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1. Introduccion

La meningitis de origen bacteriano representa la forma
mas letal de la enfermedad; tanto su distribucion,
morbilidad y mortalidad estan determinadas por las
condiciones econémicas y sociales de los paises, donde la
vacunacién para su prevencion, y los medicamentos para
su control estdn limitados por el nivel de desarrollo

socioecondmico (1).

En nifios se presenta un inicio brusco de la enfermedad en
aproximadamente un 25 % de los casos, consolidandose el
cuadro clinico en menos de 24 horas. Las formas

fulminantes tienen un mayor riesgo de mortalidad (1).

Actualmente, el microorganismo mds detectado en
meningitis bacteriana en Estados Unidos es el
Streptococcus pneumoniae, con una tasa de incidencia del
11 por 100 000 habitantes, que representa cerca del 50 %
del total de casos; seguido por Neisseria meningitidis con
un 25 %, Streptococcus del grupo B con el 15 % y Listeria
monocytogenes con el 10 % aproximadamente. El
Haemophilus influenzae es el responsable por menos de un

9 % de casos de meningitis bacteriana (2).

1.1 Situacién epidemiolégica

1.1.1 Situacidn epidemiolégica mundial

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las Meningitis Bacterianas (MBA) son un problema de
salud publica teniendo en cuenta que esta enfermedad es
la causante de alrededor de 241 000 muertes al afio en el

mundo, los agentes causales estan claramente

identificados: H. influenzae tipo B, Streptococcus

pneumoniae y Neisseria meningitidis (1).

La introducciéon de la vacuna de H. influenzae tipo B en la
década de los 90 ha cambiado sustancialmente la
epidemiologia de la patologia dado que las enfermedades
invasoras estan causadas por serotipos no B y no
tipificables, especialmente en recién nacidos, adultos

mayores y personas inmunocomprometidas (3).

El Streptococcus pneumoniae es una de las principales
causas de neumonia, meningitis y sepsis; sin embargo, las
muertes infantiles por esta causa disminuyeron en mas del
50 % entre 2000y 2015 a nivel mundial con la introduccién
de la vacuna antineumocécica (excluyendo las muertes por
neumococo en nifios infectados por el VIH),
principalmente en Africa subsahariana y Asia donde se

concentran el 65 % de todos los casos (4).

La mayor carga de enfermedad meningocdcica se produce
en una zona de Africa subsahariana conocida como el
cinturén de la meningitis, que se extiende desde Senegal
en el oeste hasta Etiopia en el este. Antes del 2010y de las
campafias de inmunizacién preventiva masiva, el
meningococo del grupo A representaba aproximadamente

del 80-85 % de todos los casos en estos paises (5).

En 1993 se implementa el programa SIREVA (Sistema de
Redes de Vigilancia de los Agentes responsables de
neumonias y meningitis bacterianas) de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), basado en una red de
hospitales y laboratorios centinelas que resalta en primera
instancia la importancia de estas enfermedades y el
SIREVA y SIREVA I, brinda informacién prospectiva de los

datos de distribucion de serotipos y la susceptibilidad a los
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antibioticos del Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis y Streptococcus pneumoniae, asi como la
informacion epidemioldgica para la estimacion de la carga

de enfermedades (6).

1.1.2 Situacion epidemioldgica en América

Hasta 2019, 37 paises vy territorios de la Region de las
Américas han incluido la vacuna antineumocdcica
conjugada 10-valente o 13-valente (PCV10, PCV13, por sus
siglas en inglés) en sus esquemas de vacunacion de rutina;
la ultima revisidn sistematica publicada en diciembre de
2016 evidencia la efectividad de las vacunas
antineumocadcicas conjugadas y su impacto en reducir las
hospitalizaciones y las defunciones debidas a neumonia,
meningitis e infeccién neumocécica invasora en los nifios

menores de cinco afios en América Latina y el Caribe (7).

La incidencia actual de la enfermedad meningocécica
endémica en Latinoamérica suele ser de menos de dos
casos anuales por cada 100 000 habitantes, existiendo en
los ultimos 40 afios epidemias en los diferentes paises. Las
tasas de incidencia para 2019 mas elevadas se han
notificado en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, los
serotipos identificados en la regién son: B en la zona
central y el caribe, W en el cono sur y C ampliamente

distribuido en todos los paises de la regién (8).

1.1.3 Situacién epidemiolégica nacional

En Colombia, a través del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) se ha fortalecido el monitoreo de la
meningitis bacteriana causada por Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria

meningitidis.

Entre 2015 y 2020, el agente Haemophilus influenzae
reportd unaincidencia en promedio de 0,03 casos por cada
100 000 habitantes y una letalidad entre el 3,5 %y 17,6 %;
el Streptococcus pneumoniae reportéd en promedio una
incidencia de 0,14 casos por cada 100 000 habitantes y una
letalidad entre el 13 % y 27 % de los casos. Para Neisseria
meningitidis, la incidencia en promedio es de 0,10 casos
por cada 100 000 habitantes y una letalidad entre el 13,4
%yel22%.(9)

Durante el mismo periodo se registré un aumento de casos
confirmados para Neisseria meningitidis y, de acuerdo con
los serogrupos identificados, la tendencia muestra un
descenso de casos asociados al serogrupo B (ampliamente
relacionado con brotes en Cartagena) y un incremento en
el nimero de casos confirmados asociados al serotipo C
(identificado en brotes de Buenaventura, Boyacd y
Bogotd); los menores de cinco afios se constituyen en el

grupo mas afectado para este agente (9).

En el contexto de la pandemia por COVID-19 y con la
implementacidon y adopciéon de medidas sanitarias para
evitar el contagio de este, se reportd una marcada
disminucién de casos de meningitis bacteriana a nivel
mundial (10); en Colombia la reduccién fue del 39 %

respecto al 2019 (9).

A medida que se retorne a la normalidad, disminuyendo
las medidas sanitarias como el uso de tapabocas, regreso
a colegios, guarderias, universidades y apertura econémica
en general, se espera una incidencia de la enfermedad

similar a la reportada previo a la pandemia (11).

| S — B 6 e 32
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1.2 Estado del arte

Meningitis bacteriana

Las caracteristicas clinicas de la meningitis principalmente
son fiebre, cefalea intensa, nduseas, vomito, rigidez de la
nuca y frecuentemente erupcién y petequias, surgiendo a
menudo delirio y coma. En esta enfermedad, tanto las
meninges como la médula espinal son colonizadas por
microorganismos por via hematdgena, reaccionando con
inflamacion, lo que se traduce por las alteraciones clinicas,
guimicas y sanguineas (12). En el periodo neonatal hay
alteraciones de los signos vitales, con inestabilidad de la
temperatura (hipo o hipertermia), y los cambios en el
comportamiento del recién nacido pueden reflejar
compromiso precoz del sistema nervioso central, aunque
la rigidez de la nuca es un hallazgo poco frecuente en el
recién nacido. Los menores de un afio suelen presentar
ademas de la fiebre, disminucién del apetito, letargia,

convulsiones y abombamiento de las fontanelas (13).

Enfermedad meningocdcica

La enfermedad meningocdcica causada por la Neisseria
meningitidis tiene una gran patogenicidad y virulencia; se
manifiesta clinicamente como meningitis o
meningoccocemia (sepsis); la primera se constituye en la
forma mds comun y de mejor prondstico ante la
instauracidon de un tratamiento médico; en contraste, la
meningoccocemia se asocia con una alta letalidad. Las
secuelas de la enfermedad afectan entre 11 % y 19 % de
los sobrevivientes, las mas frecuentes son necrosis de
extremidades, déficit neuroldgico y sordera de diversos

grados (14).

La sepsis en la enfermedad meningocécica es un cuadro
clinico complejo que puede presentar diferentes grados de
intensidad; desde fiebre alta acompafiada de taquicardiay
taquipnea hasta cuadros muy graves con fracaso
multiorganico o incluso cuadros fulminantes que pueden
llevar al fallecimiento del menor en pocas horas. La sepsis
se define como la respuesta inflamatoria sistémica a la
infeccidon, que se manifiesta por una serie de sintomas y
signos clinicos: fiebre superior a 38 °C o hipotermia inferior
a 36 °C, taquicardia, taquipnea y leucocitosis o leucopenia,
con desviacién a la izquierda en la férmula leucocitaria; se
considera sepsis grave, aquella que se acompafia de
disfuncién orgdnica, hipoperfusion tisular e hipotension
mantenida y, que a pesar de fluidoterapia adecuada,
desencadena en un shock séptico. Estos pacientes pueden
presentar secuelas importantes, las mas frecuentes son las
secuelas estéticas o funcionales secundarias a necrosis

cutaneas por los trastornos de coagulacion (15).

Es la unica forma de meningitis bacteriana que causa
brotes y epidemias; constituye uno de los mayores
problemas de la salud publica debido al patrén fulminante
de la enfermedad, la alta letalidad (5 % y 15 %) y la gran
dificultad que representa su control por el nimero de
portadores asintomdticos que se presentan en la

poblacién general (15).

Este protocolo estd enfocado a la vigilancia de las
meningitis bacterianas causadas por H. influenzae vy
Streptococcus pneumoniae 'y, de la enfermedad
meningocdcica  (meningitis bacteriana y  sepsis).
Adicionalmente, se incluyen las meningitis bacterianas
adquiridas en comunidad por otros agentes bacterianos

como Streptococcus del grupo B (ver tabla 1).

B 7 e 32
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Tabla 1. Caracteristicas de los agentes bacterianos relacionados con meningitis

Aspecto

Descripcion

Agente etioldgico

Haemophilus influenzae: coco bacilo Gram negativo, serotipos B, Ay no tipificable.

Streptococcus pneumoniae: diplococo Gram positivo, se han descrito 90 serotipos diferentes; sin
embargo, la experiencia clinica mundial acumulada muestra que son pocos los serotipos con mayor
impacto clinico y es asi como 12 serotipos (1, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 14, 18, 19 y 23) son responsables del
80 % o mas de las infecciones neumocdcicas invasoras.

Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descrito 13 serogrupos, de los cuales los que
causan enfermedad invasora son: A, B, C, W, Xy Y; sin embargo, en la literatura se ha descrito a los
serogrupos A, Cy W como los de mayor potencial epidémico.

Modo de trasmision

Por contacto directo* con secreciones de vias nasales y faringeas de personas infectadas.

*El contacto directo con una persona con enfermedad neumocdcica, por lo general, ocasiona un
estado de portador nasofaringeo del microrganismo sin afeccién clinica.

Periodo de incubacion

Haemophilus influenzae tipo B: dos a cuatro dias
Streptococcus pneumoniae: uno a cuatro dias

Neisseria meningitidis: dos a 10 dias, con promedio de cuatro dias.

Susceptibilidad

Edad: en la infancia, nifiez temprana y mayores de 60 afios.

Personas en contacto cercano y prolongado con pacientes con Meningitis bacteriana por Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis.

Personas con sistema inmunoldgico debilitado o inmunosuprimido (Ej.: infeccion por VIH) u otras
afecciones.

Poblaciones confinadas como guarniciones militares, establecimientos penitenciarios, centros de
proteccion.

Tabaquismo y /o Alcoholismo.

Hacinamiento

Reservorio

Los seres humanos

Fuente: tomado y adaptado de definiciones de caso para meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica del Centro dePrevencion y Control de

Enfermedades

) [ — — B ¢ e 32
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1.3  Justificacion para la vigilancia

Colombia ha introducido al Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAIl) dos vacunas contra los agentes mas
frecuentes causantes de esta enfermedad en los menores
de cinco afos (H. influenzae tipo B y Streptococcus
pneumoniae) con el fin de reducir la tasa de morbilidad y
mortalidad por estos eventos en la poblacién infantil (18);
en ese sentido, la vigilancia en salud publica del evento
garantiza el seguimiento al comportamiento de la
incidencia y letalidad causada por los diferentes serotipos

de dichos agentes (16).

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021,
plantea como meta en el componente de las enferme-
dades inmunoprevenibles, dimensién vida saludable vy
enfermedades transmisibles, controlar la incidencia de
casos de Neumococo y Haemophilus influenzae tipo B,
para garantizar y materializar el derecho de la poblaciéon
colombiana a vivir libre de enfermedades transmisibles en
todas las etapas del ciclo de vida y en los territorios
cotidianos mediante la transformacién positiva de
situaciones y condiciones endémicas, epidémicas,

emergentes, reemergentes y desatendidas (17).

El Grupo Técnico Asesor de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion (GTA) de la OPS, insiste que los paises deben
ampliar la vigilancia de la enfermedad meningocécica,
revisar la epidemiologia incluida la ocurrencia de brotes, la
distribucion de la edad, de los serogrupos, asi como

también la carga y los costos de la enfermedad (18).

Durante los ultimos cinco afios se ha registrado un
incremento en los casos de meningitis por Neisseria

meningitidis asociados al serogrupo B (ampliamente

relacionado con brotes en Cartagena) y un incremento en
el nimero de casos confirmados asociados al serogrupo C,
siendo mas frecuentes en Fuerzas Militares y Poblacion
Privada de la Libertad; durante el trascurso de estos brotes
se presentaron casos de sepsis acompafiado de meningitis
y en otros casos enfermedad invasiva sin presentacion de
signos meningeos, los cuales deben ser incluidos a la

vigilancia integral de la enfermedad meningocécica.

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia del

evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de la
aparicién de las meningitis bacterianas y la enfermedad
meningocécica mediante el proceso de notificacion,
recoleccion y analisis de los datos, con el fin de generar
informacidon oportuna, valida y confiable que permita
orientar las medidas de prevencién y control del evento.

Los usuarios de esta informacion son:

e Organizacidn Panamericana de la salud
e  Ministerio de Salud y Proteccién Social
e Direcciones

departamentales, distritales y

municipales de salud

e Unidades Informadoras (Ul) y las Unidades Primarias

Generadoras de Datos
e Laboratorios de Salud Publica
e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
e Comunidad médica

e Poblacién en general

| S — B e 32
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2. Objetivos especificos

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

persona.

e Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos para la vigilancia de la meningitis

bacteriana aguday la enfermedad meningocdcica.

e Caracterizar la distribuciéon de los serotipos y
serogrupos por agente causal de la meningitis
bacteriana y la enfermedad meningocécica en

Colombia.

3. Definiciones operativas de casos

Para el diagndstico etioldgico de una meningitis o de la
enfermedad meningocdcica, es imprescindible y urgente la

recoleccion de:

e LCR para el examen de tincion de Gram, citoquimico

y cultivo.

e Sangre para pruebas complementarias y

hemocultivo.

La apariencia turbia del liquido es sugestiva para
meningitis bacteriana, no obstante, aunque sea
transparente se deben realizar las pruebas de Gram y

cultivo.

En la tabla 2 se presenta la definiciéon operativa de caso
para el evento meningitis bacteriana aguda y enfermedad

meningocdcica:

[ — — B L0 de 32
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Tabla 2. Definiciones operativas de caso para Meningitis bacteriana y Enfermedad Meningocdcica

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

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

¢ Rigidez de nuca

¢ Alteraciones de conciencia

¢ Sefiales de irritacion meningea

® Rash purpdurico o petequial (meningococo)

* En menores de un afio, abombamiento de la fontanela.

Caso probable de

meningitis bacteriana o El examen citoquimico de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las siguientes condiciones:
enfermedad o LCR turbio

meningococica * Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos mayor o igual 80 %

e Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl
¢ Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/dl

* Gram de LCR positivo para bacterias

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

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

Caso confirmado por
laboratorio de
meningitis bacteriana o
enfermedad Confirmado para enfermedad meningocdcica: caso con resultado de cultivo, antigenemia o RT-PCR
meningocdcica positiva para Neisseria meningitidis en LCR, sangre u otro fluido corporal estéril.

Confirmado para meningitis por Haemophilus influenzae: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre
0 antigenemia positiva para Haemophilus influenzae.

Confirmado para meningitis por otro agente bacteriano: caso con resultado de cultivo en LCR, sangre
para otro agente bacteriano, causante de meningitis bacteriana.

La clasificacion o ajuste final de casos en Sivigila, demanda los siguientes criterios o cddigos:

e Ajuste 0: casos que cumplen con la definicidn caso probable, con cultivo de LCR negativo y diagnédstico
final de egreso meningitis bacteriana. Casos sin muestra o cultivo con clinica compatible y diagnostico
final de egreso de meningitis bacteriana.

Ajustes . ) .
) e Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.

e Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, descartado por clinica o no cumple con definicidn de caso.

e Ajuste D: caso descartado por error de digitacion (en cumplimiento con los criterios de ajuste D, se

debe volver a notificar correctamente).

] v | S — B 11 e 32
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4. Estrategias de vigilanciay
responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

En la vigilancia de meningitis bacteriana aguda vy
enfermedad meningocdocica se empleara la vigilancia
pasivay activa, la cual operara en las UPGD que conforman

el sistema de vigilancia en salud publica.
La vigilancia pasiva se realiza mediante:
e Notificacidon inmediata y semanal de casos

e Vigilancia de casos con confirmacion por laboratorio

(rutinaria)
La vigilancia activa se realiza mediante:
e Busqueda activa comunitaria (BAC)
e Busqueda activa institucional (BAI)
e Vigilancia por laboratorio

e Revision de registros de defuncién de Estadisticas
Vitales (Defunciones RUAF).

e Se puede recurrir a la vigilancia centinela.

4.2 Responsabilidad por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
(por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon Social)

(27,28). Adicionalmente, para la vigilancia de meningitis

bacteriana y enfermedad meningocdcica:

4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Definir los lineamientos técnicos para la atencién en
salud de los pacientes que presenten meningitis

bacteriana aguda y enfermedad meningocécica.

e Supervisar el cumplimiento de las coberturas de
vacunaciéon de acuerdo con el esquema nacional de
vacunacion en menores de cinco afios para

neumococo y Haemophilus influenzae Tipo b.

4.2.2 Instituto Nacional de Salud

e Recibir, consolidar, depurar y analizar la informacion
del comportamiento de meningitis bacteriana aguda
y enfermedad meningocdcica en el pais con la
informacion reportada a través del sistema de

vigilancia.

e Brindar asistencia técnica a los referentes de las

unidades notificadoras a nivel distrital y
departamental para garantizar el flujo continuo de
informaciéon al INS y la vigilancia de meningitis

bacteriana aguda y enfermedad meningocécica.

e Asesorar a las entidades territoriales para el
desarrollo de acciones con el fin de detectar
oportunamente los casos probables de meningitis

bacteriana aguda y enfermedad meningocécica.

e Retroalimentar a los involucrados en el proceso de
notificacion de informacidon a través de informes y

boletines de distribucién nacional.
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4.2.3 Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB)

Implementar las directrices y procedimientos
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en relacion con los procesos basicos de la

vigilancia en sus redes de servicios.

Garantizar la realizacién de acciones individuales
tendientes a confirmar o descartar por laboratorio los
casos de meningitis bacteriana o enfermedad

meningococica.

Asegurar la realizacién de acciones individuales
tendientes a confirmar los eventos de interés en salud
publica sujetos a vigilancia y asegurar las
intervenciones individuales y familiares del caso; en
este sentido las EAPB deberan asegurar el suministro
de quimioprofilaxis a contactos estrechos de
meningitis bacteriana por Haemophilus influenzae y

enfermedad meningocdcica.

4.2.4 Secretarias Departamentales y Distritales de
Salud

Realizar un andlisis epidemioldgico periddico sobre el
comportamiento del evento en los municipios y en el

departamento.

Integrar el componente de laboratorio de salud
publica como soporte de las acciones de vigilancia en
salud publica y gestidén del sistema en su jurisdiccion,
de acuerdo con los lineamientos establecidos por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Supervisar el cumplimiento de las acciones colectivas
en los casos probables de meningitis bacteriana por

H. influenzae y enfermedad meningocdcica.

Garantizar equipos de respuesta inmediata para la
atencion de brotes y situaciones de emergencia en

salud publica.

Confirmar y remitir al grupo de microbiologia del INS
las muestras o los aislamientos bacterianos para
sensibilidad

serotipificacion 'y  pruebas de

antimicrobiana.

Realizar las actividades colectivas descritas para los
casos probables de meningitis bacteriana por H.

influenzae y enfermedad meningocdcica.

Verificar los antecedentes de vacunacion de los casos

probables y confirmados reportados por las UPGD.

Garantizar la infraestructura y el talento humano
necesario para la gestion del Sistema de Vigilancia y
el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud
publica en su jurisdiccion, para lo cual deben asegurar
los recursos que permitan el envio oportuno de las
muestras de casos probables al Laboratorio de

referencia del INS, cuando asi se requiera.

4.2.5 Secretarias Municipales y Locales de Salud

Realizar las actividades colectivas descritas para los
casos probables de meningitis bacteriana por
enfermedad

Haemophilus influenzae %

meningocécica

Verificar los antecedentes de vacunacion de los casos

probables y confirmados reportados por las UPGD.
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Garantizar equipos de respuesta inmediata para la
atencion de brotes y situaciones de emergencia en

salud publica.

Seguimiento al comportamiento semanal del evento
con el fin de detectar oportunamente
comportamientos inusuales y reporte de situaciones

de salud.

Generar estrategias de divulgacion como boletines
epidemiolégicos, COVE, informes de evento, tableros

de control, entre otros.

Garantizar los mecanismos pertinentes para la
evaluacién de la oportunidad y la calidad de la

informacion proveniente de las UPGD.

Consolidar, evaluar y analizar la informacion de sus
UPGD vy generar los reportes necesarios para
fortalecer los procesos de retroalimentaciéon y

socializaciéon de resultados.

Realizar las acciones que conlleven al cumplimiento
de los Lineamientos para la Vigilancia y Control de
Eventos de interés en Salud Publica vigentes y que se
relacionan con la vigilancia del evento contenido en

este protocolo

4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de Datos

Garantizar la atencién integral del caso, incluidos los

paraclinicos que se requieran.

e  Captar y notificar de inmediato los casos probables y
confirmados de meningitis bacteriana y enfermedad

meningocécica.

e Enviar a los Laboratorios departamentales o
distritales de salud publica los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis vy

Streptococcus pneumoniae.

e Suministrar la informacidon complementaria que sea
requerida por la autoridad sanitaria, para los fines

propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia por la
entidad territorial de acuerdo con las prioridades en

salud publica.

e (Capacitar al personal de salud asistencial en el

protocolo de vigilancia

5. Recoleccion de los datos, flujo y
fuentes de informacion

5.1 Periodicidad de los reportes

Los casos se notificaran de manera super inmediata,
inmediata y semanal. La periodicidad del reporte se lista

en la tabla 3.
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Tabla 3. Periodicidad de los reportes

Notificacion

Responsabilidad

Super-inmediata

Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el caso probable de meningitis por meningococo, genera un
archivo plano inmediato a correos determinados de INS y de las secretarias de salud (de procedencia, notificacion
y residencia), aumentando la oportunidad en la deteccidn y el inicio de las acciones individuales.

Inmediata

La UPGD notificard de manera individual todos los casos probables o confirmados de meningitis bacteriana por
Haemophilus influenzae y de enfermedad meningocdcica.

Semanal

La UPGD notificard de manera individual todos los casos probables o confirmados de meningitis bacteriana por
Streptococcus pneumoniae o por otros agentes bacterianos

5.2 Flujo de informacion

En los casos probables de meningitis bacteriana por H.
influenzae o N. meningitidis se realizara la notificacién
super inmediata, una vez se ingrese el caso en Sivigila (en
tiempo real) es recibida al correo electronico de un
destinatario definido por el sistema (entidad territorial,
EAPB o institucion relacionada). Dicho correo tiene anexo
un archivo de texto y un archivo en formato Excel, que
contiene los datos de la ficha de notificacién que fue
ingresada en el aplicativo Sivigila. Esta notificacién genera
una alerta para los actores de vigilancia y aumenta la
oportunidad en la deteccién y el inicio de las acciones
individuales de investigacion y control. Las meningitis
bacterianas por otros agentes seran notificadas

semanalmente.

El flujo de informacidon para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos, se puede consultar en el documento: “Manual del
usuario sistema aplicativo Sivigila” que puede ser
consultado en el portal web del
INS:https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-
sivigila-2018-2020.pdf

5.3. Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacion fisicas o digitales como instrumentos propios,
qgue permiten reportar los casos de personas que cumplan
con la definicidn de caso del evento meningitis bacteriana
aguda y enfermedad meningocdcica (cédigo: 535) (ver

anexo 1).
Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccién
realizada por otros. En el evento meningitis bacteriana
aguda y enfermedad meningocécica, estas fuentes

corresponden a:

e Registros individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS).

e Historias clinicas.
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e Registro de defuncion — tomado del Registro
Unico de Afiliados (RUAF).

e Reportes de los laboratorios de salud publica y del

Laboratorio Nacional de Referencia.

6. Analisis de la informacion

6.1 Procesamiento de datos

Para la depuracién de casos de meningitis bacteriana y

enfermedad meningocécica se debe:

e  Excluir para el andlisis los casos ajuste D (error de
digitacion)
e Identificar y excluir los casos duplicados por

documentoy nombre y apellido con 2 mas registros con

la misma informacion en todas las variables

e Enlas variables de laboratorio el registro del caso que
tenga en la variable tipo de muestra 1y 6, se deja el
registro que tenga 6 en esta variable, en la variable

resultado se deja el registro que sea positivo.

e En 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 (descartado).

6.2 Analisis rutinarios y comportamientos

inusuales

El analisis de los casos de meningitis bacteriana aguda y
enfermedad meningocdcica se realizard por medio del

cdlculo de frecuencias absolutas y acumuladas,

proporciones, tasas y razones y se utilizardn medidas de
tendencia central como media y mediana. Como
herramientas de presentacion de los resultados, se crearan

cuadros, graficos, tablas y mapas.

Los elementos del andlisis para el informe del evento seran

los siguientes:

e Comportamiento de la notificacidon: se construira una
grafica de columnas con el numero de casos por
semana epidemiolégica y se comparard con la
notificacion de cinco afios anteriores, utilizando la
metodologia de cdlculo de la razén entre lo observado

y lo esperado por agente etiolégico.

e Casos por entidad territorial: se realizard una tabla de
los casos notificados por departamento y municipio de

procedencia, nimeros absolutos y porcentaje.

e Variables demograficas y sociales: se construird una
grafica de la distribucion de los casos seguin grupos de
edad, permite a las autoridades sanitarias detectar
cualquier cambio en la epidemiologia de esta
enfermedad y decidir los grupos de edad a los cuales se
debe vacunar. Tabla del nimero de casos y porcentaje
segun area de procedencia, sexo, tipo de régimen de

salud y pertenencia étnica.

o Localizacion geografica: se realizard un mapa el cual
debe indicar la localizacién de los casos segln su lugar

de procedencia.

e Antecedentes de vacunacion de los casos: se realizara
tabla con antecedentes de vacunacion de los casos

confirmados.
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e Clasificacion y condicion final de los casos: se
realizaran unas tablas con la clasificacién final de los
casos: probable, confirmado o descartado y la

evolucidn clinica (vivo o muerto).

e Tendencia: se construird una grafica comparando la
notificacion de casos del afio en curso y el afio

inmediatamente anterior.

Para el andlisis de los comportamientos inusuales a nivel
departamental o distrital se utiliza el calculo de la
distribucion de probabilidades de Poisson comparando
por entidad territorial la notificacion de casos de
meningitis bacteriana de los ultimos 5 afios y lo observado
en el periodo por entidad territorial; se considera un
comportamiento inusual cuando el nivel de significancia
es menor de 0,05 para identificar decremento o aumento

en lo observado.

7. Orientacion para la accion

El proceso de vigilancia debera orientar acciones
inmediatas relacionadas con los casos probables, a fin de
determinar la presencia de un posible brote o casos
aislados, asi como determinar la fuente de infeccién para
focalizar las acciones de control pertinentes. Todos los
casos probables o confirmados por Haemophilus
influenzae o Neisseria meningitidis deben generar
acciones individuales y acciones colectivas para garantizar

una adecuada vigilancia epidemioldgica.

7.1 Acciones individuales

Una vez el caso se configure como probable, las acciones a

seguir son:

e Investigacion epidemioldgica de campo de casos en las

primeras 48 horas posterior de la notificacion.

e Confirmacion o descarte del caso de acuerdo con

criterios clinicos, de laboratorio y epidemiolégicos vy

diagndsticos diferenciales.

e Orientar medidas de control como aislamiento

respiratorio del caso, uso de tapabocas, higiene de
manos, limpieza y desinfeccidn de areas y utensilios,

evitar el contacto innecesario.

e Realizar unidad de andlisis a todos los casos

confirmados por Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis,
con condicion final muerto, se realizaran de
conformidad a la metodologia propuesta por el grupo
de unidad de andlisis de casos especiales del Instituto

Nacional de Salud.

7.1.1 Investigacion Epidemioldgica de Campo (IEC)

La investigacion epidemioldgica de campo se realizara en
las primeras 48 horas después de la notificacién, teniendo

las siguientes acciones:

e I|dentificar y caracterizar el caso segun tiempo, lugar,

persona y situaciones de riesgo.

e Recolectar informacion del caso: antecedentes clinicos,
patoldgicos o de inmunodeficiencias y antecedente

vacunal.

e Investigar posible fuente infeccion, verificar sobre
antecedentes de viaje contacto con casos probables o

confirmados.
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e |dentificar contactos estrechos comunitarios e
institucionales, con el fin de prevenir casos

secundarios.

e Realizar censo de contactos para administrar

guimioprofilaxis y realizar seguimiento.

7.2 Acciones colectivas

7.2.1 Informacidn, educacion y comunicacion

Realizar capacitaciones de manera continua acerca del
comportamiento, manejo de meningitis bacteriana y
enfermedad meningocécica, las medidas preventivas que
se deben implementar en el personal de salud y poblacién
general como: vacunacién para mantener alta inmunidad,
consulta oportuna a los servicios de salud, medidas de
higiene general, lavado frecuente de manos, desinfeccién
de dreas comunes como bafios y ventilacidon de espacios
cerrados. Asi mismo, ante la sospecha de casos se deben
realizar acciones de informacion, educacién vy
comunicacion que permitan identificar el riesgo y activar
las redes comunitarias de vigilancia, que pueden incluir
cartillas, videos dirigidos a la comunidad, guias y cursos
dirigidos al personal de salud de las UPGD y personal de

vigilancia en salud publica.

7.2.2 Busqueda activa comunitaria

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se debe realizar
ante la notificacién de un caso probable de meningitis
bacteria y enfermedad meningocdcica, inicialmente
debera seleccionar los sitios geograficos que representen

un mayor riesgo para la aparicién de otros casos: lugar de

residencia, establecimientos educativos, guarderias y los
lugares donde permanecio el caso durante el periodo de

transmisibilidad (ver anexo 3).

7.2.3 Busqueda activa institucional

Se considera que la no notificacion o silencio
epidemiolégico de una UPGD debe ser asumida como una
alerta respecto a la verdadera captacion de casos; por lo
tanto, se recomienda realizar Busqueda Activa
Institucional (BAI) a toda UPGD descritas en el numeral 5.2
del documento técnico de: “Metodologia de BAI de RIPS”,
que incluye: silencio para un evento trasmisible por mas de

dos semanas epidemioldgicas (ver Anexo 4).

Esta estrategia incluye la revisidn y verificacidn de historias
clinicas para establecer si el diagndstico registrado cumple
con la definicidon de caso para su posterior notificacién e

inicio de acciones de vigilancia.

Enfermedad meningocdcica

Quimioprofilaxis:

De acuerdo con el lineamiento para la atencién clinica
integral de pacientes con enfermedad meningocécica en
Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
idealmente se debe suministrar la quimioprofilaxis en las
primeras 48 horas de identificado el caso probable (Tabla
4) (21).

Aislamiento a contactos estrechos:

Estd indicado el aislamiento de tipo respiratorio de todos

los contactos cercanos del caso probable y en la institucion
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de salud durante 24 horas posterior al inicio del e Seguimiento por 10 dias a todos los contactos
tratamiento con antibidtico, esto con el fin de prevenir estrechos del caso probable o confirmado.
casos secundarios. Es imprescindible realizar el

L , e No ocurrencia de casos nuevos de enfermedad
seguimiento de contactos estrechos hasta el dia 10, con el

. . — . meningocécica entre los contactos estrechos del caso
fin de verificar la aparicidon de casos secundarios.
indice o de casos secundarios en los siguientes 12 dias
e Administracién de profilaxis antibidtica en las posteriores a la exposicion.
primeras 48 horas al 100 % de los contactos estrechos

del caso probable o confirmado.

Tabla 4. Medicamentos para quimioprofilaxis en enfermedad meningocdcica (dosis, via de administracion y duracion)

Peso s Dosis y viade PDuracion Alternativas
Antibidtico . . iy
edad administracion
eDe no ser posible la administracion de
Menor 1 mes Rifampicina Oral cada 12 2 Rifampicina jarabe en las primeras 24-48 horas
5mg/kg/dosis* horas dias por disponibilidad, se debe administrar

Azitromicina 10mg/kg (dosis Unica).

2 *En menores de 25kg (o mayor peso, sin
Oral cada 12 dias posibilidad de deglutir capsulas) de no ser posible
Rifampicina 10 horas la administracién de Rifampicina jarabe en las
hMa?cI;)rzé rl;r:ge:* mg/kg/doslis‘ cada 12 primeras 24-48 horas por disponibilidad, se debe
ZOr'as) *(maX|mo 600mg administrar Azitromicina 10mg/kg (dosis Gnica).
i
o eCeftriaxona¥ <15 afios:125mg intramuscular
dosis Unica.
. L . Oral cada 12 . . . . -
>25kg ** - 50kg Rifampicina capsula 300 horas 2 Si no se dispone de forma inmediata, administre
mg dias ciprofloxacina *** 500mg oral (dosis Unica)
. . Oral cada 12 2 eCeftriaxona¥ <15 afios:125mg intramuscular
Rifampicina 600mg horas , L N ] .
>50kg - dias do-5|s Unica; 215 afios 250mg intramuscular dosis
Dosis (2 capsulas de 300 Unica.
mg)

eCiprofloxacina *** 500 mg oral (dosis Unica)

*Requiere preparacion de férmula magistral

**Mayor de 25kg y con posibilidad de pasar cépsulas, puede administrar presentacion de Rifampicina capsulas de 300mg, de lo contrario debera
recibir suspension.

***Usar si no hay deteccion de resistencia a fluoroquinolonas. Uso institucional por activacion de rutas a las EAPB.

Ceftriaxona es una alternativa. En menores de 15 afios 125mg dosis Unica y en mayores de 15 afios 250mg IM dosis Unica.

¥ La Ceftriaxona es el antibidtico de eleccion en embarazadas, es de uso institucional o por EAPB.

Fuente: Red Book® 2021 - 2024, Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics; David W. Kimberlin, MD, FAAP; Michael T. Brady, MD,

FAAP; Mary Anne Jackson, MD, FAAP; Sarah S. Long, MD, FAAP
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Meningitis por Haemophilus influenzae
tipo B.

Quimioprofilaxis:

El riesgo de enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae aumenta entre los contactos estrechos no
vacunados. En los menores de cuatro afios se recomienda

administrar un agente profilactico para todos los contactos

en las guarderias o en los hogares de los casos indices
donde habiten niflos menores de 12 meses, nifios
inmunocomprometidos o nifios de uno a tres afios

inadecuadamente inmunizados.

La rifampicina erradica el Haemophilus influenzae de la
faringe en el 95 % de los portadores y reduce el riesgo de

enfermedad invasiva (21) (ver Tabla 5).

Tabla 5. Quimioprofilaxis para Haemophilus influenzae (dosis, via de administracién y duracion)

Antibidtico / edad Dosis y via de administracién Duracién
Rifampicina 10mg/kg, via oral una vez al dia i
Menor de un mes (maximo 600mg) Cuatro dias
Rifampicina 20mg/kg, via oral una vez al dia Cuatro dias
Un mes y mas (méaximo 600mg)

Fuente: Enfermedades infecciosas en pediatria, 2018 — 2021

Aislamiento a contactos estrechos:

Estd indicado el aislamiento de tipo respiratorio de todos
los contactos cercanos del caso probable durante 24 a 48
horas posterior al inicio del tratamiento con antibidtico,

esto con el fin de prevenir casos secundarios.

7.3 Situacién de alarma, brote y emergencia en
salud publica

Se considera brote cuando se presente dos o 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.

De acuerdo con los lineamientos del INS se deberd realizar
Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) con las entidades
involucradas para determinar el riesgo y magnitud del
brote, garantizar atencion clinica de los casos para
establecer el manejo adecuado, seguimiento oportuno y

evitar mortalidades.

La primera linea de respuesta corresponde a las secretarias
de salud municipal o distrital deben realizar las acciones de
estudio de caso probable o confirmado en las primeras 48

horas posterior a la notificacién del caso, adicionalmente:
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e las secretarias de salud municipal o distrital en
acuerdo con las EAPB deben asegurar la
administraciéon de quimioprofilaxis antibidtica a los
contactos estrechos identificados, independiente del
estado de vacunaciéon y de acuerdo con el peso y la
edad; idealmente en las primeras 48 horas de

identificado el caso probable.

e Implementar aislamiento por gotas al caso probable
y a los contactos estrechos hasta por lo menos 24
horas posteriores del inicio al tratamiento anti-

bidtico o quimioprofilaxis.

e Informar acerca del reconocimiento oportuno de
signos y sintomas de enfermedad meningocdcica y

consulta inmediata al servicio de salud.

e Recomendar acciones de prevencion de la
enfermedad como medidas de higiene general,
lavado frecuente de manos, desinfeccion de areas
comunes como bafios y ventilacion de espacios

cerrados.

e Se realizard seguimiento a todos los casos
confirmados y probable y sus contactos estrechos

para asegurar y limitar cadenas de trasmision.

e Administracion de profilaxis antibiética en las
primeras 48 horas al 100 % de los contactos estrechos

del caso probable o confirmado.

e Seguimiento por 10 dias a todos los contactos

estrechos del caso probable o confirmado.

Importante: no esperar los resultados de laboratorio para

empezar a investigar un caso probable.

El andlisis de la informacién se realizard de tomando como
fuente la informacion epidemioldgica producto de la
caracterizacion inicial de los casos y la investigacion
epidemiolégica de campo, la informacidn clinica de cada
caso y la informacidon proveniente de las pruebas de
laboratorio realizadas de acuerdo con los lineamientos

publicados por la Direccidon de Redes en Salud Publica.

La informacién se analizara mediante tasa de ataque,
teniendo en cuenta el nimero de casos afectados vy la
poblacion a riesgo. Curva epidémica, tabla de frecuencias
con caracterizacién de signos y sintomas, antecedentes
vacunales, antecedente de viaje, georreferenciacién y
actividades realizadas en control de situacién vy

recomendaciones generadas y conclusiones.

Las alertas o brotes identificados deben ser notificados
inmediatamente al correo del referente del evento del INS
y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo
eri@ins.gov.co con una informacion preliminar “cdpsula
de informacion” que describa: nimero de afectados,
numero de expuestos, tipo de poblacién afectada, casos
graves u hospitalizados, muertes relacionadas, muestras
recolectadas, nivel de riesgo, respuesta de la entidad
territorial y las actividades preliminares para el control de
la situacion. La capsula de informacién debe fluir
inmediatamente a los niveles superiores y no debe
depender de la generacion de un Reporte de Situacion
(SITREP).

El primer SITREP debe emitirse a las 24 horas después de
realizada la notificacidén y se generaran con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante la
identificacion de nueva informacién que actualice el

reporte inicial. Cada situacién informada a través de
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SITREP, requiere uno final o de cierre, donde se consolide
de manera mas amplia las acciones implementadas para el
control, la metodologia, los resultados y los criterios de
cierre de la situacion. El formato departamental de SITREP

esta disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios para

cierres de brotes de enfermedad meningocécica:

e No ocurrencia de casos nuevos de enfermedad
meningocdcica entre los contactos estrechos del caso
indice o de casos secundarios en los siguientes 12 dias

posteriores a la exposicion.

e Para brotes en poblacién confinada, la no ocurrencia
de nuevos casos de enfermedad meningocdcica entre
los contactos estrechos del caso indice o de casos
secundarios en los siguientes 20 dias posteriores a la

exposicion.

7.4 Acciones de laboratorio

7.4.1 Obtenciéon de muestras para estudio por
laboratorio

Las pruebas de laboratorio en los casos de meningitis
bacteriana se realizan por examen directo (tincion de
Gram y cito quimico) y cultivo de LCR; también es
importante tomar muestra de sangre para hemocultivo y
otras pruebas complementarias. En los casos probables de
enfermedad meningocécica se puede tomar muestras de

lesiones cutaneas para cultivo.

Ante un caso probable de meningitis bacteriana y
enfermedad meningocdcica se debe recolectar y procesar

muestras de LCR, de acuerdo con lo indicado por el Grupo

de Microbiologia de la Subdireccién de Redes en Salud
Publica (22).

Necropsia

En las muertes por meningitis o enfermedad
meningocdcica se debe recolectar muestras de cerebro de
los diferentes ldbulos, meninges, cerebelo, tallo y de
glandulas suprarrenales, de acuerdo con lo indicado por el
grupo de Patologia de la Subdirecciéon de Redes en Salud
Publica (23).

Obtencion de LCR post mortem

Las muestras de LCR se deben obtener antes de la
generacion de fendmenos cadavéricos tardios en donde
ocurre la putrefaccion cadavérica (maximo tres dias
después de la muerte), con el fin de evitar
contaminaciones. Siempre que exista sospecha de
meningitis es conveniente la extraccidn de LCR que se hard
mediante puncién en la cisterna magna (entre los
hemisferios cerebelosos) con aguja larga desde la parte
posterior del cuello. Se coloca al cuerpo en decubito prono
y seinserta la aguja en la linea media bajo la base del hueso
occipital y dirigido levemente hacia arriba. Habra que
manipular con cuidado para evitar la hemorragia de los
pequefios vasos de la zona. Si no se consigue de esta
manera, se podria intentar mediante aspiracion a través de
agujero espinal entre L1 y L2. La zona de piel donde se va
a realizar la punciéon lumbar se desinfecta con lugol-
povidona al 10 % y se deja secar, procediéndose a la

extraccion de la mayor cantidad posible de liquido (24).
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7.4.2 Conservacion, embalaje y trasporte de
muestras

Los aislamientos bacterianos de N. meninigitidis
recuperados de fluidos corporales estériles (sangre, LCR,
L. pleural etc.), deben ser enviados en medio de
transporte Amies con carbdn activado, util especialmente
para el envio de patdgenos de dificil crecimiento o labiles

cumpliendo las siguientes indicaciones (23):

e A partir de un cultivo puro de 24 horas de incubacién
a 37 °C con una atmosfera de 5 % CO2, recoger todo
el crecimiento con el escobillén que trae el medio de
transporte, coloque el escobillén en el medio de
transporte e identifique el medio de transporte con
los siguientes datos: nombre del paciente, historia

clinica y fecha de recogida del aislamiento.
e Temperatura de envio: ambiente entre 18°Cy 25 °C

e Eltiempo maximo para ser recibido en el INS después

de recogido el aislamiento es de 24 horas.

e El transporte debe cumplir con las condiciones
minimas de bioseguridad para reducir los posibles
riesgos de contaminacion. Las cepas deben ser en
triple embalaje como categoria B cumpliendo Ia
normativa IATA vy rotuladas con etiquetas que

identifiquen la presencia de sustancias infecciosas.

Las muestras de LCR recolectadas post-mortem deben ser
enviadas al Laboratorio de Referencia Nacional (Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud) en
recipientes estériles sin formol, ya que el tratamiento con

formol fragmenta y altera el ADN, para la realizacién de

por PCR en tiempo real de acuerdo con el protocolo del
CDC (23)

Para tipos de muestra, recoleccidén y transporte, consultar
manual para obtencidon y envio de muestras en salud
publica de la Subdireccion Red Nacional de Laboratorio

(Ver anexo 2).

7.4.3. Andlisis de resultados de laboratorio

Para realizar el andlisis de los resultados de laboratorio de
LCR y hemocultivo se tienen en cuenta las siguientes

consideraciones:
e Reporte de citoquimico de LCR
e Tinciédn de Gram de LCR o Hemocultivo
e Resultado de cultivo (Gold estandar)
e Resultado Film Array

En los casos de Meningitis Bacteriana y Enfermedad
Meningocdcica el citoquimico del LCR se considera

compatible cuando:
e Recuento leucocitario mayor a 100 x mm?3
e Elevacién de Proteinas mayor a 100 mg/dL
e Disminucion de Glucosa menor a 40 mg/dL

Enla tincién de Gram del LCR es posible la identificacion de

las bacterias por su aspecto microscépico:

e Diplococos Gram negativos intra o extracelulares

(Meningococo)

e Cocobacilos Gram negativos (Haemophilus influenzae)
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e Diplococos Gram positivos lanceolados (Neumococo)
e Latincidon de Gram sugiere el tipo de bacteria causante.

El cultivo y Film Array permiten la identificacion del agente

bacteriano causante de la enfermedad:

e Cultivo positivo para Nm, Spn, Hib u otros agentes

bacterianos se confirma el caso.

e Film Arrayy cultivo positivos, para Nm, Spn, Hib u otros

agentes bacterianos se confirma el caso.

e Cultivo negativoy Film Array positivo, correlacionar con
uso previo de antibidticos a la toma de muestra,
resultado de citoquimico, tincion de Gram y clinica del

paciente, para confirmar o descartar el caso.

e Cultivo negativo, citoquimico compatible con
meningitis bacteriana correlacionar con uso previo de
antibidticos a la toma de muestray clinica del paciente,

para confirmar o descartar el caso.

e Cultivo negativo y citoquimico normal, se descarta el

caso
e Cultivoy Film Array negativos, se descarta el caso.

e Cultivo negativo y Film Array positivo para agentes

virales o fungi se descarta el caso

8. Comunicacion y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacion y difusidon periddica de la informacion
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de la

meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica tiene

como propdsito desarrollar la capacidad resolutiva del
equipo territorial, siendo un insumo fundamental que
apoya la toma de decisiones y contribuye en la generacion
de acciones de prevencion y control sobre el evento en el
territorio (26).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el analisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mddulos de andlisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas
de frecuencia, iii. Generacién de canales endémicos para
eventos agudos, iii. Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor
y V. generacién de microdatos. Los datos corresponden a
cierres anuales depurados desde 2007, que permiten una
desagregacion geografica por departamento, distrito,
municipio, desagregacién temadtica por evento,
desagregacion temporal por afio y desagregacion
institucional por institucion prestadora de servicios de
salud o red conexa que caracterizd y notifico el evento y la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios

responsable del aseguramiento de los pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemiolégicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros,
asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.
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Cuando sea necesario el INS generara circulares o alertas a
la comunidad médica o a la poblacién general para
informar sobre la situacién y las medidas preventivas que
se deben implementar. Igualmente se comunicaran las

alertas emitidas por organismos internacionales como la

Semanal (BES), en el informe de evento por periodo
epidemiolégico y en el Boletin para la Vigilancia de

Meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica.

9. Indicadores

OMS o la OPS.

Se mediran indicadores de cumplimiento de la vigilancia

A nivel nacional, para comunicar de los resultados de la - e . . L,
verificando la notificacion, oportunidad en la investigacion

vigilancia del evento Meningitis bacteriana y enfermedad de casos, toma de muestras e identificacion e intervencion
’

meningocdcica se difundird en el Boletin Epidemiolégico de contactos (ver tabla 6)

Tabla 6. Indicadores para la vigilancia de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica

Lo Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae (Spn) y
Nombre del indicador . L. L,
enfermedad meningocdcica en poblacion general.

Tipo indicador Proceso

Definicién Se define como el nimero de casos nuevos de meningitis que se desarrollan en una poblacién durante
un periodo de tiempo determinado.

Periodicidad Por periodo epidemioldgico

Propésito Determinar la magnitud y caracterizar el evento en la poblacién general

Como el indicador se construye para tres agentes se definen 3 tipos de numeradores:

Numerador: numero de casos confirmados nuevos de meningitis por (Spn) en poblacion general
Definici6n operacional Numerador: nimero de casos confirmados nuevos de meningitis por (Hi) en poblacién general
Numerador: nimero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocdcica en poblacion general

Denominador: poblacién general

Coeficiente multiplicacion 100 000

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila y poblacion DANE

Por cada 100.000 habitantes de la entidad territorial ___se presentaron ___ casos de meningitis por cada

Interpretacion del resultado .
uno de los agentes citados.

Nivel Nacional, departamental y municipal

Meta 0 casos por 100 000 habitantes
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Nombre del indicador

Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae (Spn) y
enfermedad meningocdcica en poblacion general en menores de cinco aios.

Tipo indicador

Proceso

Se define como el nimero de casos nuevos de meningitis que se desarrollan en una poblacién durante

Definicion , . .
un periodo de tiempo determinado.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Determinar la magnitud y caracterizar el evento en la poblacion menor de cinco afios.

Definicion operacional

Como el indicador se construye para tres agentes se definen 3 tipos de numeradores:

Numerador: numero de casos confirmados nuevos de meningitis por (Spn) en menores de cinco afos
Numerador: numero de casos confirmados nuevos de meningitis por (Hi) en menores de cinco afios
Numerador: nimero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocdcica en menores de cinco
afios

Denominador: poblacién menor de cinco afios

Coeficiente multiplicacion

100 000

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila y poblacion DANE

Interpretacion del resultado

Por cada 100.000 menores de cinco afos de la entidad territorial se presentaron casos de
meningitis por cada uno de los agentes citados.

Nivel

Nacional, departamental y municipal

Meta

0 casos por 100 000 menores de cinco afios

Aclaraciones

Filtrar el nimero de casos segln edad, incluyendo en el numerador solamente el nUmero de casos
presentados en menores de cinco afios.
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Nombre del indicador

Letalidad de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae (Spn)
y enfermedad meningocdcica en poblacion general

Tipo indicador

Impacto

Determina la probabilidad de morir a causa de una enfermedad, o la proporcidon de muertes a causa de

Definicion
una enfermedad.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Evaluar la severidad del evento.
Propdsito Establecer medidas de control.

Identificar grupos vulnerables.

Definicion operacional

Como el indicador se construye para tres agentes se definen 3 tipos de numeradores:
Numerador: defunciones por meningitis por Haemophilus influenzae (Hi, en poblacidn general

Numerador: defunciones por meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en poblacidén general
Numerador: defunciones por enfermedad meningocdcica en poblacién general
Denominador: Enfermos de esa causa en ese lugar en tiempo dado.

Coeficiente multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila.

Interpretacién del resultado La probabilidad de morir a causa de (evento)en ____esde .
La proporcidon de muertes a causa de (evento)en ___esde .
Por cada 100 casos de (evento), mueren por esa causa.
Nivel Nacional, departamental y municipal
Meta No aplica

Aclaraciones

Aplica para evaluar el impacto de cada evento en términos de mortalidad. El indicador puede construirse
segun género, edad, grupo poblacional.
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Nombre del indicador

Porcentaje de casos ajustados

Tipo indicador

Proceso

Se define como el nimero de casos notificados de meningitis ajustados como confirmados o

Definicion
descartados.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propdsito Conocer el porcentaje de casos ajustados notificados.

Definicion operacional

Numerador: casos confirmados + casos descartados
Denominador: casos notificados

Coeficiente multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila.

Interpretacion del resultado

Distribucion de los casos por cada agente.

Nivel

Nacional, departamental y municipal

Meta

80%
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12. Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacion datos basicos y complementarios 535
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/535 Meningitis 2020.pdf

Anexo 2: Manual para obtencidn y envio de muestras en salud publica de la Subdireccién Red Nacional de Laboratorio
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

Anexo 3: Busqueda Activa Comunitaria
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Busqueda%20Activa%20Comunitaria.pdf

Anexo 4: Cddigos CIE 10 Busqueda Activa Institucional

e A390
e A392
e A393
e A394
e A398
e G000
e G001
e G002
e G003
e G008
e G009
o G042
&

Anexo 4. Cédigos CIE 10 - Busqueda Activa Institucional

MENINGITIS MENINGOCOCICA (G01*)
MENINGOCOCEMIA AGUDA
MENINGOCOCEMIA CRONICA
MENINGOCOCEMIA, NO ESPECIFICADA
OTRAS INFECCIONES MENINGOCOCICAS
MENINGITIS POR HEMOFILOS

MENINGITIS NEUMOCOCICA

MENINGITIS ESTREPTOCOCICA

MENINGITIS ESTAFILOCOCICA

OTRAS MENINGITIS BACTERIANAS
MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
MENINGOENCEFALITIS Y MENINGOMIELITIS BACTERIANAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

: [ — — I 52 de 32


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/535_Meningitis_2020.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Busqueda%20Activa%20Comunitaria.pdf

	1. Introducción
	1.1 Situación epidemiológica
	1.1.1 Situación epidemiológica mundial
	1.1.2 Situación epidemiológica en América
	1.1.3 Situación epidemiológica nacional

	1.2 Estado del arte
	1.3 Justificación para la vigilancia
	1.4 Usos y usuarios de la vigilancia del evento

	2. Objetivos específicos
	3. Definiciones operativas de casos
	4. Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles
	4.1 Estrategias de vigilancia
	4.2 Responsabilidad por niveles
	4.2.1 Ministerio de Salud y Protección Social
	4.2.2 Instituto Nacional de Salud
	4.2.3 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
	4.2.4 Secretarías Departamentales y Distritales de Salud
	4.2.5 Secretarías Municipales y Locales de Salud

	4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de Datos

	5. Recolección de los datos, flujo y fuentes de información
	5.1 Periodicidad de los reportes
	5.2 Flujo de información
	5.3. Fuentes de información

	6. Análisis de la información
	6.1 Procesamiento de datos
	6.2 Análisis rutinarios y comportamientos inusuales

	7. Orientación para la acción
	7.1 Acciones individuales
	7.1.1 Investigación Epidemiológica de Campo (IEC)

	7.2 Acciones colectivas
	7.2.1 Información, educación y comunicación
	7.2.2 Búsqueda activa comunitaria
	7.2.3 Búsqueda activa institucional

	7.3 Situación de alarma, brote y emergencia en salud pública
	7.4 Acciones de laboratorio
	7.4.1 Obtención de muestras para estudio por laboratorio
	7.4.2 Conservación, embalaje y trasporte de muestras
	7.4.3. Análisis de resultados de laboratorio


	8. Comunicación y difusión de los resultados de la vigilancia
	9. Indicadores
	10. Referencias
	11. Control de revisiones
	12. Anexos

