INFORME DE EVENTO MENINGITIS BACTERIANA Mt 35

EVENTO

Semana 52 - Cartagena de Indias 2024 mmwm No. de casos

Hasta la semana 52 se notifican 35 casos de Meningitis Bacteriana con residencia y
procedencia nacional
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INDICADORES 3.30 Incidencia de la notificacién de meningitis bacteriana casos por
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INDICADORES PARA LA VIGILANCIA DE MENINGITIS BACTERIANA

INDICADORES DE PROCESO

De los 35 casos dieciséis (16) casos han sido descartados , diecinueve (19) casos confirmados por_
laboratorio, seis (6) por Stre?tococcus Pneumonie, ocho (8) por agentes microbianos sin seguimiento, un
caso (1) por Haemophilus Influenza, cuatro (4) casos con resultado de Neisseria meningitidis.

* Incidencia de meningitis por (Spn) en poblacidon general : Para el aiio 2024 en el distrito de Cartagena se
confirma seis (6) casos de meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) 0,56 x 100.000 Habitantes

* Incidencia de meningitis por enfermedad meningocdcica: Para el afio 2024 en el distrito de Cartagena se
confirma cuatro (4) casos de meningitis por Neisseria meningitidis 0,37 x 100.000 Habitantes

* Incidencia de meningitis por (Hi) en poblacion general : Para el afio 2024 en el distrito de Cartagena se
confirma un (1) caso de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) 0,09 x 100.000 Habitantes.

 Numero de casos notificados de meningitis bacteriana ajustados: 100% casos ajustados .

INDICADORES DE IMPACTO

* Proporcion de muertes a causa de meningitis . Hasta semana epidemiologica 52 del 2024 no se han
confirmado muertes por meningitis bacteriana por microrganismos en seguimiento. Dos (2) muertes por
microorganismos aislados.



FICHA TECNICA

Metodologia

Se realiza analisis peridédico de la notificacion de Meningitis
Bacteriana, conforme lo establecen los lineamientos

nacionales para

la Vigilancia en Salud Publica vigentes. El

numero total de casos corresponde a los casos notificados

nace el analisis ¢

DANE 2024 post

orocedentes y residentes de Colombia, y a partir de éste se

e las variables de interés.

Para los indicadores se trabaja proyecciones de poblacidn

Covid-19.
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