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La meningitis meningocdcica y la meningococcemia, son padecimientos que contindan afectando a la

poblacién mexiquense, afortunadamente no por la magnitud del dafio, sino por su letalidad y dindmica

de transmisidn. En nuestro pais este padecimiento es de notificacion inmediata a través de un sistema de

vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles. Debido a un brote ocurrido en reclusorios del

Distrito Federal, se implementd un Sistema Emergente de Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad

Meningocdcica en la Zona Metropolitana del Valle de México. Sin embargo las medidas de prevencion

(quimioprofilaxis y vacunacion) y contencidn del brote resultaron insuficientes y aparecieron casos

en la comunidad asociados a los reclusorios, en localidades del D.F. y del Estado de México. El brote

evidencid las debilidades en el control sanitario de reclusorios y en la atenciéon médica de la poblacién

cautiva; ademds del pobre impacto de las acciones tomadas por las autoridades sanitarias del Distrito

Federal.

Introduccion

La meningitis bacteriana continda siendo uno de los
grandes problemas de la salud publica mundial. La
infeccidn por Neisseria meningitidis afecta tanto a pafses
desarrollados como subdesarrollados, y se presenta
en formas endémicas y epidémicas. La enfermedad
meningocdcica se puede manifestar clinicamente no
sdélo como meningitis, sino con cuadros fulminantes de
meningococcemia. La transmision de N. meningitidis
se realiza por contacto de persona a persona, o por
la inhalacion de gotas respiratorias que contienen
meningococos. Al no sobrevivir en el ambiente y no
tener un reservorio en animales, el hombre constituye
su Unica posibilidad de sobrevivir y propagarse. Para los
epidemidlogos resulta una paradoja el hecho de que
en casi 200 afios de observacidn e investigaciones, el
conocimiento acerca de su transmision, fisiopatologia,
respuesta inmune vy de los determinantes de virulencia,
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aun no logra explicar por qué un individuo en particular
que adquiere este microrganismo y desarrolla la forma
invasiva de la enfermedad, mientras que otros que
igualmente lo adquieren desarrollan inmunidad a la
infeccion.

Aproximadamente 500 000 000 de personas en el mundo
son portadoras de N. meningitidis en la nasofaringe. Los
factores de transmisiblidad identificados han sido el
tabaquismo activo o pasivo, la presencia de infecciones
virales del tracto respiratorio superior, €pocas de sequia,
y el hacinamiento. Por lo anterior, se han descrito brotes
de enfermedad meningocdccica en cuarteles militares,
escuelas, cdrceles y dormitorios. Algunos determinantes
que permiten la invasion sistémica, incluyen dafos en
la mucosa nasofaringea de portadores, cepas virulentas
con formacion de cdpsula, ausencia de anticuerpos
bactericidas y deficiencias del sistema inmunitario del
complemento.
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El control de la enfermedad meningocdccica en circunstancias endémicas y epidémicas se logra mediante el
tratamiento de los casos con antibidticos adecuados (penicilina, ceftriaxona o cloranfenicol), la quimioprofilaxis
de contactos cercanos (ciprofloxacina, rifampicina o ceftriaxona) y la vigilancia clinica de éstos. Sin embargo, es
fundamental subrayar que la clave para el control efectivo de la enfermedad meningocdccica es la inmunoprofilaxis.
Las vacunas disponibles incluyen las de polisacdridos monovalentes o bivalentes (serogrupos A y C), tetravalentes (A,
CY,W-135), la conjugada (C) o la combinada de proteinas de membrana celular y polisacérido (B'y C).

En México, es obligatoria la notificacién de las meningitis por Neisseria meningitidis, aunque hasta la fecha la vigilancia
no se habfa realizado mediante sistema especial y sélo se registraban los casos mediante notificacion semanal.

En este registro se observd un incremento del 2003 al 2008 que corresponde a casos en diferentes entidades
principalmente Jalisco, Tamaulipas, Estado de México y Nuevo Ledn, con un descenso aparente en el 2009.

No se observa comportamiento estacional, sin embargo, en el 2008 se aprecid un repunte significativo entre los
meses de octubre que correspondid a casos ocurridos en el Estado de México.

Gréfica 1 Gréfica 1
CASOS Casos de Meningitis Meningocdccica. CAsOS Casos dehz"éef‘c'z%';'; Memngocoecica.
X1 -
México 1995 - 2010*

20 [
= 2009
—=—— 2008
——=— 2007
5 2006
—— 2005
d
| 0 | | | | | | 1 | | | | J
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 006 2007 2008 2009 2010 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DEC
ANO Af0

Fuente: DGAE Fuente: DGAE

Brote metropolitano de enfermedad meningococica

Durante 2010, en el Distrito Federal se identificé un brote de enfermedad meningocdcica (meningitis y
meningococcemia), que afectd principalmente a internos de dos reclusorios, no obstante la aplicacién de medidas
preventivas y de control por parte de las autoridades sanitarias del gobierno del D.F. y de personal de salud de los
mismos reclusorios, se presentaron casos en la comunidad producto de contactos con los reclusos, algunas de las
personas afectadas fueron residentes del Estado de México.

El 14 de febrero, los servicios de salud del Distrito Federal notificaron a la Direccién General Adjunta de Epidemiologfa
(DGAE) la ocurrencia de un caso de meningitis meningocdcica en masculino residente del reclusorio varonil norte,

de 24 afos de edad que inicié su padecimiento el |4 de febrero.

El 17 de febrero, el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) emitid el resultado de aglutinacion
por latex positivo para Neisseria meningitidis.

El 7 de abril se identificd un segundo caso dentro del reclusorio, del cual el INDRE emitié resultado positivo
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para Neisseria meningitidis del grupo “C".

EnAgosto, con la identificacién de |0 casos, una mujer de
|9 afios con residencia el Estado de México que acudié
al reclusorio y nueve reclusos, la Direccion General
Adjunta de Epidemiologia emitié una alerta para el D.F y
el Estado de México.

En septiembre, los Servicios de Salud Publica del D.F
(SSPDF) vy las autoridades de los reclusorios deciden
iniciar una intervencién con vacunacién masiva al interior
de los reclusorios.

En octubre, en reunion colegiada entre autoridades
sanitarias de la Direccion General Adjunta de
Epidemiologia (DGAE), el INDRE, los SSPDF, el IMSS, el

Reclusorio Norte

ISSSTE, el Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
y Control de Enfermedades del Estado de México
(CEVECE) vy el Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM), se elaboraron los lineamientos para
el Sistema Emergente de Vigilancia Epidemioldgica de
Meningitis Meningocdcia y Meningococcemia de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México.

El 9 de diciembre, los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal fueron informados por personal de los
Servicios Médicos de los Reclusorios, de los resultados
entregados el 22 de noviembre correspondientes a una
investigacion dirigida por personal del Hospital General
“Dr. Manuel Gea GonZzdlez", en donde se describe el
muestreo de 461 personas (165 del reclusorio Norte y
296 del Reclusorio Oriente) con los siguientes resultados:

Recusorio Oriente

Neisseriameningitidisgrupo B
Neisseriameningitidisgrupo C

Neisseriameningitidisgrupo Y

9 14
5 Il
4 5

El primero de noviembre, se inicia la notificacion de la red negativa en el Estado de México, conformada por nueve
hospitales del ISEM, diez hospitales de la Delegacién IMSS Oriente, seis de la Delegacion IMSS Poniente, dos del
ISSSTE y dos de ISSEMYM.

Resultados del sistema de vigilancia epidemioldgica en el estado de méxico
Después de casi siete meses de vigilancia, a través de la red negativa se han detectado 68 casos, de los cuales

|6 casos (24%) han sido infecciones por N. meningitidis, otras meningitis 38 casos (57%), otros padecimientos
infecciosos siete casos (10%), padecimiento metabdlicos/isquémicos cinco casos (/%) y psiquidtricos un caso (1%).

Red negativa de meningitis seglin diagnostico final

Meningitis sin germen aislado _
Meningitis meningocécica/meningococcemia
Meningitis/encefalitis prob. viral

]
Bronconeumonia/DHE [:|
]

Meningitis neumococcica

Encefalopatia metabdlica

EVC

Sepsis

Prob. TB Meningea

Crisis Conversiva

Meningitis por amiba de vida libre

Total )
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Los casos confirmados de infeccién por N. meningitidis son siete del sexo masculino y nueve del femenino,
predominando masculinos en edades menores que los femeninos, la meningococcemia se presentd en menores de
|0 afios, mientras que la meningitis se extendid hasta la tercera edad.

Casos de infeccion por N. Meningitidis segun la edad
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La tasa de letalidad general fue de 22 por cada 100 y de los confirmados de |9 por cada 100, siendo mayor en las
meningococcemias que en las meningitis.

DIAGNOSTICO CASOS DEFUNCIONES LETALIDAD
Probable 68 15 22
Confirmado 16 3 19
Meningitis por NM 10 I 10
Meningococcemia 6 2 33

En 44 de los casos no se aisld ninglin germen, probablemente por el inicio temprano de la antibioticoterapia, ya
que se observd que se iniciaba desde el ingreso, incluso antes de tomar la muestra de Liquido Cefalorraquiideo, y
en todos los casos el esquema era de doble o triple antibidtico. Adn asf, 21% de las muestras fueron positivas a N.
meningitidis, de las cuales el 75% fue serotipo “C".

AGENTE \[e} %
Negativo 44 65
E. pneumonie 4 6
Amiba de la vida libre I |
No realizado 4 6
Pendiente | |
N. Meningitidis 14 21

N. Meningitidis tipo "C" 12 75
N. Meningitidis tipo "Y/W" | 6
N. Meningitidis sin serotipo | 6
Por asociacién epidemioldgica 2 13
TOTAL 68 100
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En los casos confirmados, el 56% estuvo relacionado con reclusorios del Distrito Federal.
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Consideraciones generales

Mds de la mitad de las cepas de Neisseria
meningitidis identificadas han mostrado resistencia a
betalactdmicos.

La ciprofloxacina fue el quimioprofildctico de eleccion
en contactos adultos vy la ceftriaxona y rifampicina en
menores de edad.

El abordaje con quimioprofilaxis y vacunacion
indiscriminada en la atencidn de brotes por N.
meningitidis debe ser analizada, por el riesgo de
resistencias antibidticas y por el costo que implica.
En nuestro caso se optd por valoracidon de riesgo
para la prescripcidon de quimioprofilaxis. En el Estado
de México no se realizd vacunacidn por estar ante
una poblacién cautiva.

Se enfatizd entre el personal operativo, la urgencia
en el establecimiento de acciones de campo, tales
como: budsqueda de casos y contactos; asi como la
identificacion de una ruta de transmision.

La mejora de las condiciones sanitarias ambientales,
el fortalecimiento de medidas de higiene personal vy
saneamiento ambiental, fue la estrategia elegida para
el control de brote en el Estado de México.

La mouvilizacidon de poblacidn diariamente entre el
Distrito Federal y Estado de México, asi como, el gran
recambio de pacientes a hospitales de referencia
dentro del DF, favorece la posibilidad de diseminacion
de los agentes originalmente enclaustrados en los
reclusorios, por lo que las autoridades sanitarias de
estos centros deben establecer las debidas medidas
de control al interior.

Conclusiones

Se trata de un brote con fuente de infeccidn en los
reclusorios del D.F, situacidn que corresponderia
resolver a las autoridades sanitarias del mismo a
través de la aplicacion del método epidemioldgico
para control del brote.

El Distrito Federal establecid quimioprofilaxis
y vacunacidn indiscriminada en los reclusorios
afectados, no obstante, el problema trascendié vy
afectd a la comunidad en ambas entidades.

Las condiciones de sobrepoblacidn y hacinamiento
de los reclusorios impidieron un adecuado control
del brote.

Si bien el brote no tuvo una magnitud importante
en el Estado de México, su trascendencia s lo fue,
ya que mostrd debilidades en el control sanitario de
reclusorios y en la atenciéon médica de la poblacidn
cautiva; ademds del pobre impacto de las acciones
tomadas por las autoridades sanitarias del Distrito
Federal.

El sistema de vigilancia epidemioldgica para este
padecimiento requiere del fortalecimiento de la red
de laboratorios de bacteriologia y la notificacion
oportuna por las unidades médicas de atencion.
De acuerdo con el comportamiento epidemioldgico
de la enfermedad meningocdcica, no hay evidencia
cientifica para esperar una epidemia, sélo se
presentardn brotes.
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