35 3 @ 0,26 9 @ 0,78
Guainia 52627 1 @ 1,90 O @ 0,00 0O @o0,00
Choco 557654 3 @ 0,54 1 @ 0,18 1 @ 0,18
Bolivar 1193359 5 0,42 O @ o 3 10,25
Caldas 1046418 3 @ 0,29 O @ 0,00 8 @ 0,76
Norte de Santander 1658835 4 @ 0,24 2 @ 0,12 8 ##0,48
Atlantico 1508300 3 @ 0,20 1 «» 0,07 3 @ 0,20
Risaralda 988091 2 @ 0,20 2 @ 0,20 4 @ 0,40
Cagueta 423857 1 @ 0,24 2 @ 0,47 1 10,24
|Sucre 981727 1 @ 0,10 1 @ 0,10 5 @0,51 |
Narifio 1631117 3 @ 0,18 1 ¢ 0,06 4 10,25
Barranquilla 1327209 2 @ 0,15 3 @ 0,23 9 0,68
Valle del Cauca 2006899 2 @ 0,10 1 ¢» 0,05 10 @ 0,50
Guajira 1015909 1 @» 0,10 O @ 0,00 3 0,30
Quindio 577543 1 @ 0,17 1 @ 0,17 4 @ 0,69
Antioquia 6994792 7 @ 0,10 30 @ 0,43 58 0,83
Cundinamarca 3577177 5 @ 0,14 3 1 0,08 12 10,34
Santander 2340657 2 10,09 2 1 0,09 17 @0,73
Boyaca 1267378 1 10,08 3 @ 0,24 7 @ 0,55
Cordoba 1868166 1 310,05 1 i3 0,05 2 @0,11
San Andrés 65663 O @» 0,00 O @ 0,00 (0] @ 0,00
Vaupés 51133 O @ 0,00 O @ 0,00 (0] @ 0,00
Amazonas 83808 O @ 0,00 O @ 0,00 (0] @ 0,00
Vichada 116944 O @ 0,00 0O @ 0,00 (0] @ 0,00
Meta 1088749 O @ 0,00 0O @ 0,00 1 @ 0,09
Tolima 1350060 O @ 0,00 6 @ 0,44 9 @0,67
Magdalena 919277 O @ 0,00 2 @& 0,22 5 @0,54
Cali 2297230 O @ 0,00 2 @ 0,09 12 @ 0,52
Cesar 1359719 O @ 0,00 2 @ 0,15 5 10,37
Cartagena 1065570 O @ 0,00 O @ 0,00 5 @ 0,47
Casanare 444602 O @ 0,00 1 @ 0,22 (0] @ 0,00
Cauca 1528076 O @ 0,00 O @ 0,00 6 10,39
Santa Marta 557388 O @ 0,00 1 @ 0,18 2 10,36
Buenaventura 318003 O @ 0,00 O @ 0,00 1 30,31
Guaviare 92281 O @ 0,00 1 @ 1,08 1 #»1,08
Putumayo 374042 O @ 0,00 O @ 0,00 1 0,27
Arauca 308301 O @ 0,00 O @ 0,00 3 @ 0,97

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
<= P25 Riesgo bajo, verde
P25-p50 Riesgo medio, amarillo
P50-P75, Riesgo alto, rojo
>p75, Riesgo muy alto, negro
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En 2023, a nivel nacional la letalidad por Haemophilus influenzae fue del 9,0%, Atlantico, Norte

de Santander, Bolivar, Bogota y Antioquia, presentaron la letalidad mas alta. La letalidad
ocasionada por Neisseria meningitidis a nivel nacional fue de 22,0%, las entidades que mayor
letalidad presentaron fueron Atlantico, Boyaca quien representa las cifras méas altas, dado el
fallecimiento de los tres casos notificados para este agente, seguido de Santa Martha; con
relacion a Streptococcus pneumoniae, Putumayo y Chocd, presentaron la letalidad mas alta con

el 100%, seguido de Risaralda. (Tabla 3).

TABLA 3 PORCENTAJE DE LETALIDAD POR MENINGITIS BACTERIANA AGUDA Y ENFERMEDAD

MENINGOCOCICA, COLOMBIA, 2023

’ . . Poblacion
Entidad Territorial General 2023 Hi Hi Nm Nm Sp Sp
Colombia 52156254 7 9 21 B 22 48 Ll 18
Atlantico 1508300 1 33 1 HEEEoo | o) o
Norte de Santander 1658835 1 25 6] o 2 Il 25
Bolivar 1193359 1 20 o 1 EI33
Antioquia 6994792 1 14 6 HE1 20 5 [ o
Bogota 7968095 3 14 4 Kl 16 7 H 15
Boyaca 1267378 o (o} 3 Eeo 1 o o
Cesar 1359719 0 1 BESo 2 [FE 4o
Santa Marta 557388 o 1 HEEEoo | o) o
Cali 2297230 0 1 B S0 4 [E133
Tolima 1350060 0 3 B S0 2 Kl 22
Cundinamarca 3577177 o o 1 B 33 5 a2
Putumayo 374042 o o 1 oo |
Chocéo 557654 o o} o o 1 EEo0 |
Risaralda 988091 o o o 2 P50
Sucre 981727 (o} o o 2 | Y]
Cauca 1528076 o o 2 a3
Caldas 1046418 o o o 1 ElI33
Huila 1149598 o o o o) 3 K33
Arauca 308301 o o 1 a3
Guajira 1015909 o 0 o 1 EI33
Quindio 577543 o o o o) 1 Kl 2s
Magdalena 919277 o o 1 K 20
Santander 2340657 o o o o] 3 I a8
Barranquilla 1327209 (0] (0] (0] 1 0 11

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023

Comportamiento de variables sociales y demogréficas

De acuerdo con los grupos de edad la meningitis bacteriana por Haemophilus influenzae el grupo
menor de un afio presenta mayor incidencia con 2,87 casos por cada 100000 habitantes, seguido del

grupo de 20 a 29 afios y mayores de 60 afios cada uno con 0,22 casos por cada 100000 habitantes
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encontrandose por encima de la incidencia nacional de 0,14 casos por cada 100000 habitantes; en

Neisseria meningitidis la incidencia mas alta corresponde al grupo menor de un afio 1,43 casos por
cada 100000 habitantes, seguido del grupo de edad 10 a 19 afios con 0,23 casos por cada 100000
habitantes, por encima de la incidencia nacional de 0,19 casos por cada 100000 habitantes; en cuanto
a Streptococcus pneumoniae se presenta en los diferentes grupos de edad, con mayor incidencia en
los menores de un afio 1,43 casos por cada 100000 habitantes seguido del grupo mayores de 60
afnos con 1,04 casos por cada 100000 habitantes, por encima de la incidencia nacional 0,52 casos
por cada 100000 habitantes, siendo este Ultimo agente, quien presenta la incidencia mas alta en la
gran mayoria de los grupo de edad, (Tabla 4).

TABLA 4 INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA POR GRUPO DE EDAD Y
AGENTE BACTERIANO, COLOMBIA, 2023

Total de casos confirmados Incidencia
Total H. N. ] Tendencia
Crupodeedad influenzae  meningitidis S- pneumoniae H N SPN
52156254 74 97 210 0,14 0,19 0,52 _
766.724  menor de 1 afio 22 1 1 2,87 1,43 1,43 -
3.112.881 1a4 afios 6 7 19 0,19 0,22 0,61 o
3.979.773 5a9 afios 4 7 9 0,10 0,18 023 _—
7.998.648  10a19 afios 4 18 15 0,05 0,23 019 "~
8.561.610 20 a 29 afios 7 17 28 0,22 0,20 0,33 _
7.870.672 30 a 39 afios 3 1 24 0,04 0,14 0,30 o
6.541.052  404a 49 afios 7 9 31 0,11 0,14 047 -
5601026  50a59 afios 4 6 53 0,07 0,11 095
7.723.868 mayor de 60 afios 17 1 80 0,22 0,14 1,04 —

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

La tendencia histérica de los casos confirmados por Haemophilus influenzae en las Regiénes del
pais, se observa que la Region andina es la que presentd notificacion permanente de casos,
mostrando una tendencia estable en la gran mayoria de las entidades territoriales, excepto en Quindio
y Tolima; seguida por la Region del Caribe, mostrando una tendencia estable; en cuanto a la Region
del Pacifico y Amazonia, se identifica una tendencia inconstante, en la gran mayoria de sus
departamentos; finalmente para la Region de la Orinoquia se observa una marcada tendencia al
descenso. Para 2023 se identifica tendencia al aumento respecto a la notificacion de casos excepto

a la regién de la Orinoguia anteriormente mencionada, en comparacién con 2022. (Tabla 5).
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TABLA 5 INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN LAS REGIONES DE COLOMBIA, 2023

Region Entidad Territorial | 2016 2017 2018 2019 2022 2023 Tendencia
AmMmazonas 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 [ |
Caqueta 0,00 0,21 0,00 0,20 0,24 0,24 | - BN N
Amazonia Guainia 0,00 2,37 2,30 0,00 O,00 1,90 I .
Guaviare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0,00 0,00 0,00 0,00 2,04 0,00 ||
Antioquia 0,08 0,20 0,10 0,13 0,04 O,10 | . I - = _
Bogota 0,15 0,11 0,20 0,12 0,08 O,28 | weem — = — ___ HH
Boyaca 0,08 O,00 O,10 0,16 O,00 o0,08 ] —
Caldas 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,29 — — |
Cundinamarca 0,04 0,18 0,10 0,11 0,06 0,14 | ___ - s . BN
Andina Huila 0,00 0,00 0,10 0,08 0,00 0,35 —_—— |
Norte de Santande| 0,07 0,07 0,20 0,21 0,18 0,24 |__ _ = = == BN
Quindio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 |
Risaralda 0,10 0,21 0,10 0,10 0,10 O,20|__ W __ _ _ mm
Santander 0,05 0,05 0,20 0,05 0,00 0,09 | e —0 N __ —
Tolima 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | =
Atlantico 0,08 0,00 O,00 0,00 0,00 0,20 | | ]
Barranquilla 0,00 0,08 0,00 0,00 0,08 0,15 — == |
Bolivar 0,27 0,09 0,00 0,17 0,08 0,42 | mm [e——
Cartagena 0,20 0,10 0,20 O,00 O,00 O,00 | Nl = HE
Cesar 0,00 0,00 0,20 0,09 0,00 0,00 | Q—
Caribe Coérdoba 0,00 0,06 O,00 O,00 0,00 O0,05 [ ] |
Guajira 0,00 0,00 0,10 0,00 O0,00 0,10 | |
Magdalena 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 |
San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Marta 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | =
Sucre 0,12 0,12 0,10 0,00 0,00 0,10 |l I == ||
Arauca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R . Casanare 0,28 0,28 0,00 0,26 O,00 O,00 | = == |
Orinoquia
Meta 0,00 0,00 0,00 0,00 O0,00 0,00
Vichada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Buenaventura 0,25 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 | mm ||
Cauca 0,00 0,14 0,10 0,00 0,07 0,00 H == —
Pacifico Choco 0,00 0,59 0,00 0,00 0,00 0,54 [ ] [ |
Narifno 0,06 0,06 O,10 0,00 0,12 0,18 | cem == =u EE
Valle del Cauca 0,00 0,07 0,00 0,09 0,10 0,10 [ I I .

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De acuerdo con la serie histérica de casos confirmados por Neisseria meningitidis en la Regiénes del
pais, se observa que la Region andina es la que presenté notificacion permanente de casos,
mostrando una tendencia estable en la gran mayoria de las entidades territoriales, excepto en Huila y
Quindio; seguida por la Region del Caribe, mostrando una tendencia variable; en la entidad de la

Guajira y San Andrés no se registran casos en los seis afios analizados; Guaviare y Putumayo de la
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Region de la Amazonia, no registran casos positivos durante el periodo evaluado. En cuanto a los

departamentos de la Regién de la Orinoquia se observa una baja incidencia, con tendencia a la
disminucion sin presencia de casos confirmados en 2019 y 2022. (Tabla 6)

TABLA 6 INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR NEISSERIA
MENINGITIDIS EN LAS REGIONES DE COLOMBIA, 2023

Regidon Entidad Territorial | 2016 2017 2018 2019 2022 2023 Tendencia
A mazonas 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 |
Caqueta 1,02 0,82 0,20 0,00 0,00 0,47 |HE =m __ —
- Guainia 0,00 0,00 2,30 0,00 0,00 0,00 |
Amazonia )
Guaviare 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 1,08 [ | |
Putumavyo 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00 |
Vaupées 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Antiogquia 0,28 0,37 0,50 0,44 0,12 0,43 | oee =u Il BN __ =m
Bogota 0,36 0,232 0,20 0,43 0,05 0,31 | mE == e Hl _ ==
Boyaca 0,23 0,08 0,20 0,16 0,00 0,24 | HE — == == |
Caldas 0,00 0,00 0,10 0,10 0,00 0,00 I .
Cundinamarca 0,04 0,15 0,20 0,14 0,00 0,08 — == EHE == —
Andina Huila 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,26 ] |
Morte de Santande| 0,15 0,72 0,20 0,29 0,06 0,12 | — M — = —_
Quindio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 |
Risaralda 0,42 0,10 0,00 0,21 0,00 0,20 | mm __ — —
Santander 0,24 0,29 0,10 0,19 0,00 0,09 | mm H _ == —
Tolima 0,07 0,00 0,10 0,07 0,00 0,44 | — [ |
Atlantico 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,07 | —
Barranquilla 0,08 0,08 0,20 0,08 0,00 0,23 | o= e Bl e [ |
Bolivar 0,36 0,36 0,00 0,17 0,00 0,00 | = == —
Cartagena 0,20 0,49 0,10 0,19 0,00 0,00 | = EHE ___
Cesar 0,29 0,38 0,10 0,28 0,15 0,15 | == H _ == _
Caribe Cordoba 0,06 0,00 0,20 0,06 0,05 0,05| — - .
Guajira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 0,00 0,13 0,30 0,13 0,00 0,22 — |
San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Marta 0,00 0,00 0,40 0,39 0,18 0,18 N e
Sucre 0,00 0,12 0,30 0,00 0,00 0,10 - T —
Arauca 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 [ ]
. . Casanare 0,28 0,00 0,50 0,00 0,00 0,22 | mm [ | —
Orinoquia
Meta 0,10 0,10 0,20 0,00 0,00 0,00 | = -
Vichada 0,00 5,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | ]
Buenaventura 2,70 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 | HH _—
Cauca 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ==
Pacifico Choco 0,00 0,20 0,00 0,38 0,00 0,18 — || —
Narifio 0,00 0,28 0,10 0,10 0,12 0,06 e e =
Valle del Cauca 0,21 0,19 0,30 0,27 0,05 0,05 | = == N BN

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Respecto a la serie histdrica de casos confirmados por Streptococcus pneumoniae se puede observar

aumento de la incidencia, en la gran mayoria de los departamentos, mostrando tendencia estable, sin

embargo, en Guainia no se reportardn casos desde el 2016 a 2023, (Tabla 7).
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TABLA 7 INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN LAS REGIONES DE COLOMBIA, 2023

Region Entidad Territorial | 2016 2017 2018 2019 2022 2023 Tendencia
Amazonas 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 [ |
Caqueta 0,00 0,62 0,40 0,40 0,00 0,24 Il o= == —
Amazonia Guainia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 1,08 | |
Putumayo 0,29 0,00 0,30 0,82 0,00 0,27 | wm=m — —
Vaupés 0,00 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 I
Antioquia 0,63 0,55 0,60 0,62 0,23 O,83 |”H == == mm __
Bogota 0,25 0,48 0,40 0,47 0,27 O,60(__ ml wee mm _ N
Boyaca 0,16 0,23 0,20 0,31 0,32 O,55|_ s we N
Caldas 0,20 0,10 0,30 0,20 0,10 0,76 | —— _ e — 1N
Cundinamarca 0,33 0,07 0,40 0,39 0,14 0,34 |mm _ H N _
Andina Huila 0,51 0,34 0,30 0,25 0,18 0,78 | ” e e — 1IN
Norte de Santande| 0,29 0,58 0,40 1,00 0,06 0,48 | — o e Hl o
Quindio 0,35 0,18 0,30 0,17 O,00 0,69 | EE —— = — |
Risaralda 0,94 0,94 0,50 0,41 0,10 O, A0 | M == = =
Santander 0,10 0,53 0,30 0,43 0,22 O,73|__ "l = = — N
Tolima 0,28 0,28 0,10 0,21 0,30 0,67 | e smm - — e I
Atlantico 0,24 0,16 0,30 0,10 0,07 0,20 | N o Il =  =m
Barranquilla 0,41 0,49 0,60 0,32 0,08 0,68 | = Il == _ Il
Bolivar 0,36 0,63 0,30 0,44 0,17 0,25 | Il — = _
Cartagena 0,89 0,99 0,50 0,38 0,19 0,47 | M == — _
Cesar 0,10 0,38 0,30 0,37 0,07 O,37|(_HEH ==l _ I
Caribe Cérdoba 0,29 0,29 0,10 0,22 0,00 O,11 |1 N .- == —
Guajira 0,00 0,00 0,10 0,09 0,10 0,30 [EEE—— |
Magdalena 0,26 0,13 0,00 0,13 0,00 O,54 | == — |
San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 1,53 0,00 [ |
Santa Marta 0,61 0,41 0,20 0,39 0,00 O,3¢ | =8 —— == ]
Sucre 0,23 0,58 0,10 0,23 0,10 O,51 | I _ __ _mm
Arauca 0,00 0,38 1,10 1,10 0,00 0,97 — I I ]
R . |Casanare 0,55 1,10 0,30 0,00 0,00 0,00 | == I
Orinoquia
Meta 0,10 0,31 0,20 0,20 0,00 0,09 | e I == =m —
Vichada 0,00 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00 I
Buenaventura 0,98 0,00 0,70 0,92 0,00 0,31 |Im - . —
Cauca 0,22 0,36 0,30 0,35 0,00 0,39 | = I == BB |
Pacifico |[Choco 0,20 0,00 0,20 0,00 0,18 0,18 |IH | I .
Narifio 0,17 0,23 0,40 0,60 0,25 0O0,25(__  — _ oo N __ __
Valle del Cauca 0,52 0,52 0,40 0,00 0,05 0,50 | Il I == __1m

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Durante 2023, en la poblacién general se registré un promedio semanal de notificacion de dos
casos positivos, y un promedio por periodo epidemiolégico de 8,8 casos; correspondiente a
Haemophilus influenzae, los periodos epidemioldgicos |, 11, V, VII, IX y XIll presentaron aumento

de casos en comparacion con 2022, y en decremento se observa lll, VI, VIII, X, Xl'y XII.
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En cuanto al comportamiento histérico comprendido entre el 2016 a 2023 se identifica que los
periodos donde se presenté aumento de casos estadisticamente significativo son |, 1l, V y VII,
mientras que los periodos donde se muestra decremento de casos son Il y VIII, evidenciando
que la tendencia de la notificacién no presenta un comportamiento ciclico o estacional, (Figura
6).

FIGURA 6 COMPARACION DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE, SEGUN SU COMPORTAMIENTO HISTORICO POR PERIODO
EPIDEMIOLOGICO,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Durante 2023, en la poblacién general se registré un promedio semanal de notificacion de dos
casos positivos, y un promedio por periodo epidemiolégico de 7,5 casos; correspondiente a
Neisseria meningitidis, los periodos epidemiolégicos I, 1, 1V, V, VI, VII, VI, IX, Xl y Xl

presentaron aumento de casos en comparacion con 2022, y en decremento se observa X,y XI.

En cuanto al comportamiento histérico comprendido entre el 2016 a 2023 se identifica que los

periodos donde se presentd aumento de casos estadisticamente significativo son IV y VII,
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mientras que los periodos donde se muestra decremento estadisticamente significativo de casos

es el X, evidenciando que la tendencia de la notificaciébn no presenta un comportamiento ciclico

o estacional, (Figura 7).

FIGURA 7 COMPARACION DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR
NEISSERIA MENINGITIDIS, SEGUN SU COMPORTAMIENTO HISTORICO POR PERIODO EPIDEMIOLOGICO,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Durante 2023, en la poblacién general se registré un promedio semanal de notificacion de cinco
casos positivos, y un promedio por periodo epidemiolégico de 20,7 casos; correspondiente a
Streptococcus pneumoniae, los periodos epidemiolégicos I, 1lI, VI, VII, VI, 1X, X, XI, y Xl
presentaron aumento de casos en comparacién con 2022, y en decremento se observa l, IV, Vy
XII.

En cuanto al comportamiento histérico comprendido entre el 2016 a 2023 se identifica que los
periodos donde se presentdé aumento de casos estadisticamente significativo son Il y IX; no se
registra periodos en decremento; evidenciando que la tendencia de la notificacion no presenta un

comportamiento ciclico o estacional, (Figura 8).
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FIGURA 8 COMPARACION DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, SEGUN SU COMPORTAMIENTO HISTORICO POR PERIODO
EPIDEMIOLOGICO, COLOMBIA, 2016 A 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

En relacion con los casos notificados de meningitis bacteriana se observa que la prevalencia del
evento fue mayor en hombres, representando el 57,6% (779) casos, en comparacion con las mujeres
42,3 (573). En cuanto al tipo de seguridad social se observa que la poblacion afiliada al régimen
subsidiado corresponde al 48.8 % (660) casos, en segundo lugar, se encuentra el régimen

contributivo con el 42,3 % (572) casos.

En términos de pertenencia étnica, de los casos notificados de meningitis bacteriana, se encuentra
gue la poblacién general representa la mayoria de los casos, con un 94,0% (1272) casos, seguida de
la poblacién indigena con un 2,81 % (38) casos, de estos, en cuanto al grupo étnico encontramos
gue los Embera presentaron la mayoria de los casos con 18,4% (7) casos, seguido de los, Embera
katio y Wayuu con el 7,8% (3) casos, con 5,2% (2) casos correspondiente para cada grupo Embera
chami, Tucano, Awa y Barasano, finalmente se encuentra el grupo étnico Cabiyari, Cubeo, Curripaco,
Guanano, Inga, Kogui, Macuna, Nukak,Ticuna, Embera dobida, y Wiwa cada uno con el 7,8%

correspondiente a (1) caso; la poblacion afrocolombiana con un 2,8 % (39) casos. En las poblaciones
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especiales, el 1,2% (17) casos, quienes corresponden a poblacion extranjera, de estos el 82,3% (14)
casos corresponden a poblacion venezolana, seguidos por el 5,8 % (1) caso para espafioles, Cuba,
e islas turcas y caicos; para la poblacion PPL corresponde al 0,73% (10) casos, en gestantes el 0,36%

(4), dos casos con 12 semanas de gestacion y un con seis,33 y 39 semanas de gestacion.

Comportamiento otras variables de interés
Aislamientos

En cuanto a la identificacion del agente causal de meningitis bacteriana aguda y enfermedad
meningocdcica, la prueba de oro es el cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), para 2023 el
Laboratorio de Microbiologia del INS recepciond 213 cepas, identificadas y enviadas por las entidades
territoriales, de estas se determinGé serogrupo y perfil de resistencia bacteriana en (16) 7,5%
aislamientos para Haemophilus influenzae , respecto a Neisseria meningitidis se identificd, serogrupo y
perfil de resistencia bacteriana en (61) 28,6% aislamientos; finalmente s para Streptococcus pneumoniae,
(136) 63,8% aislamientos .

En lo que respecta a Streptococcus pneumoniae, el serotipo mas frecuente aislado es el 19A, seguido
por el 6C y el 23A. Es importante destacar que estos serotipos no se encuentran incluidos en la
vacunaPCV-10; a partir del 01 de julio de 2022, se incorpor6 en el esquema regular PAI la vacuna

PCV-13 que abarca el serotipo 19A, el cual presenta una alta incidencia.

Por otra parte, los serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis en distintas entidades territoriales,
se observa predominantemente la presencia del serogrupo Y, seguido por el serogrupo C y el
serogrupo B; para Haemophilus influenzae se aislé serogrupo por cepas no encapsuladas o no
tipificable (NT), siendo este el mas predominante, seguido del serogrupo b, seguido y el serogrupo a
(Figura 9).
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FIGURA 9 AISLAMIENTO DE SEROGRUPOS Y SEROTIPOS EN CASOS DE MENINGITIS, LABORATORIO
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Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

En cuanto a los 207 casos en los que se identificaron otros agentes causales de meningitis
bacteriana se aislaron con mayor frecuencia 121 casos correspondientes a  Listeria
monocytogenes 29 casos, E. coli 41 casos, Streptococcus agalactiae 25 casos, Staphylococcus

aureus 19, y Klebsiella pneumoniae 7 casos (Tabla 8).

TABLA 8 OTROS AGENTES AISLADOS EN LOS CASOS CONFIRMADOS PARA MENINGITIS BACTERIANA

Microorganismo Proporcién

aislado Casos Casos
Listeria 29 42
monocytogenes
E.coli 41 3,0
Streptopoccus o5 48
agalactiae
Staphylococcus 19 6,4
aureus
Kleb5|ella. 7 17,3
pnuemoniae

Total 121 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Brotes epidemioldgicos

Se considera brote cuando se presenta dos 0 mas casos confirmados por Haemophilus influenzae o
Neisseria meningitidis en poblacion general; para poblaciones confinadas se configura brote ante la

presencia de un solo caso confirmado.

La Neisseria meningitidis es el Unico agente bacteriano que tiene el potencial de causar epidemias a
gran escala, generalmente en poblacion confinada o vulnerable; constituye uno de los mayores
problemas de la salud publica debido al patron fulminante de la enfermedad, su alta letalidad (los casos
fatales ocurren entre 5y 15 %) y la gran dificultad que representa sicontrol por el gran nimero de

portadores asintomaticos que se presentan en la poblacién general.

En el primer semestre de 2023 se presentd un caso en indigena, cinco meses de edad, sexo masculino,
procedente de ElI Carmen de Atrato — Choco; notificado en la semana epidemiolégica 09, numero de
expuestos (17), tasa de ataque de 5,8% condicion final vivo, se identific6 serogrupo B, la entidad
territorial realiz6 acciones de vigilancia y contencion del brote como quimioprofilaxis y vacunacién a 44

contactos estrechos de la comunidad indigena a la cual pertenece el menor.

Adicionalmente un brote en Bogota naotificado en la SE24, poblacién migrante dos casos, sexo masculino
de 12 y 17 afios, numero de expuestos (38) tasa de ataque de 5,2% letalidad 50%, el distrito realizo
medida de control como quimioprofilaxis e inmunizacién para meningococo a 36 contactos estrechos;

se identificé serotipo Y.

En el segundo semestre se presentd brote por nexo epidemioldgico, en tres integrantes de una misma
familia; (caso 1), masculino, edad 5 afios, (caso 2), femenina de 7 afios, (caso 3), femenina 5 afios,
tasa de ataque 37,5, condicion final vivo, meningitis por haemophilus influenza, la entidad territorial
realizo acciones de vigilancia y contencion del brote como, MRV, 20 personas encontradas,

esquemas de vacunacion sobre el 90%.
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Comportamiento Indicadores de vigilancia.

Incidenciay letalidad en poblacion general

Para 2023 el Streptococcus pneumoniae es el agente que presenté mayor incidencia 0,51%, seguido
por Neisseria meningitis con 0,19% y finalmente Haemophilus influenzae 0,14%; en comparacién con
2022 donde se observa que los tres agentes en estudio presentaron incidencias inferiores;

Streptococcus pneumoniae, presentd incidencias superiores en ambos afos.

A nivel nacional la letalidad mas elevada se presentd por Neisseria meningitis, con 21,65%, seguido de
Streptococcus pneumoniae con el 17,98%, y finalmente con el 9,46% para Haemophilus influenzae;
en comparacion con 2022 donde Neisseria meningitis, presenté una letalidad mas baja, los demas
agentes en estudio tiene un comportamiento estable (Tabla 9).

TABLA 9 INCIDENCIA Y LETALIDAD DE MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN
POBLACION GENERAL, CoLOMBIA 2023

Incidencia Incidencia ~ Total de muertes Total de
H 0, H 0
Agente Casos202 100000hab, 2022 Casos 2023 100000 hab, 2023 - Letalidad %, 2022 muertes 203 Letalidad %, 2023
H. Influenzae 62 0,12 74 0,14 ) 98 7 9,46
N. Meningitidis 5 0,10 97 0,19 7 126 il 21,65

Sp. pneumoniae 32 0,45 267 0,51 83 185 48 179

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

De acuerdo con la procedencia, en Barranquilla, Bogota y Huila se observé una tasa de incidencia
mas alta que la tasa nacional para los tres agentes objeto de la vigilancia Hi 0,14, Nm 0,19 y Spn
0,51; Antioquia, Boyacd, Caldas, Caqueta, Guaviare, Magdalena, Quindio, Risaralda y Tolima
presentaron incidencia mas alta que la tasa nacional para dos de los agentes vigilados; se
presentaron casos de mortalidad para los tres agentes objeto de la vigilancia, en Antioquia y
Bogota, y Risaralda, y para dos de los agentes vigilados los casos de mortalidad se presentaron

Atlantico, Bolivar, Cali, Cesar, Cundinamarca, Norte de Santander y Tolima.
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Incidenciay letalidad en menores de 5 afios

Para 2023 el Streptococcus pneumoniae es el agente que presentdé mayor incidencia 0,77%,
seguido por Haemophilus influenzae con 0,72% vy finalmente Neisseria meningitis 0,46%; en
comparacion con 2022 donde se observa que Streptococcus pneumoniae presento incidencias
mas elevadas, los demas agentes en estudio presentaron un comportamiento estable. A nivel
nacional la letalidad mas elevada se presentd por Neisseria meningitis, con 33,33%, seguido de
Streptococcus pneumoniae con el 16,67%, y finalmente con el 7,14% para Haemophilus
influenzae; en comparacién con 2022 donde Streptococcus pneumoniae, presentd una letalidad

mas alta, los demas agentes en estudio tiene un comportamiento estable (Tabla 10).

TABLA 10 INCIDENCIA Y LETALIDAD DE MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN
MENORES DE CINCO ANOS, COLOMBIA 2023

Incidencia Incidencia  Total de muertes Total de
Agente Cas0s2022  *100000hab, 2022  Casos2023  * 100000 hab, 2023 22 Letalidad %, 2022 muertes2023  Letalidad %, 2023
H. Influenzae 26 0,67 2 072 4 144 2 714
N. Meningitidis 14 0,36 18 0,46 2 143 6 333
Sp. pneumoniae 48 13 30 077 17 354 5 16,67
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

De acuerdo con la procedencia, en Antioquia, Bogota, Boyaca, Choco, Huila, Norte de Santander,
Risaralda y Sucre, se observé una tasa de incidencia mas alta que la tasa nacional para los dos agentes
objeto de la vigilancia Hi 0,72, Nm 0,46 y Spn 0,77; en cuanto a la letalidad Bogota present6 la cifras
mas altas, que la letalidad nacional Hi 7,1, Nm 33,3 y Spn 16,7 y para uno de los agentes vigilados los
casos de mortalidad se presentaron en Antioquia, Bolivar, Cesar, Cundinamarca, Magdalena y

Putumayo.

4. Discusion

La Meningitis Bacteriana Aguda (MBA), es una enfermedad prevalente en todo el mundo; constituye
siempre una emergencia médica y se asocia a una alta morbimortalidad. Su epidemiologia es variable
y los principales agentes son S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae, A pesar de tener una baja
incidencia, su morbimortalidad es alta. Esta enfermedad afecta a personas de todos los grupos de

edad, sin embargo, se observa una mayor proporcién de casos en menores de 5 afios y mayores de
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60 afios. La introduccion de vacunas conjugadas ha provocado cambio en la epidemiologia de la

meningitis bacteriana. Pese a observar un aumento en la prevalencia de variantes no vacunales de la
enfermedad. Esto destaca la necesidad de continuar investigando y desarrollando vacunas eficaces
para abordar estas variantes y mantener el control de la meningitis bacteriana (14). En 2023, la mayoria
de los casos de meningitis bacteriana fueron causados por Streptococcus pneumoniae. Esta bacteria
afect6 a personas de todos los grupos de edad, pero se observd una mayor proporcion de casos en
menores de un afio, seguidos por el grupo de 1 a 4 afios y adultos mayores de 50 afios. Se registré una
tasa de letalidad del 18,0%, siendo esta la mas alta entre los tres agentes bajo vigilancia. En una revision
sistemética publicada en el 2013, la Regién de las Américas era la que menor carga de enfermedad
tenia a nivel mundial, con una incidencia de 16,6 casos por 100 000 nifios menores de 5 afios. Se
estima que, a nivel mundial, mas de 90% de las meningitis bacterianas son causadas por S.
pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis. En la actualidad, en la Regién de las Américas, el S.

pneumoniae es el principal responsable de las meningitis bacterianas (24).

A nivel mundial, Streptococcus pneumoniae es una de las principales causas de enfermedades
neumocacicas invasivas, como la neumonia bacteriana, la meningitis y la sepsis, aproximadamente
el 11% de las muertes en menores de 5 afios se atribuyen a esta bacteria. De igual manera, la
enfermedad neumocécica es la principal causa de muerte por enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. Después de la implementacion de la vacunacion, se demostré una disminucién en la
incidencia de enfermedades neumocdcicas invasivas, incluyendo la meningitis, especialmente en el

grupo de menores de 5 afios que recibi6 la vacuna (15).

Desde la introduccién de las vacunas conjugadas en el afio 2000, que inicialmente cubrian siete
serotipos y posteriormente se ampliaron a 10 y 13 serotipos en 2009 y 2010, respectivamente, se
evidencio una notable reduccion en la incidencia de la enfermedad invasiva. La implementacion de
la vacuna PCV 10 ha demostrado una reduccion significativaen la incidencia en personas de edad
avanzada, debido a la disminucion de portadores en nifios vacunados, lo que ayuda a controlar la
transmision a la poblacién no vacunada (16). Sinembargo, la efectividad de las vacunas se ha visto
comprometida por el aumento de casos deenfermedad invasiva neumococica causada por serotipos
no incluidos en la vacuna, lo que seconoce como reemplazo de serotipos. Dado que actualmente se
conocen al menos 98 serotipos de Streptococcus pneumoniae, add numerosos serotipos adicionales

a la vacuna trecevalente actual resultaria complicado y costoso para contrarrestar el efecto del
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reemplazode serotipos (17). Para el 2023 el serotipo mas comun identificado fue el192, el cual no

esta en la PCV-10 incluida en el PAI hasta el 30 de junio de 2022, a partir de esta fecha Colombia

implementa la vacuna antineumocdcica PCV- 13.

En 2023 el serogrupo con mayor incidencia fue el Y con 25 casos, seguido por el serogrupo C 18
casos, y 13 casos para el serogrupo B, afectando en mayor proporcion a los menores de cinco afios
y el grupo de 15 a 19 afos, la incidencia en poblacién general aumenté respecto al afio 2022 y 2023
llegando a valores similares a los presentados en el 2021. Se realizo6 serotipificacion a 115 cepas de
Neisseria meningitidis de las cuales el 21,7 % corresponde al tipo Y, seguido por el serogrupo C
15,6%. La Neisseria meningitidis es una de las principales causas de enfermedad meningocécica
principalmente meningitis bacteriana y sepsis, asociado a altas tasas de letalidad siendo los

serogrupos A, B, C responsables de 80-90 % de los casos (18).

Las tendencias en la evolucion de la enfermedad y la distribucion de serogrupos son el resultado de
fluctuaciones naturales y estan también influenciadas por las actividades de salud publica relacionadas
con la prevencion y la inmunizaciéon. En América Latina, se observa unavariabilidad en la prevalencia
de serogrupos de la enfermedad meningocdcica en diferentes paises. En Argentina y Brasil, los
serogrupos B y C son los mas predominantes, mientras que,en Chile y México, los serogrupos B, C y
W se presentan en mayor proporcion (19).

A nivel mundial, la tasa de letalidad generalmente se sitla en el rango del 10-15 %, aunque en algunos
brotes o situaciones particulares, esta cifra puede elevarse aln mas. Es importantedestacar que la
meningitis 0 enfermedad meningocdcica puede tener consecuencias graves,como dafo cerebral,
pérdida de audicion, dafio renal, amputaciones y trastornos neurolégicosa largo plazo. Estas secuelas
pueden ser particularmente impactantes en los sobrevivientes mas jovenes, afectando su calidad de
vida y su capacidad funcional. En Colombia para 2023 la letalidad debida a Neisseria meningitidis en
la poblacién general alcanz6 el 21,6 %, y se incrementé al 33,3 % en el grupo de menores de

cinco afos (20,19).

En 2023 se confirmaron (74) casos 11,4% por Haemophilus influenzae, el 29 % de casos confirmados
se presentd en menores de cinco afios; la prevalencia predominante del serotipo b esta vinculada a la
faltade inmunizacion completa en los casos. Durante el periodo de 2020 a 2023, se ha observado un
aumento en la presencia de serotipos no vacunales, como el serotipo a y cepas no tipificables (NT);

la apariciobn de estos nuevos serotipos, se caracteriza por su capacidad de provocar infecciones
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invasivas en poblaciones vulnerables, como adultos mayores y personascon inmunocompromiso, lo

gue se ha asociado a tasas significativamente elevadas tasas de morbimortalidad (22).La incidencia
de letalidad para Haemophilus influenzae fue del 9,5 % en la poblacion general y en menores de 5
anos fue del 7,51 %.

Para otros agentes bacterianos se confirmaron 121 casos siendo, con mayor frecuencia se
presentaron casos por Listeria monocytogenes 29 casos seguido por E. coli 41 casos, Streptococcus
agalactiae 25 casos y Staphylococcus aureus 19 y Kebsiella pneumoniae 7 casos cada una; en la
actualidad la mayoria de la meningitis bacteriana en neonatos se debe a Streptococcus agalactiae
(estreptococo del grupo B), Listeria monocytogenes y E. coli, las cuales su trasmisién no es por via
respiratoria, se encuentran en el tracto gastrointestinal y tracto vaginal inferior y es un factor de riesgo
para enfermedades invasivas en mujeres embarazadas y recién nacidos los cuales se infectan al

momento del paso por el canal vaginal (23).

En 2017 la OMS hicieron un llamamiento para acabar con la meningitis, creando la hoja de ruta
destinada a “Derrotar la meningitis en 2030”, con la pandemia por COVID-19 se retrasé el
cumplimiento de los objetivos, en ese sentido la vigilancia debe ampliarse en los paises debajos y
medios recursos econdémicos con altas tasas de incidencia, con la finalidad de permitiruna respuesta
en salud publica eficaz, mejorar el diagnostico, datos gendémicos de los agentesbacterianos para

optimizar el desarrollo de vacunas (20,7).

5. Conclusiones

El agente bacteriano que se presenta mayor incidencia y letalidad en la poblacion general y es
Streptococcus pneumoniae, seguido por Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae, en cuanto

la letalidad corresponde a Neisseria meningitidis.

El agente bacteriano que se presenta mayor incidencia en la poblacibn menor de cinco afios la mayor
incidencia por Streptococcus pneumonia, seguido por Haemophilus influenzae y Neisseria

meningitidis, en cuanto la letalidad corresponde Neisseria meningitidis.

La mayor incidencia de casos confirmados para Haemophilus influenzae se presenta en la poblaciéon

menor de 1 afio seguido del grupo mayor de 60 afios.
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La mayor incidencia de casos confirmados para Neisseria meningitidis se presenta en la poblacién

menor de 1 afio seguido del grupo de 10 a 19 afios.

La mayor incidencia de casos confirmados para Streptococcus pneumoniae se presenta en la

poblacion menor de 1 afio seguido del grupo mayor de 60 afos.

La poblacion que consulta en mayor medida a los servicios de salud y con diagndsticos asociados a
meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica, por alguno de los tres agentes bacterianos que se

vigilan, corresponde al grupo poblacional menor de un afio, de sexo masculino.

De acuerdo con el comportamiento histérico, en la poblacién general, Streptococcus pneumoniae es

el agente que presenta una mayor incidencia con 0,52 casos confirmados por 100 000 habitantes.

De acuerdo con el comportamiento histérico, en la poblacion menor de cinco afios, Haemophilus
influenzae es el agente que presenta una mayor incidencia con 0,72 casos confirmados por 100 000

habitantes.

El comportamiento por municipios con poblacién superior a 100 000 habitantes se evidencia que

Neiva, Rio negro, Medellin, Bucaramanga, Itaglii y Manizales mostrando incidencias mas elevadas.

A nivel nacional la letalidad mas alta a causa de Haemophilus influenzae se presenté en Atlantico,

Norte de Santander, Bolivar, Antioquia y Bogota.

A nivel nacional la letalidad mas alta a causa de Neisseria meningitidis se presenté en Boyaca quien
representa las cifras mas altas, dado el fallecimiento de los tres casos notificados para este agente,

seguido de Bogoté y Antioquia

A nivel nacional la letalidad mas alta a causa de Streptococcus pneumoniae, se present6é en Cesar y

Norte de Santander, letalidad mas alta con el 100%, seguido de Quindio.
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La implementacion de vacunas contra Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae ha

disminuido considerablemente la incidencia por estos agentes bacterianos.

El incremento de aislamiento de serotipos no vacunales es una preocupacién importante para el

futuro, ya que puede eventualmente limitar el efecto de la vacunacién.

6. Recomendaciones

Con el fin de dar cumplimiento con la estrategia de la Organizaciéon Mundial de la Salud(OMS)
denominada "Derrotar la meningitis en 2030", es esencial fortalecer la vigilancia de laboratorio en
Colombia. Esto implica el envio de muestras del 100% de las cepas de Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae para llevar a cabo la serotipificacion y el analisis
de resistencia antimicrobiana. Estos datos son de vital importancia para comprender los posibles
cambios que pueden surgir como resultado de la introduccion de vacunas, y asi facilitar una respuesta

eficaz en la prevencion y control de la meningitis.

Es fundamental unir esfuerzos y coordinar con las Unidades Primarias Generadorasde Datos (UPGD),
unidades informadoras (Ul) y la entidad territorial, el laboratorio de salud publica y el Instituto Nacional
de Salud, con el fin de alcanzar la meta del envio del 100% de los aislamientos. Esto permitird generar

informacion crucial para los responsables de tomar decisiones en el ambito de la salud publica.

Es importante realizar notificacion inmediata de los casos probables de meningitis bacteriana, y
garantizar al 100% la toma de muestra y cultivo del liquido cefalorraquideo (LCR). Mediante la
adecuada toma de muestra y cultivo de LCR, se facilita la identificacion del microorganismo
responsable de la infeccién, lo que a su vez contribuye a una mejor vigilancia epidemioldgica y la

implementacion de medidas de control adecuadas.

Ante un brote es necesario realizar acciones individuales y colectivas como quimioprofilaxis,

vacunacion de bloqueo, busqueda activa comunitaria y enviar Sitrep en las primeras24 horas.

Ante el incremento y recambio de serotipos no vacunales es necesario mantener unsistema de

vigilancia solido con el fin de monitorear y controlar los cambios en el comportamiento.
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