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Incidencia de meningitis bacteriana, Cartagena, afios 2020 - 2025*
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Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Variacion porcentual de casos y tasa
de incidencia de Meningitis por aiio

Var. de casos

Aio Casos frente al afo

anterior
o0 3 8000
2021 4 575,0%
2022 10 170,0%
2023 12 125,0%
2024 19 42,1%
2025 27 -

Tasade

incidencia por
100.000 mil hab.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, DANE.
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UPGD notificadoras

Del total
0% de UPGD
188
0 UPGD
27 Casos

Casos e incidencia de meningitis bacteriana y enfermedad
meningocodcica por grupo de edad, Cartagena, 2025

Casos Incidencia * 100.000 habitantes
Grupos de edad
Hi Nm Spn  Total Hi Nm Spn  Total
Menor de 1 2 0 0 2 - 0,0 0,0
1a4 0 0 1 1 0,0 0,0 1,6
5a9 0 0 1 1 0,0 0,0 1,2 1,2
10a19 0 1 1 2 [ o0 [06 06 12
20a29 0 1 0 1 0,0 0,5 0,0 0,5
30a39 0 1 1 2 [ 00 [ 06 06 12
40a49 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
50 a 59 0 0 1 1 0,0 0,0 0,9 0,9
60 y més 0 1 1 2 00 07T o7 14
Total 2 4 6 12 0,2 0,4 0,6 1,1

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, DANE, Proyeccién de poblacién.

Distribucién de casos de meningitis bacteriana, por localidades
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Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Ficha técnica:

La fuente de informacion se obtiene por medio de la notificacion individual
semanal de casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del
evento 535 meningitis bacteriana y enfermedad meningocdécica, de la vigencia
2025, realizada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a
nivel nacional.

Para el analisis, se tomaron en consideracion todos los casos notificados en la
ficha 535 hasta la semana epidemioldgica en estudio. Se compard la notificacion
del periodo correspondiente al afio 2018 al afio 2025, excluyendo los datos de
2020 y 2021, por ser anos atipicos dado al prolapso de la vigilancia por la
pandemia de COVID-19, por lo anterior no permite comparar los datos tanto de
afnos anteriores como del 2025.

El proceso de depuracion de los registros se orientd a la identificacion de
aquellos que no cumplieran con la definicion de caso del evento (ajuste D) y los
registros duplicados; se realizé critica del dato complementando informacion
disponible en otras fuentes como resultados de laboratorio, aplicativo web de
vacunacion y seguimientos clinicos suministrados por las entidades territoriales
para el analisis de casos.

En el plan de analisis se incluyeron las variables edad, sexo, area de residencia,
pertenencia étnica, tipo de aseguramiento, area de procedencia y grupo
poblacional con los casos confirmados y probables, se calcularon frecuencias y
proporciones.

Comportamiento del evento:

Se realizd el analisis tomando los afios 2018 a 2025, hasta la semana
epidemiolégica en estudio de 2025. Se realiza una distribucién de los casos
notificados durante la vigencia 2025 de acuerdo con su clasificacion final
(confirmado o descartado) por agente bacteriano causante de MBA.

Para la grafica de incidencia se tienen en cuenta los casos confirmados durante
el periodo en estudio de los anos 2018 a 2025. Se construye el comportamiento
observado en 2025 para cada uno de los agentes identificados en los casos
confirmados de meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocdcica:
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis con
relacion a su comportamiento histérico de notificacion entre el 2018 y 2025.

Indicadores: los indicadores para el evento se calculan con los casos
confirmados de meningitis bacteriana aguda por cada uno de los agentes
identificados: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria
meningitidis y el denominador la poblacion de la proyeccion del censo DANE, por
municipio; se resaltan en azul aquellos municipios superan la incidencia
departamental.
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