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Tema: Fortalecimiento técnico en el evento meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccion Vigilancia en Salud publica Gestion social y territorial en salud publica — Vigilancia
enfermedades
Objetivo Fecha: 15/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
reunion Orientacion (X) Acompafamiento ( )
Realizar fortalecimiento
o Otro ( )
técnico en el evento
meningitis bacteriana y | Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

enfermedad meningocdcica

Lugar: Secretaria Distrital de Salud
a la referente local del

evento del area VSP de la

Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Fin: 11:30 a.m.
Subred Integrada de - -

Servicios de Salud Norte

- Notas por: Stefani Florez
E.S.E., por cambio en el

talento humano. Préxima Reunion: Por definir

Quien cita: Por definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio con el fortalecimiento a la referente local del evento meningitis bacteriana y enfermedad
meningocdcica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dado a rotacion del
talento humano se da inicio con las siguientes definiciones para el evento:

Meningitis Bacteriana:

Enfermedad caracterizada por la inflamacién de las meninges (en ocasiones meninges y encéfalo)
provocada por invasion bacteriana del sistema nervioso central (SNC)

Lo que puede resultar en complicaciones neuroldgicas severas y requiere atencion médica
inmediata para evitar dafilos permanentes o complicaciones graves, dentro de las cuales se incluye
diferentes tipos de sordera, edema cerebral, déficit neuroldgico principalmente motores y visuales,
deterioro a nivel neurocognitivo y la muerte.

Meningococcemia:

La meningococemia es una infeccidn grave causada por la bacteria Neisseria meningitidis, que es
también responsable de la meningitis bacteriana. En este caso, la infeccion afecta al torrente
sanguineo, lo que puede provocar una sepsis (infeccion generalizada del cuerpo). Esta condicion
es extremadamente seria y puede progresar rapidamente, provocando dafo a érganos vitales.

Causas de la Meningitis bacteriana

Agentes patéogenos predominantes:

Los principales causantes de meningitis bacteriana incluyen Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae cada uno con caracteristicas
epidemioldgicas especificas.
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Factores de riesgo significativos:

La edad, la inmunosupresion y el hacinamiento son factores clave que aumentan la
susceptibilidad a la meningitis bacteriana, destacando la importancia de la vigilancia epidemiolégica
y la vacunacion.

Se da continuidad a las caracteristicas del evento a tener en cuenta:
Definicion operativa del evento segun el protocolo del INS

1. Meningitis Bacteriana — caso probable
Signos clinicos:
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.
* Senales de irritacidon meningea.
* Rash purpurico o petequial (meningococo).
* En menores de un afo, abombamiento de la fontanela.

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

* LCR turbio.

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

* Elevacién de la proteina mayor de 100 mg/dI.

* Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/dI.

* Gram de LCR positivo para bacterias.

2. Enfermedad meningocécica — caso probable
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 identifigue crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.

3. Caso Confirmado por Laboratorio
Caso con resultado de LCR, sangre o antigenemia positiva para:

» Streptococcus pneumoniae

* Haemophilus influenzae
Caso con resultado de cultivo, antigenemia o RT-PCR positiva para Neisseria meningitidis en
LCR, sangre u otro fluido corporal estéril.
Caso con resultado de cultivo en LCR, sangre o RT-PCR para otro agente bacteriano, causante
de meningitis bacteriana.

4. Diagnéstico
* LCR para estudio de tincién de Gram, citoquimico y cultivo.
» Sangre para pruebas complementarias y hemocultivo.
* A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada a LSP.

¢Que se envia?_TODAS las cepas implicadas en meningitis o enfermedad meningocdccica
aisladas de sangre o LCR, con ficha de laboratorio para cada microorganismo segun el caso.
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Se relaciona que para los agentes N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, si no se logra
aislamiento de la cepa se debe remitir la muestra de LCR o para el caso de N.meningitidis muestra
de hemocultivo.

La identificaciéon de los serotipos y serogrupos es muy importante para determinar medidas de
salud publica.

Por otro lado, se relaciona que segun el protocolo del INS en casos donde no se logre realizar
citoquimico en vida por la inestabilidad clinica del usuario se debe realizar obtencién 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 extraccién de LCR que se hard mediante puncion en la cisterna magna (entre los
hemisferios cerebelosos) con aguja larga desde la parte posterior del cuello.

O en caso de que en la institucion no se logre obtencion de LCR remitir el caso a proceso de
necropsia clinica para asegurar la toma.

5. Periodicidad del reporte
Notificacion Super-inmediata
Una vez la UPGD notifica una caso probable o confirmado de meningitis por Neisseria meningitidis,
enfermedad meningococica o Haemophilus influenzae, se genera una alerta inmediata a correos
determinados del INS y de las secretarias de salud (de procedencia, notificacion y residencia),
aumentando la oportunidad en la deteccion y el inicio de las acciones individuales y colectivas

Notificacion Inmediata
La UPGD notificara de manera individual todos los casos probables o confirmados de meningitis
bacteriana de los agentes N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae.

Notificacion Semanal

La UPGD notificara de manera individual todos los casos probables o confirmados por meningitis
bacteriana por Otros agentes bacterianos: Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, E. coli, Enterobacter clocae, Streptococcus beta hemolitico,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes.

Importante que se valide la oportunidad de la notificacion contra historia clinica o en su defecto con
el citoquimico o hemocultivo para identificar oportunamente las UPGD que realizan notificacion
oportuna o un se defecto, inoportuna de los casos.

6. Clasificacion o ajuste final en aplicativo Sivigila:

AJUSTES
Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas para ajuste.

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

Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.

Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, descartado por clinica o no cumple con definicion de
caso
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Ajuste D: caso descartado por error de digitacion (en cumplimiento con los criterios de ajuste D, se
debe volver a notificar correctamente).

7.

Criterios De Critica Para El Evento:

Se relaciona que para el evento se cuenta con 3 criterios para notificar un UPGD como critica:

8.

Notificacion inoportuna en los agentes H. Influenzae y N. Meningitidis.
Caso sin muestra sin justificacion de la no toma.

No radicacién de muestra o cepa en LSP de los agentes H. Influenzae, N. Meningitidis y S.
Pneumoniae.

Concordancia sivigila y RUAF:

Se debe realizar un cruce entre ambas bases de manera periddica con el fin de buscar casos que
apliquen para el evento y mantener concordancia entre ambas bases de datos.

La Subred relaciona que se realiza este ejercicio de manera semanal, se informa que desde SDS
se realiza de manera mensual si se identifica algun caso de la Subred se remite via correo
electronico y se les solicita las siguientes validaciones:

9.

Validar si cumple o no con la definicion operativa del evento meningitis bacteriana - 535 en
base a los registros consignados en la historia clinica.

Verificar si se cuenta con alguna prueba de LCR o hemocultivo con aislamiento de algun
agente bacteriano.

Correlacionar los hallazgos con lo consignado en el certificado de defuncidon ya que se
evidencia que en la cadena causal se encuentra el diagnostico de meningitis.

Posterior a lo anterior en caso de que se requiera se debe solicitar ajuste 0 enmienda
estadistica al respectivo certificado de defuncién.

Indicadores:

Se relaciona que de manera mensual se realiza verificacion de 2 indicadores:

Oportunidad de ajuste de clasificacion final el cual se saca por ocurrencia.

Oportunidad de realizacion de IEC, el cual la Subred a relacionado que se valida con base
de asignacioén por lo que se relaciona que debe haber concordancia entre esta base y el
aplicativo sivigila por lo que si se evidencia ajustes de residencia se deben garantizar ya que
la base que se toma desde Secretaria de Salud para la verificacion es la de sivigila.

Para lo anterior se explica de manera detallada la forma en que se valida el dato de los indicadores
y los cortes de la informacién de esta actividad desde Secretaria Distrital de Salud ya que el dato
debe coincidir con lo reportado desde la Subred.

10. Calidad de la base del evento 535:

Se menciona que frente a la calidad de la base de datos es importante validar lo siguiente:

¢ Concordancia del agente identificado el cual se registra en la cara b del evento contra el

que es ingresado en el médulo de laboratorio clinico.
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Si los casos son descartados validar que en agente identificado el cual se registra en la
cara b del evento no se registre otros agentes bacterianos ya que este item es para los
casos que estén confirmados.

Si se identifica un agente que no se puede registrar en el médulo de laboratorio clinico en
la variable correspondiente, se debe registrar en la casilla de valor. Asi mismo si se
descarta el caso porque esta asociado a una IAAS dejarlo registrado en la casilla de valor
para que en la base pueda visualizarse mas claramente estos casos.

Los casos con identificacion del agente N.meningitidis, deben contar con diligenciamiento
de clasificaciéon de caso de enfermedad meningocécica en la cara B del evento.

Validar el tiempo de ajuste de los casos no debe superar las 4 semanas epidemioldgicas.
Validar los casos que ingresaron confirmados si el reporte del filmarray es del mismo dia o
de lo contrario el caso debio ingresar probable.

Los casos que son descartados validar en el modulo de laboratorio que no se registre
ningun agente bacteriano a menos que corresponda a un caso de |IAAS.

Validar ajustes 6 contra laboratorio clinico y revisar el modulo de laboratorios del caso que
se encuentre todo negativo.

Validar ajustes 3 contra laboratorio clinico y revisar el modulo de laboratorios del caso que
se encuentre positivo para bacterias.

Validar en médulo de laboratorio, en la variable tipo de muestra los casos que registren
como sangre total en los agentes bacterianos H. Influenzae y S. Pneumoniae y otros
agentes bacterianos, ya que el aislamiento en estos casos debe realizarse en muestra de
LCR a menos que se halla comentado previamente el caso y no se lograra la toma de
LCR, pero cuente con la clinica de meningitis bacteriana.

Validar concordancia para el agente N. Meningitidis entre clasificacién final de enfermedad
meningococica y el tipo de la muestra cargada en el modulo de laboratorio clinico.

Pendientes:

Articular con Lina el anterior referente del evento la respuesta del cruce de concordancia
entre sivigila y RUAF, la cual debia llegar respuesta el dia de hoy 15/05/2026 entendiendo
el cambio de talento humano al interior de la Subred se amplia el tiempo de respuesta al
22/05/2026.

Gestionar notificacion y respuesta del caso de clinica Shaio del usuario W.H.S identificado
con el documento C.C. XXX3838 a mas tardar el 22/05/2026.

Por ultimo se aclaran dudas y se da por finalizada la reunién.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Gestionar con Lina la respuesta del correo de
concordancia entre sivigila y RUAF

Paula Guerrero — Lina Forero 22/05/2026

Gestionar con Lina la notificacion del usuario

de la Clinica Shaio Paula Guerrero — Lina Forero 22/05/2026

En caso de presentar dudas frente al abordaje
o notificacién de algun caso contactar a la Paula Guerrero
referente distrital del evento previo a dar linea

Permanente y
continuo
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

si ) No ()

* Se podran Incluir o eliminar filas de acuerds con el requerimiants,

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
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