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| La Organizacién Mundial de la Salud

| (OMS): Inflamacién de las
membranas que rodean el cerebro y

I
I
: I
lla médula espinal, Suele deberse a |
|
I
|
|
|
I

luna infeccién, puede ser mortal y
| requiere atencion médica inmediata

i Hay varias especies de bacterias,
|virus, hongos y parasitos que pueden |

|causaﬂa

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA



Etiologia

BACTERIAS

« Neisseria meningitidis
(meningococo),
Streptococcus pneumoniae
(neumococo), Haemophilus
influenzae y Streptococcus
agalactiae (estreptococo del
grupo B).

« Mycobacterium tuberculosis,
Salmonella, Listeria,
Streptococcus y
Staphylococcus.

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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VIRUS

Enterovirus

Virus de la parotiditis

Arbovirus

Virus de la
cariomenginitis
linfocitaria.

Virus de varicela zoster
Epstein Barr
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HONGOS

« Histoplasmas
» Aspergillus
» Criptococcus

Neagleria Fowleri
Acanthamoeba
Spp

Balamuthia
Mandrillaris
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v' Enfermedad grave y potencialmente
mortal (pocas horas).

v' Estas bacterias causan mas de la
mitad de las defunciones por
meningitis en el mundo y puedan dar
lugar a otros problemas, como la

Recién nacidos Adolescentes y adultos jovenes

Streptococcus del grupo B, S. | N. meningitidis, S.pneumoniae
pneumoniae, L.
monocytogenes, E. coli

septicemia y la neumonia. Lactantes/ninos Adultos mayores
L _ S. pneumoniae, N. S. pneumoniae, N.meningitidis,
¥ La Organizacion Mundial de la meningitidis, H. influenzae tipo | Hib, Streptococcus del grupo B, L.
Salud (OMS) estima que anualmente b (Hib), Streptococcus del monocytogenes
se presentan 5 millones de casos grupo B

nuevos y 300 000 defunciones

Fuente: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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En los neonatos y lactantes, los signos y sintomas son inespecificos e

Generales: insidi habitualmente se manifiestan como un evento d i
- Fiebre mayor o igua| de 38° SIAIOSO0S y apltuaimente se a estan Como un evento de SepSS
- Cefalea intensa neonatal

- Rigidez de nuca
- Alteraciones de conciencia como somnolencia,

confusién, letargia, estupor o coma. Neonatos —
- Sefiales de irritacion meningea (Kerning, Brudzinsky) Irritabilidad o hipoactividad Convulsiones
Pobre succion Hiperglicemia
RIGIDEZ DE NUCA
Hipertermia o hipotermia Ictericia

Fontanela anterior abombada* Vomitos, Letargia

Elevacién de cabeza y tronco en un mismo bloque.

SIGNO DE KERNING

s

Irritabilidad Convulsiones
SIGNO DE BRUDZINSKY . e . L.
C —\ Trastornos del sensorio Déficit neurolégico focal
Rechazo a lactar Vémito
Puede presentar, ademas, alguno de los siguientes Fiebre Apnea
sintomas o signos:
- Convulsiones Abombamiento de la fontanela* ~ Exantema

- Rash purpdurico o petequial
- Nauseas
- Vémitos

*En algunos lactantes se aprecia abombamiento de la fontanela, pero en muchos
casos puede estar normotensa o incluso deprimida cuando existen vémitos.
**|_as convulsiones que aparecen mas alla de las primeras 48 horas suelen ser
focales e indican dafio neurolégico.

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA —Centro Nacional de
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Mecanismos de transmision

-

Contacto directo (de persona a persona) a través de gotitas de las secreciones respiratorias de fosas
nasales o faringe, desde una persona infectada

La propagacion se ve facilitada por el contacto estrecho y prolongado (besos, estornudos, tos,
dormitorios colectivos, vajillas y cubiertos compartidos) con una persona infectada.

El periodo de transmisibilidad persiste hasta que los meningococos vivos desaparecen de la bocay la
nariz. Los meningococos suelen desaparecer de la nasofaringe 24 hs después de iniciado tratamiento
con antimicrobianos a los cuales sean sensibles que alcancen concentraciones adecuadas en el

sitio de accion

Periodo de
incubacion:

4 dias
2 al0dias

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA —Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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Meningitis meningocécica

La Neisseria meningitidis, se han identificado 12 serogrupos, de los cuales 6 son los
causantes de las infecciones meningocdcicas en el mundo (A,B,C,Y, Xy W135.

Serogrupo A: Responsable de grandes epidemias en el "cinturon de la meningitis” en
Africa.

Serogrupo B: Responsable comun de enfermedad meningocdécica en muchos paises
desarrollados, incluyendo Europa y América del Norte.

Serogrupo C: Responsable de brotes epidémicos en varios paises de America,
Europay en Africa Subsahariana.

Serogrupos Y y W-135: Estos serogrupos han estado asociados con brotes en
peregrinos y viajeros.

Otros serogrupos: Existen otros serogrupos como X, H, I, K, L, Z, 29E, que aunque
menos frecuentes, pueden causar enfermedad.

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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2 . o Syria
Tunisia Mediterranean Sea =
Jordan

\

“cinturén africano de I|a meningitis”:
Historicamente, esta region ha experimentado
los brotes epidémicos mas grandes vy
devastadores, principalmente causados por el
serogrupo A.

Algeria

Libya Egypt

Burkina
el 80%-85% de las epidemias de meningitis e e w4
eran debidas al meningococo del serogrupo A | ‘ : 5=
hasta que se introdujo una vacuna

Somalia

antimeningocécica conjugada contra este Aot
serogrupo en campanas preventivas masivas Geean
(desde 2010) y en los programas de MeningitsBet

vacunacion sistematica (desde 2016). PR MacKiurcision o 10

t tirely vaccinat ith MACV 2010 - 2016
Country entirely vaccinated wi 2 k
Mozambique

Country with target populations vaccinated with MACV 2010 - 2016

. Zambia
Pending MACV roll out

Zimbabwe

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Brote de meningitis en Niger e
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La mayoria de los casos confirmados
en laboratorio (104/111; 93,7%) se
deben a Neisseria meningitidis del
serogrupo C (NmC).

Month and Year of disease onset

https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2023-DON439
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Casos confirmados de Meningitis meningocécica, Casos confirmados de Meningitis por Haemophilus Casos confirmados de Meningitis por Neumococo,
Colombia (2007-2023) influenzae, Colombia (2007-2023) Colombia (2007-2023)
200
300
271
.§ g 8 250 229 234
%n E § 200 190 202 197
g = E 173
2 » 2
Eﬂ %. E- 150 129 130 139
g E Zé 107 109 ¥ 111
3 I § 100 | g3 826
8 = s 7
° %n : 50
§ g
3 8
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 § 0
Afios 3 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Aiios Afios

2023

Casos: 97

2023 2023
Casos: 74 Casos: 271
Incidencia : 0,14 Incidencia : 0,52
Defunciones: 7 Defunciones: 50
Letalidad :9% Letalidad :18%

Incidencia : 0,19
Defunciones: 21
Letalidad :22%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA—Colombia- datos histéricos

Flaborado por: Ceniro Naclonal de Epdemiologia, Preyencion ¥ ool e B
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Numero de casos confirmados de Neisseria meningitis a través de
cultivo y PCR-RT. Chile, SE N°1-26, afios 2022 - 2024.

30

o
wn

Numero de PCR-RT realizados en muestras de LCR con cultivo negativo y sospecha clinica
de meningitis bacteriana, para la confirmacion de Neisseria meningitidis, segun semana
epidemioldgica, resultado y serogrupo. Chile, 2023 y 2024*.
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EWHEERCENT B Negativo

Casos de meningitis meningococica

[=} [}
IN

2022 2023 2024

Cultivo m PCR-RT

e 2
14
§ NuUmero y tasa de casos confirmados de Neisseria meningitis a través de
8 cultivo y PCR-RT, segun grupo de edad.
E . ~
3 Chile, SE N°1-26, afios 2022 - 2024.
: B o o o e
<1 afio 3 0 3 1,26 3 0 3 1,27 3 0 3 1,27
1-4 afios 0 0 0 0,00 2 1 3 0,32 3 0 3 0,32
5-9 afios 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 2 0 2 0,16
10-14 afios 1 0 1 0,08 0 0 0 0,00 0 1 1 0,08
15-19 afios 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 1 0 1 0,08
B 20-24 afios 1 0 1 0,07 1 0 1 0,07 0 1 1 0,08
12346867808 Inll':"i'i".'-".‘l="'|:l‘?'E?E\Eni'lzigé;ii.!-"\'nl'\E\‘H'."v'-'u"\.ﬁ'-’ulitl'I.‘I'-\Hn'ul-'.'..'nl-:-'-‘-"u"\2 12346078 -'\""Iia:l';ézl‘uIf-'-"R'.-"!"','I_‘E_"'_‘l."-.'" 25_29 aﬁOS 1 O 1 0,06 l O 1 0,06 3 O 3 0,20
Semana epidemiologica 30-34 afios 2 0 2 0,12 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
35-39 afios 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 1 0 1 0,06
*Hasta la SE N°26 del afio 2024. 40-44 afios 0 0 0 0,00 1 2 3 0,21 1 0 1 0,07
B: Serogrupo B, C: Serogrupo C, W: Serogrupo W y N/T: No agrupable. 45-49 afios 0 0 0 0,00 1 0 1 0,08 1 0 1 0,07
PCR-RT: Reaccion de Polimerasa en Cadena en Tiempo Real. 50-54 afios 2 0 2 0,16 0 2 2 0,16 1 0 1 0,08
Fuente: Laboratorio de Microbiologia Molecular. Departamento de Laboratorio Biomédico. 55-59 afios 1 0 1 0,08 0 0 0 0,00 3 0 3 0,25
Instituto de Salud Publica de Chile. 60-64 afios 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 2 0 2 0.18
>65 afios 1 2 3 0,12 0 1 1 0,04 3 3 6 0,22

*Tasa de casos confirmados por 100.000 habitantes utilizando proyecciones en base a CENSO 2017, INE.
PCR-RT: Reaccién de Polimerasa en Cadena en Tiempo Real.

_ Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana, Laboratorio Biomédico, Instituto de Salud Pdblica de Chile.
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meningitis en Pera

Casos confirmados de meningitis meningococica,
Perd 2010- 2024 (SE 35)

I Desde el afio 2010 a la semana

. epidemioldgica (SE) 35-2024, se han
. notificado al sistema de vigilancia 76
|

N® casos

casos confirmados de meningitis
meningocaocica
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA - Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
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Casos confirmados de meningitis meningococica, por departamentos,
Pera 2010 - 2024 (SE 34).

DEPARTAMENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 201 2022 2023 2024

AMNCASH 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
AREQUIPA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
CALLAO 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CUsCco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
HUANUCO 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
ICA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
LIMA 2 2 2 1 0 1 1 5 1 1 0 1 2 4
LORETO 0 1 4 1 4 0 2 2 1 1 0 0 1 2
MOQUEGUA 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PASCO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PIURA 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PUNO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
SAN MARTIM 0 2 0 0 ] 0 0 0 1 1 1 0 0 ]
TACNA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUMBES 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UCAYALI 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA - Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
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Casos de meningitis meningococica, por curso de viday
sexo, Perd 1994- 2024 (SE 34)

Curso de vida 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024

Nifio 3 1 4 4 6 2 2 0 4 2 0 1 2 0
Adolescente 1 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Joven 3 2 1 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 0
Adulto 0 2 4 2 1 0 1 0 0 2 1 0 2 6
Adulto mayor 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

2 2 4 5 8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024

Femenino 3 3 3 2 2 2 1 1 ] 3 0 1 4 5
Masculino 4 4 8 5 5 0 2 7 4 2 1 0 1 3
Total 7 7 1" T [) 2 3 8 4 5 1 1 5 8

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA — Netlab v.2 INS
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Vigilancia epidemiolégica de meningitis

Q)

Ante la presencia de un caso sospechoso de

. . . Inicia
menlnglt!s_ de cualquier e,da_d captac!o en sus,?:;,?m - otifica A busqueda
establecimientos de salud publicos o privados, (8 meningeo) gt

debe ser notificado de forma inmediata a través del
aplicativo SIEpi-Brotes.

TOMA DE
MUESTRAS

El personal de salud que evalia al caso

sospechoso de meningitis debe iniciar el llenado 'rl;?l:'ggtg:

de la ficha de investigacion clinico - epidemioldgica TRATAR
y laboratorial de casos de meningitis y notificarlo
en el aplicativo correspondiente para la vigilancia.

El personal de salud que atiende al paciente
procedera a la toma de muestra.

El responsable de epidmeiologia debe proceder a
la busqueda activa de casos, contactos y al
tratamiento de los mismos

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA - Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA




Vigilancia epidemiolégica de
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Flujograma para la captacion, investigacion y clasificacion de casos de meningitis

Reporte y Lenadode ficha
elimics epidemislogica

Captacion de case
sospechoses de meningitis

Investizacién de caz |

i Construcsian dela Referncia aEESS de mayer
Contral de calidad . ¥
dehichadimes | (— e Evabiacisn de P
ol ansmisien riemo
“F gea (visita domiciliaria)
Motificacisn del caso
probable dentro de Censoy segnimisnto Busque da activa de
Loz 24hr= del i jiie
reparte del caze
P rofilans acent Busqueda Activa | [ BuzquedaActia
Comunitaia Instifusional
Ingresodel casoal
aplicative web
nda

II: Infiorme: inicidl

& Inbrme de scividad

IS: Infbrme de segumisnto
IF: Informe find

= Actualizar base de dats

campatible
com
meingdtc

Encasode Listering
monoCybogenes | inidar

investigaciin de brotes por
ETA

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA - Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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