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Carta al Editor 

Señor Editor. La meningitis bacteriana (MB) o meningitis 

meningocócica supone una entidad infectocontagiosa 

desarrollada en el sistema nervioso central de instauración 

rápida, con alto potencial de contagio, a la cual se le 

atribuyen altas tasas de mortalidad y morbilidad, la etiología 

es ampliamente conocida, se atribuye su alta carga de 

enfermedad principalmente a gérmenes como Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus 

influenzae tipo B(1). 

La MB tiene afectación en diferentes grupos etario, con 

predilección por recién nacidos, menores en edad escolar, 

adolescentes y adulto joven, en Latinoamérica la incidencia 

de esta entidad varía de 0.1-0.8 casos por cada 100.000 

habitantes, varían según del país y del año (2). 

En Colombia con la finalidad de impactar de manera positiva 

en la disminución de la morbimortalidad asociada a ME, se 

introdujo el programa ampliado de vacunación (PAI) en 

población menor de 5 años. un plan de inmunización contra 

los gérmenes con mayor prevalencia en la población 

colombiana (Streptococcus pneumoniae y Haemophilus 

influenzae tipo B) generando así una política de salud pública 

para la contención de la transmisión de dicha enfermedad 

durante el año 2022 (3). 

 

Hasta la fecha en Colombia, según datos del Instituto 

Nacional de Salud (INS) se han reportado 704 casos 

confirmados de ME , con un comportamiento que reportó 

un aumento del 65% de los casos con respecto al año 

2021(Figura 1) . La incidencia representada por H. 

influenzae correspondió a 0.07 por cada 100.000 

habitantes; N.meningitidis con 0.06 casos por cada 

100.000 habitantes y S.pneumoniae 0.24 casos por cada 

100.000 habitantes, las tasas de letalidad correspondieron 

a 8.6%, 23% y 19% respectivamente. La letalidad nacional 

correspondió para S.pneumoniae de 19,6 %, 

N.meningitidis 12,5 % y H. influenzae 5,8 %.  El aislamiento 

microbiológico empleado para la detección de estos 

microorganismo fue el cultivo de líquido cefalorraquídeo 

(LCR)(4). 

La afección por grupo etario más comúnmente afectado 

por H. influenzae correspondió a habitantes entre los 50 a 

59 años; N.meningitidis afectó dos grupos poblacionales 

ubicados entre los  5-9 años y  20 -29 años;  S.pneumoniae 

habitantes entre 30 y 39 años. Si bien para el año 2022 se 

notificaron a nivel nacional 38 casos de ME y SARS-CoV-

2, en 10 casos no se correlacionó ya que se presentaron 

diferencias de más de 1 mes en la presentación de cada 

entidad (4). 
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La ME continúa siendo una entidad de alto interés de 

salud pública, dada su alta tasa de contagio y el desafío 

que dispone actuar de manera oportuna, para controlar 

sus altos índices de morbimortalidad, asociado a esto su 

alta carga de enfermedad en población pediátrica y adulta 

mayor, el uso de la vacunación en el PAI dispone de un 

factor protector en la trasmisión de esta entidad. La 

contingencia global sanitaria generada y enmarcada por 

SARS-CoV-2 supuso introducción de medidas más 

estrictas de control de bioseguridad, específicamente de 

aislamiento respiratorio y de contacto, generando a nivel 

global menores incidencias de ME; sin embargo, de forma 

paradójica se obtuvo un incremento en Colombia para el 

segundo trimestre, probablemente asociado a la 

normalidad de las actividades en la población respecto a  

 

 

 

 

años anteriores, favoreciendo el aumento de casos (Figura 

1), es necesario continuar con políticas de salud pública en 

el tiempo actual de contingencia global para frenar la 

transmisión de la ME(5,6).  

Las actividades de inspección , vigilancia y control, se deben 

de encaminar a realizar las siguientes actividades para el 

adecuado manejo poblacional de la ME: Notificación 

inmediata de casos probables de ME con adecuada toma de 

LCR, entrelazar actividades con las diferentes instituciones 

de salud ante cualquier caso sospechoso, establecer 

posibles nexos o contactos epidemiológicos, fomentar la 

perduración de las medidas adquiridas de carácter 

respiratorio durante la contingencia global por SARS-CoV-2 

y promover la vacunación masiva en infantes como parte de 

la estrategia PAI. 

 

 

Figura 1. Comportamiento inusual de notificación de Meningoencefalitis bacteriana en Colombia periodo 2021-2022. 

 

Fuente: Evento “Meningitis bacteriana y enfermedad meningocócica - Periodo epidemiológico II”I 

Colombia, 2022 
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