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INFORME DE EVENTO MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA, COLOMBIA, 2020

1. INTRODUCCION
v

La Meningitis Bacteriana Aguda (MBA) de adquisicibn comunitaria es una
enfermedad prevalente en todo el mundo; constituye siempre una emergencia
médica y se asocia a una alta morbimortalidad; si no se realiza un tratamiento
oportuno y adecuado la mortalidad puede ser mayor al 50 %. Su epidemiologia es
variable, dependiendo de la edad, del agente y de la presencia de ciertos factores
de riesgo en cada persona. (1).

Los principales agentes bacterianos causales de meningitis bacteriana son
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae; el
desarrollo de la enfermedad empieza por la colonizacion de la nasofaringe, posterior
a la colonizacién los agentes bacterianos pasan al torrente sanguineo y atraviesan
la barrera hematoencefalica, la trasmision es persona a persona. (2).

La meningitis bacteriana y la enfermedad meningocécica se observan en todo el
mundo, sin embargo, la mayor carga de enfermedad meningocécica se encuentra
en el cinturén de la meningitis del Africa subsahariana, en donde cada afio se
reportan alrededor de 30 000 casos (3). Para el 2019 en Colombia se notificaron
481 casos confirmados de meningitis bacteriana y 116 casos confirmados de
enfermedad meningocécica.

Desde la década de los 90 la introduccion de vacunas conjugadas pediatricas
contra H. influenzae tipo b, posteriormente paraS. pneumoniaey para N.
meningitidis serogrupo C, han hecho disminuir la incidencia de estos agentes,
principalmente en los grupos vacunados, asi como en el resto de la poblacion,
debido al “efecto rebafo” que poseen este tipo de vacunas. (1). Como resultado de
la introduccién de vacunas conjugadas contra los patbgenos meningeos comunes,
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la epidemiologia de la meningitis bacteriana ha cambiado drasticamente en los
altimos 20 afios, y por esta razon en los paises desarrollados, donde es habitual la
vacunacion, la meningitis bacteriana se ha, convertido en una enfermedad de
adultos, contrario a lo ocurrido anteriormente, cuando los bebés y nifios eran los
mas afectados (4).

Con el fin de reducir la tasa de morbilidad y mortalidad por estos eventos en la
poblacion infantil, Colombia introdujo al programa ampliado de vacunacion, en los
menores de 5 afios, la vacunas contra dos de los agentes que con mayor frecuencia
causan la enfermedad el H. influenzae tipo b y S. pneumoniae, (5); en este sentido,
la vigilancia en salud publica del evento, es una pieza clave para hacer seguimiento
al comportamiento de la incidencia y letalidad causada por los diferentes serotipos
de dichos agentes (6).

Los objetivos del presente informe estan acordes con los objetivos de la vigilancia
del evento en donde se quiere:

+ Caracterizar el comportamiento de la meningitis aguda bacteriana y
enfermedad meningocadcica con respecto a las variables de tiempo, lugar y
persona.

+ Determinar la tendencia de la meningitis aguda bacteriana por agente
infeccioso.

- Establecer la incidencia de la meningitis aguda bacteriana y enfermedad
meningococica, asi como la distribucién de los serotipos y serogrupos por
agente causal, en Colombia.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Para el presente informe se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo de la
informacion recolectada a través del Sistema de vigilancia en salud publica nacional
- Sivigila - y los datos de Laboratorio Nacional de Referencia — Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud- sobre el comportamiento
epidemiologico de la meningitis bacteriana y enfermedad meningococica (evento
535), causado por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis y otros agentes bacterianos.

Previo al analisis se realizo una validacion de la base de datos para evitar registros
repetidos e inconsistencias en la notificacion.
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Con las variables de persona se hizo andlisis por edad, sexo, régimen de afiliacion,
area de procedencia y grupo poblacional con los casos confirmados y probables.

El analisis temporal se realiz6 por medio de la distribucién de probabilidades de
Poisson estimando la probabilidad de ocurrencia del evento segun su
comportamiento medio a semana epidemioldgica 52 entre 2013-2019 (histérico) y
se comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del 2020.
La razdn esperada siempre serd 1 y la significancia estadistica estd dada por el
valor de p < 0,05; de esta forma, se identificaron las entidades territoriales que
presentan variaciones significativas en el comportamiento del evento.

Para el célculo 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 y
Neisseria meningitidis y para el denominador se tomaron las proyecciones de
poblacién 2005 - 2020 DANE por entidad territorial (7).

3. RESULTADOS
v

3.1 Comportamiento de la notificacion

En el 2020 se notificaron al Sivigila 109 casos probables de enfermedad
meningococica, ocasionados por Neisseria meningitidis y 553 casos probables de
meningitis bacteriana, de los cuales el 13,6 % (75) fue caso probable de meningitis
por Streptococcus pneumoniae, el 4,5 % (25) era caso probable de meningitis por
Haemophilus influenzae, el 61,7 % (341) corresponde a casos probables por otros
agentes bacterianos y el 20,3 % (112) como casos de meningitis bacteriana que
cumplen con definicion de caso por clinica, sin embargo no se puede determinar el
agente bacteriano causal. El promedio semanal de casos notificados fue de 12
casos.

Segun la clasificacion final de casos, el 40,6 % (269) esta confirmado por
laboratorio, el 9,4 % (62) se mantiene como probable y el 50 % (331) fue descartado.

De acuerdo con el agente causal en los casos confirmados el 6,3 % (17)
corresponde a meningitis por Haemophilus influenzae, el 19,3 % (52) a enfermedad
meningococica por Neisseria meningitidis, el 26,4 % (71) a meningitis por
Streptococcus pneumoniae y el 48 % (129) a meningitis por otros agentes (Figura
1).



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO pROCESQ Version: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 5 de 19
et SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

Figura 1. Casos de meningitis y enfermedad meningocdcica notificados segun
agente etiolégico en Colombia, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con el comportamiento histérico, de los tres agentes, Streptococcus.
pneumoniae es el agente mas incidente con 0,14 casos por 100 000 habitantes,
seguido de Neisseria meningitidis con 0,10 casos por 100 000 habitantes,
Haemophilus influenzae con 0,03 casos por 100 000 habitantes; por otros agentes
bacterianos la incidencia es de 0,25 por 100 000 habitantes, dentro de estos
microorganismos se encuentran con mayor frecuencia St. aureus, Sp. agalactiae,
E. coli, L. monocytogenes, entre otros (Figura 2).

Figura 2. Comportamiento histérico de meningitis bacteriana y enfermedad
meningococica segun agente etioldgico, Colombia, 2015-2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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3.2 Magnitud en lugar y persona

Se identificdé una disminucion significativa de casos probables de meningitis
bacteriana en la razon entre lo observado en las semanas epidemioldgicas 10 a 52
de 2020 y lo esperado a partir de la notificacion de 2015 a 2019 para todos los
agentes bacterianos a nivel nacional, siendo mas relevante en las entidades
territoriales de Antioquia, Cartagena Cauca, Cundinamarca, Huila, Norte de
Santander, Tolima y Valle del Cauca; aumento significativo en Boyaca.

En cuanto a personas procedentes del exterior se notificaron 6 casos todos de
Venezuela; 4 notificados por Norte de Santander y 2 Arauca; de estos se
confirmaron 4 casos, un caso para Streptococcus pneumoniae, uno por Neisseria
meningitidis y 2 por otros agentes bacterianos.

De acuerdo a los grupos de edad, sin tener en cuenta el comportamiento de otros
agentesdiferentes a Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus
pneumoniae los cuales se presentan con mayor frecuencia en los diferentes grupos
de edad, en los menores de un afio se observé un comportamiento similar para los
tres agentes; en los grupos de 1 a 4 afilos y mayores de 30 en adelante se observa
que el mayor numero de casos se relaciona con Streptococcus pneumoniae y en los
grupos de 10 a 29 el mayor agente notificado es Neisseria meningitidis (Figura3).

Figura 3. Comportamiento de notificacion de casos probables y confirmados de
meningitis por grupo de edad y agente bacteriano, Colombia, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la notificacion de casos confirmados y probables de meningitis
bacteriana, causados por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
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otros agentes y agente sin determinar, se observa que el evento se present6 con
mayor frecuencia en los hombres y en la poblacion afiliada al régimen subsidiado;
también se observa que por grupo de edad se presenta con mayor frecuencia en
los extremos de la vida menores de 5 afios y mayores de 50 afios; en cuanto a
pertenencia étnica la poblacion general representa la mayor proporcion de casos,
seguido por indigenas (3.3%) y afrocolombianos (3.4%) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y sociales de los casos probables y
confirmados demeningitis bacteriana y enfermedad meningococica en Colombia,

2020.
) ) B Meningitis Bacteriana Aguda Enfermedad Meningocdcica
Variable Categoria Poblacion Casos Tasa’ % Casos Tasa® %
Femenino 25.772.783 223 09 40,1 48 0.2 44,0
SeX0 pascuiino 25138964 330 13 59,9 61 02 56,0
Contributivo 23.362.083 201 09 36,3 29 0,1 26,6
Subsidiado 24.026.912 273 1,1 49,4 58 0,2 53,2
Tipo de Excepcion 6 0 1,1 3 0 2,8
régimen Especial 2.195.331 15 07 27 4 0,2 3,7
No afiliado 49 0 89 13 0 11,9
Indeterminado 9 0 16 2 0 18
Indigena 1.905.617 18 09 33 9 05 83
ROM, Gitano 2.649 2 75,5 0,4 0 0
Pertenencia  Raizal 25515 3 11,8 05 0 0
étnica Palenquero 6.637 0 0,0 0,0 0 0
Afrocolombiano 2.950.072 19 0,6 34 4 0,1 3,7
Otros 45.481.934 511 1,1 92,4 9% 0.2 88,1
Menor de un afio 881.541 146 16,6 26,4 26 2,9 23,9
1a4afios 3.486.285 52 15 9,4 13 0,4 11,9
5a 9 afios 4.290.373 24 06 43 10 0.2 9,2
10 a 19 afios 8.517.788 41 0,5 74 13 0,2 11,9
Gnémde 20 29 afios 8470843 68 08 12,3 18 0.2 16,5
30 a 39 afios 7.247.079 40 0,6 7,2 11 0.2 10,1
40 a 49 afios 5.921.058 37 0,6 6,7 8 0,1 73
50 a 59 afios 5.360.636 41 08 74 5 0,1 46
60 afios y mas 6.198.875 104 1,7 18,8 5 0,1 4,6
, Cabecera municipal 38.293.939 450 1,2 81,4 9 0.2 82,6
Area Centro poblado y 12078485 103 09 18,6 19 09 174

Rural disperso

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
* Tasa por 100 000 habitantes
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En la notificacion de casos probables y confirmados de enfermedad meningocdcica,
se observa que el evento se presentdé méas en el sexo masculino y por grupo de edad
se presenta con mayor frecuencia en los menores de 5 afios y en la poblacion de
10 a 39 afios. (tabla 1).

3.3 Otras variables de interés
3.3.1 Aislamientos

Para la identificacion del agente causal de meningitis bacteriana el Gold Estandar
es el cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), para el afio 2020 el Laboratorio de
Microbiologia del INS se realizo la identificacion de serogrupo al 42% (59), de los
casos confirmados para Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y
Neisseria meningitidis, cepas identificadas y enviadas por las entidades territoriales.

De acuerdo con la informacion obtenida se observa la circulacion de Neisseria
meningitidis en diferentes entidades territoriales encontrando en mayor proporcion
el grupo C, seguido por el grupo Y y grupo C. En cuanto a Streptococcus
pneumoniae el serogrupo mas aislado es 19A seguido por 23A, estos serotipos no
se encuentran en la vacuna PCV-10, incluida en el programa ampliado de
inmunizaciones. Para Haemophilus influenzae el serogrupo aislado con mayor
frecuencia es el b, en menores de un afo. (Figura 4)

Figura 4. Aislamiento de serogrupos y serotipos en casos de meningitis, Laboratorio
microbiologia INS, Colombia, 2020
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Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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En cuanto a los 129 casos en los cuales se identificaron otros agentes causales de
meningitis bacteriana se aislaron con mayor frecuencia los siguientes:

Tabla 2. Otros agentes aislados en los casos confirmados para meningitis
bacteriana, Colombia, 2020

Microorganismo aislado No. de casos
Staphylococcus aureus 19
Streptococcus agalactiae 18
E. Coli 15
Listeria monocytogenes 15
Staphylococcus epidermidis 7
Klebsiella pnuemoniae 7
Enterobacter cloacae 3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

3.3.2 Comportamiento historico por agente etiolégico

Se observo una disminucion en los casos confirmados de meningitis bacteriana
causados por Haemophilus influenzae en comparacion con la notificacion de los
afios 2013 a 2019, el comportamiento en general se encontré dentro de los limites
establecidos (Figura 5).

Figura 5. Comportamiento de notificaciéon de casos confirmados de meningitis
bacteriana por Haemophilus influenzae, Colombia, 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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En cuanto a la notificacion y confirmacion de meningitis por Streptococcus
pneumoniae se observo disminucién respecto a la notificacién de los afios 2013 —
2019, en los periodos epidemioldgicos VI, VIII y X inferior a los limites historicos,
para los demas periodos epidemioldgicos el comportamiento se mantuvo dentro de
los limites normales. (Figura 6).

Figura 6. Comportamiento de notificacion de casos confirmados de meningitis
bacteriana por Streptococcus pneumoniae, Colombia, 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

La notificacion de enfermedad meningocdcica evidencio disminucién en
comparacion con la notificacion de los afios 2013 — 2019, para los periodos
epidemiologicos VIII 'y Xll, en los periodos epidemioldgicos restantes el
comportamiento estuvo dentro de los limites normales, aunque con tendencia baja
respecto al promedio establecido. (Figura 7).
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Figura 7. Comportamiento de notificacion de casos confirmados de Enfermedad
Meningococica, Colombia, 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
3.2.3 Brotes

La Neisseria meningitidis es el inico agente bacteriano causante de meningitis que
puede generar brotes, generalmente en poblacién confinada y/o vulnerable.

Durante el afio 2020 se presentd un brote en Fuerzas Militares; notificado en
semana epidemiologica 13, un caso confirmado sexo masculino, procedente y
residente en Saravena Arauca, condicion final vivo; tasa de ataque 0.062%, no se
realiz6 serotipificacion de la cepa.

3.3 Comportamiento Indicadores de Vigilancia del Evento

3.3.1 Incidenciay Letalidad en poblacion general

Para el aflo 2020 el Streptococcus pneumoniae es el agente que presentdé mayor
incidencia en la poblacion general, seguido por Neisseria meningitis y finalmente
Haemophilus influenzae. A nivel nacional la letalidad para Streptococcus
pneumoniae fue de 24%, Neisseria meningitidis 19.3% y Haemophilus influenzae
17.6%. Tabla 4.

De acuerdo con la procedencia en Antioquia y Tolima, se observé una tasa de
incidencia mas alta que la tasa nacional para los tres agentes objeto de vigilancia;
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Arauca, Barranquilla, Norte de Santander, Risaralda, Santander y Valle del Cauca
presentaron incidencia mas alta que la tasa nacional para dos de los agentes
vigilados; en las entidades territoriales Amazonas, Caqueta, Guainia, Quindio, San
Andrés, Vaupés y Vichada no se presentaron casos confirmados para los tres
agentes vigilados. Boyaca y Cundinamarca no presentaron mortalidades. Anexo 1.

Tabla 3. Incidencia y letalidad de meningitis bacteriana y enfermedad
meningocacica en poblacion general, Colombia 2020

Agente Total Casos  Total Muertes :racalgggcl-llaa; Letaozdad
H. Influenzae 17 3 0.03 17.6
N. Meningitidis 52 10 0.10 19.3
Sp. pneumoniae 71 17 0.14 24

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

3.3.2 Incidenciay Letalidad en menores de cinco afios

En la poblacion menor de 5 afios se presentd incidencia mas elevada para Neisseria
meningitidis, seguido por Haemophilus influenza y finalmente Streptococcus
pneumoniae, en cuanto a letalidad es mayor en Haemophilus influenzae, seguido
por Neisseria meningitidis. Tabla 5.

Tabla 4. Incidencia y letalidad de meningitis bacteriana y enfermedad
meningocadcica en menores de cinco afos, Colombia 2020

Incidencia * Letalidad
Agente Total Casos Total Muertes 100 000 Y
Menores 5 afios °
H. Influenzae 13 2 0.30 15.4
N. Meningitidis 18 1 0.41 5.6
Sp. pneumoniae 9 0 0.21 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la procedencia en Bogota, Cundinamarca, Norte de Santander y
Tolima se observo una tasa de incidencia mas alta que la nacional para los tres
agentes objeto de la vigilancia en menores de cinco afos; y en Antioquia,
Barranquilla, Narifio y Risaralda la incidencia fue mas alta que la nacional en dos de
ellos. Asi mismo se presentaron departamentos que no notificaron casos en
menores de 5 afios (anexo 2).
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3.4 Meningitis Bacteriana'y COVID-19

Durante el afio 2020 se evidencié disminucion en la notificacion de casos de
meningitis bacteriana respecto a los afios anteriores; este hallazgo es atribuible a
las medidas sanitarias instauradas para evitar el contagio de COVID-19, como uso
de tapabocas, lavado frecuente de manos, periodos de confinamiento, no
presencialidad en establecimientos educativos y empresas, limitacién del contacto
social, entre otros; estas medidas probablemente permitieron reducir los casos de
meningitis que se producirian en un contexto normal; teniendo en cuenta que la
forma de transmision de la meningitis bacteriana es persona a persona.

Figura 8. Comportamiento de casos notificados de meningitis bacteriana y COVID-
19, Colombia, 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Se notificaron 38 casos sospechosos de coinfeccion COVID-19 y meningitis
bacteriana, de estos casos en el 42% (16) no hay relacién entre los dos eventos ya
gue presentaron diferencia mayor a un mes entre la ocurrencia de cada uno. El 18%
(7) de los casos presentaron coinfeccion COVID-19 y meningitis bacteriana
identificando 1 Haemophilus influenzae, 4 Streptococcus pneumoniae y 2 casos
otros agentes bacterianos; dos casos fallecieron por COVID-19 y un caso por
meningitis.

De los casos con sospecha de coinfeccion COVID-19 y meningitis bacteriana, en
15 casos se descartd meningitis bacteriana y 3 casos fallecieron por COVID-19.
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4. DISCUSION
v

La meningitis bacteriana constituye un problema de salud publica tiene baja
incidencia, pero alta morbimortalidad principalmente en los grupos de menores de
5 afios y adultos mayores de 60 afos.

En el afio 2020 Streptococcus pneumoniae fue el agente con mayor notificacion y
confirmacion de casos; se presento en todos los grupos de edad siendo
predominante en los mayores de 50 afios con el 21%, seguido por el grupo de
menores de 5 afios con el 12%, de los casos confirmados para este agente. En
cuanto a los serotipos de Streptococcus pneumoniae identificados los de mayor
incidencia son 19A y 23A, los cuales no estan incluidos en la vacuna PCV-10.

A nivel mundial el neumococo es una de las principales causas de neumonia
bacteriana, meningitis y sepsis, alrededor del 11% de las muertes en menores de 5
afos se atribuyen este agente bacteriano, para el afio 2020 la letalidad en menores
de 5 afios fue del 5.6%. El comportamiento es similar al presentado en los 2018 y
2019 en Colombia, asi como en los paises de la region. (8).

Tras la introduccion de la vacuna contra S. pneumoniae, la incidencia de meningitis
bacteriana disminuyé a nivel mundial en todos los grupos, excepto en los nifios
menores de 2 meses. Las vacunas neumocécicas conjugadas estan disponibles
desde el afio 2000, la introduccion de (PCV7) disminuyé en 59% las tasas de
meningitis por neumococo en nifios menores de 2 afios. En el 2010 se introdujo la
PCV 10 y 13 valencias, lo que redujo la incidencia en personas de edad avanzada
por la disminucién de portadores en nifios vacunados y de ese modo, se redujo la
transmision a la poblaciéon no vacunada. (9). En Colombia a partir del afio 2011 se
introdujo en el esquema vacunal regular la vacunacién con PCV 7 valencias,
posteriormente se cambié a PCV-10; para adultos mayores de 60 afios se cuenta
con PPV-23. (5,11)

La Neisseria meningitidis es causante de enfermedad meningocécica (EM),
principalmente en forma de meningitis y septicemia fulminante, siendo los
serogrupos A, B, C responsables de 80-90% de los casos. (10). Para el aifio 2020
fueron notificados al sistema de vigilancia 109 casos probables de meningitis
bacteriana y enfermedad meningocdcica, de estos se confirmaron el 48% (52); el
27% de los casos se confirmaron para meningitis con meningococcemia y el 21%
meningococcemia sin meningitis. La mayor proporcién de los casos se present6 en
menores de 5 afios con el 35%, seguido por el grupo de 15 a 29 afos con el 25%.
Se realizo identificacion de serogrupo a 28 cepas, encontrando en mayor proporcién
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del serogrupo C, seguido del serogrupo B. En la poblacion general la letalidad fue
del 19% y en menores de 5 afos del 5.6%.

Para el afio 2020 se confirmaron 17 casos por Haemophilus influenzae, el mayor
porcentaje de casos confirmados se presentd en el grupo de menores de 5 afios
(13/17), el 65% de los casos corresponden a menores de 6 meses. Se realizd
serotipificacion a 7 cepas, de la cuales 5 son Haemophilus influenzae serotipo B, lo
cual esta asociado a la edad de los casos, ya que son menores de 6 meses y aun
no tienen el esquema de vacunacién completo. En la actualidad, la meningitis por
Haemophilus influenzae tipo b es poco comun, pero se debe considerar la meningitis
causada por otros serotipos encapsulados de Haemophilus influenzae y cepas no
tipificables (NTHi). Haemophilus influenzae el serotipo a (Hia) ha surgido como una
causa importante de meningitis en nifios. (7).

La letalidad por Haemophilus influenzae para la poblacion menor de 5 afios fue del
15.4%. En 1986, H influenzae era la principal causa de meningitis bacteriana en
Estados Unidos, representando aproximadamente el 45% de los casos, con una
edad media de 15 meses. Con la introduccion y el uso generalizado de la vacuna
conjugada Hib en nifios en la década de 1990, disminuyeron las infecciones por este
agente al punto de representar el 7% de los casos de meningitis bacteriana en
pediatria. (12)

Adicionalmente se confirmaron 129 casos por otros agentes bacterianos, en mayor
proporcién se identificé Staphylococcus aureus 19 casos, Streptococcus agalactiae
18 casos, E. coli y Listeria monocytogenes 15 casos cada una. En la actualidad, los
estreptococos del Grupo B y las bacterias gram-negativas coliformes son los
gérmenes que predominan en el periodo neonatal. Escherichia coli y
Staphylococcus aureus fueron los patdgenos que también causaron meningitis
bacteriana a nivel mundial entre 2004 y 2011. La meningoencefalitis causada
por Listeria monocytogenes se encuentra en personas inmunodeprimidas,
embarazadas y de edad avanzada. (13)

Los aislamientos y muestras enviadas al Laboratorio de microbiologia del instituto
nacional de salud para identificacion de serotipos y perfil de resistencia bacteriana
fue menor al 50%; por lo que se deben aunar esfuerzos y coordinar con la Unidad
Primaria Generadora de Datos (UPGD), la entidad Territorial incluido el Laboratorio
de Salud Publica y el Instituto Nacional de Salud para lograr la meta de envio del
100 % de los aislamientos; de manera que se genere informacion para los
tomadores de decisiones en Salud Publica.
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5. ANEXOS
v

Anexo 1. Indicadores de incidencia y letalidad de los casos de meningitis y enfermedad
meningocdcica en poblacion general por agente etiolégico y entidad Territorial, Colombia 2020

Entidad Poblacién Ca§os confirmados Muertos X !I':)(gggg‘lil:b Letzggz?epor
Territorial Ggg%al (vivos + muertos) poblacién general Poblacion general
Hi Nm Sp Hi Nm Sp Hi Nm Sp Hi Nm Sp

Amazonas 79.020 0 0 0 0 0 0 000 000 0,00
Antioquia 6.677.930 3 13 14 0 2 3 0,04 0,19 0,21 0 15 21
Arauca 294.206 0 1 2 0 0 0 000 034 068 0 0
Atlantico 1.447.878 0 1 1 0 0 0 0,00 0,07 0,07 0 0
Barranquilla 1.274.250 1 2 1 1 0 0 0,08 0,16 0,08 100 0 0
Bogota 7.743.955 2 1 9 0 3 1 0,03 0,14 0,12 0 27 1"
Bolivar 1.152.240 0 3 1 0 0 1 0,00 026 0,09 0 100
Boyaca 1.242.731 1 1 1 0 0 0 008 008 0,08 0 0 0
Buenaventura 311.827 0 1 0 0 1 0 0,00 032 0,00 100
Caldas 1.018.453 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Caqueta 410.521 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Cartagena 1.028.736 1 0 1 1 0 1 0,10 0,00 0,10 100 100
Casanare 435.195 0 0 1 0 0 0 0,00 0,00 0,23 0
Cauca 1.491.937 0 2 0 0 0 0 0,00 0,3 0,00 0
Cesar 1.295.387 0 0 1 0 0 0 000 000 0,08 0
Choco 544.764 0 1 0 0 1 0 0,00 0,8 0,00 100
Coérdoba 1.828.947 0 0 1 0 0 0 000 000 0,05 0
Cundinamarca 3.242.999 1 4 4 0 0 0 0,03 0,12 0,12 0 0 0
Guainia 50.636 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Guajira 965.718 0 0 1 0 0 0 0,00 0,00 0,10 0
Guaviare 86.657 0 0 1 0 0 0 0,00 0,00 1,15 0
Huila 1.122.622 0 2 0 0 1 0 0,00 0,8 0,00 50
Magdalena 888.414 0 1 1 0 0 0 0,00 0,11 0,11 0 0
Meta 1.063.454 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 0,09 100
Narifio 1.627.589 0 1 4 0 0 2 0,00 006 025 0 50
Norte de Santander 1.620.318 2 0 6 0 0 3 0,12 0,00 0,37 0 50
Putumayo 359.127 0 0 1 0 0 0 0,00 0,00 0,28 0
Quindio 555.401 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Risaralda 961.055 1 1 0 0 0 0 0,10 0,10 0,00 0 0
San Andrés Islas 63.692 0 0 0 0 0 0 000 000 0,00
Santander 2.280.908 2 1 5 0 0 0 009 004 022 0 0 0
Santa Marta 538.612 0 0 2 0 0 1 0,00 0,00 0,37 50
Sucre 949.252 0 0 2 0 0 0 0,00 000 021 0
Tolima 1.339.998 1 2 2 0 1 1 0,07 0,15 0,15 0 50 50
Valle del Cauca 4.220.325 2 4 8 1 1 3 0,05 0,09 0,19 50 25 38
Vaupés 44.712 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Vichada 112.958 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total Nacional 50.372.424 17 52 7 3 10 17 0,03 0,10 0,14 18 19 24
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Anexo 2. Indicadores de incidencia y letalidad de los casos de meningitis y enfermedad
meningocdcica en menores de 5 afios por agente etioldgico y entidad Territorial, Colombia, 2020

Casos confirmados Muertos Incidencia por Letalidad por
. Poblacion  (vivos + muertos) agente agente

Entidad Menor 5 x 100000 hab Poblacion general
Territorial afios 2020 poblacién general

Hi Nm Sp Hi Nm Sp Hi Nm Sp Hi Nm Sp
Amazonas 9562 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Antioquia 462375 2 5 0 0 0 0 043 108 000 000 0
Arauca 29892 0 0 1 0 0 0 000 000 335 0
Atlantico 129200 O 0 0 0 0 0 000 000 0,00
Barranquilla 97.774 1 1 0 1 0 0 102 102 000 100, 0
Bogota 493287 2 6 2 0 1 0 041 122 041 000 17 0
Bolivar 112313 0 0 0 0 0 0 000 000 0,00
Boyaca 92449 1 0 0 0 0 0 108 000 000 000
Buenaventura 36983 O 0 0 0 0 0 000 000 000
Caldas 64815 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Caqueta 40354 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Cartagena 86941 1 0 0 1 0 0 115 000 000 100,
Casanare 40185 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Cauca 118607 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Cesar 129669 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Chocé 59.304 O 0 0 0 0 0 000 000 0,00
Cérdoba 164.745 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Cundinamarca 244289 1 2 1 0 0 0 041 08 041 000 0 0
Guainia 6749 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Guajira 112396 0 0 1 0 0 0 000 000 089 0
Guaviare 9393 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Huila 103750 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Magdalena 89458 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Meta 87810 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Narifio 125196 0 1 1 0 0 0 000 080 080 0 0
Norte de 138941 1 1 1 0 0 0 072 072 072 000 O 0
Putumayo 32760 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Quindio 33529 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Risaralda 62.849 1 1 0 0 0 0 159 159 000 000 0
San Andrés 4926 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Santander 165.045 1 0 1 0 0 0 061 000 061 000 0
Santa Marta 44213 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Sucre 82687 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Tolima 90990 1 1 1 0 0 0 110 1,10 110 000 O 0
Valle del Cauca 303461 1 0 0 0 0 0 033 000 000 000
Vaupés 6386 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Vichada 13973 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total Nacional 3927256 13 18 9 2 1 0 033 046 023 15 6 0




