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La enfermedad
meningococica de
principio a fin

e Vanesa Fernandez
Humanes, enfermera de la
UGC Salud Publica de Distrito
Sanitario Poniente

Informacién general

La meningitis meningocécica es una infeccién
bacteriana grave de las membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal.

Entre el 5y el 20 por ciento de las enfermedades por
meningococo se manifiestan como sepsis
meningocdcicas, sin meningitis. Es decir, como una
infeccion sanguinea generalizada que no va
acompanada de inflamacién de las meninges.

Hay diferentes bacterias causantes de meningitis y la
Neisseria meningitidis (meningococo) es una de ellas.
Se han identificado 12 “apellidos” (serogrupos) de
meningococo, seis de los cuales (A, B, C, W, X e YY)
pueden causar epidemias. En el 99 por ciento de los
casos, la enfermedad se produce en personas sanas, es
decir, que no tienen otras enfermedades previas.

Transmision

La bacteria se transmite de persona a persona a través
de goticulas de las secreciones respiratorias o de
la garganta. La propagacion de la enfermedad se ve
facilitada por el contacto estrecho y prolongado con
una persona infectada.El meningococo solo infecta al
ser humano siendo el Unico reservorio, es decir, no hay
reservorios animales.

Epidemiologia

Los niflos pequefos tienen mas riesgo de enfermar,
aunque también se observa un segundo pico de
enfermedad entre adolescentes y adultos jovenes.

En Espana, los ultimos datos publicados indican que
el serogrupo de meningococo mas prevalente sigue
siendo el B, y que los ninos menores de 5 anos son los
mas afectados. Los casos debidos a otros serogrupos
como el W e Yhan aumentado en los ultimos afos y
afectan mayoritariamente a mayores de 45 anos.

Manifestaciones clinicas y
secuelas

Hay personas que, durante un tiempo, pueden ser
portadores faringeos de esta bacteria sin que les
produzca ningun problema. De hecho entre un 10 y un
20 por ciento de la poblacién es portadora de
meningococo.

En ocasiones el meningococo infecta y puede provocar:

¢ Meningitis, el comienzo de los sintomas suele ser
brusco con fiebre, dolor de cabeza y rigidez de la
nuca, pudiendo acompanarse de nauseas, vomitos,
intolerancia anormal a la luz (fotofobia) y confusion.

e Sepsis. Los sintomas también suelen comenzar
bruscamente y se caracterizan por fiebre con
importante afectacion del estado general y la
apariciéon de una erupcion en la piel, con pequenas
manchas de color rojo violaceas, conocidas como
petequias, en cualquier parte del cuerpo,
habitualmente muy numerosas y de progresion muy
rapida y que tienden a unirse entre ellas en minutos
dando lugar a hematomas. Ante la presencia de
estos sintomas, se debe acudir de forma urgente a
un centro sanitario. Una caracteristica de las
pequefas manchas de color rojo violaceas es que no
desparecen con la extension de la piel.

Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen
bacteriemia transitoria y meningococemia crdénica. Las
infecciones meningocdcicas invasivas pueden
complicarse con artritis, panoftalmitis, y neumonia.
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En el 99 por ciento de los
casos, la enfermedad se
produce en personas sanas,
que no tienen enfermedades
previas”



Prevencion

Una vez producida la infecciéon se puede tratar con
antibiéticos, pero, debido a que, como hemos visto,
su evolucién puede ser muy rapida, estos
medicamentos pueden no resultar eficaces. Por eso, la
prevencién a través de la vacunacién es la mejor
medida para combatir al meningococo.

Frente al meningococo, todas
las vacunas son importantes

Se trata de un aspecto fundamental y uno de los
motivos mas importantes por los que los sanitarios
deben informar bien a las familias. Los sanitarios no
deben informar sobre cual es su valoracién personal
de una determinada vacuna. Deben explicar en qué
consiste la EMI, cudl es su frecuencia y gravedad, qué
serogrupos existen y de qué vacunas disponemos en
la actualidad. La informacién debe ser clara,
adecuada, suficiente y objetiva.

Vacunas disponibles frente al
meningococo

En la actualidad, existen diversas vacunas para
prevenir la EMI producida por cinco de los seis
serogrupos de Neisseria meningitidis que tienen
capacidad para producir patologia en el ser humano:
A B.CWeY.

Es importante destacar que mas del 95 por ciento de
los individuos que padecen wuna EMI estan
previamente sanos. No se ha detectado en ellos una
especial susceptibilidad a enfermar, ni tampoco
deficiencias inmunoldgicas evidentes. La EMI es
completamente impredecible, tanto en su evolucién
como en los pacientes en los que desarrollard las
formas mas graves de la enfermedad. Es por ello por
lo que en la actualidad disponemos de diferentes
vacunas para hacer frente a la EMI y sus nefastas
consecuencias desde edades tempranas de la vida.

En Espafa hay siete vacunas antimeningocécicas
disponibles. Tres de ellas, las mas antiguas, son
monovalentes especificas frente al serogrupo C y otras
dos son tetravalentes y previenen la EMI producida
por los serogrupos A, C, W e Y. Finalmente, las dos
vacunas restantes protegen de forma especifica frente
al serogrupo mas prevalente en nuestro pais, el B.

VIVIR EN
DORMITORIOS
UNIVERSITARIOS.*7

ACUDIR A GRANDES

DISCOTECAS. . .*%7

w O

CONCENTRACIONES:
CAMPAMENTOS, FESTIVALES,
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La prevencion a traves de la
vacunacion es la mejor
medida para combatir el
meningococo. La informacion
debe ser clara y objetiva’

La adolescencia, una época
diferente

La adolescencia es una etapa larga y compleja,
caracterizada en lo fisico por cambios rapidos y
constantes readaptaciones personales, familiares,
académicas y sociales. Aparece la conciencia de
poseer un cuerpo sexuado, la altura y la fuerza fisica
varian constantemente, vive muy ligado a la madurez
e independencia y pasa de comportamientos
extrovertidos a otros de absoluta inhibicién vy
enclaustramiento.

La oposicidon a las normas sociales y familiares es la
norma y aparece como un modo de construir y
reforzar la propia identidad. La atencién médica del
adolescente siempre ha supuesto un reto para los
sanitarios. Las visitas son escasas y con frecuencia
representan la Unica oportunidad que tiene cualquier
sanitario para orientar, corregir, diagnosticar, asesorar,
interpretar o ayudar a la persona en este momento de
crecimiento y desarrollo, antes que se estructure
como ser adulto.

Importancia de la enfermedad
meningocdcica en la
adolescencia

La EMI por serogrupo B, el mas prevalente en nuestro
pais, presenta un segundo pico de incidencia entre los
15 y los 19 anos, por detras de los menores de 5 anos,
con una tasa 0,42 casos por cada 100.000 habitantes
en la temporada 2019/2020.Este hecho se explica por
algunos de los comportamientos propios de los
adolescentes, como, por ejemplo:

TENER CONTACTO VIAJAR A
DIRECTO CON OTROS ZONAS
ADOLESCENTES. &7 ENDEMICAS.57



El aumento registrado durante los ultimos afos de los
serogrupos W e Y también ha afectado de forma
significativa a los adolescentes. Por este motivo, en
muchos paises se ha tomado la decisién de sustituir
en la adolescencia la vacuna especifica frente al
serogrupo C por la tetravalente.

padres, de
antimeningocédcicas,
financiadas.

VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

En caso de encontrarte en alguna de estas situaciones, se
recomienda la vacunacion frente al meningococo B y ACWY:

VACUNA
MENINGOCOCO
BYACWY

+ Asplenia (personas sin bazo 0 con bazo no funcionante o pendientes
de que selo extirpen).

+ Deficiencia de properdina.

+ Déficit de complemento.

+ Tratamiento con eculizumab.

+ Trasplante de médula dsea.

+ Antecedente enfermedad meningocdcica invasora (sepsis,
meningitis).

+ Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que
trabaja con muestras que potencialmente puedan contener
meningocaco.

Otras indicaciones de la vacuna del meningococo B:
+ Encasodebrote de meningocaco B.

Otras indicaciones de |a vacuna del meningococo ACWY:
+ Infeccion por VIH.
+ Viajeros azonas de riesgo (consultar en un Centro de Vacunacion
Internacional).
+ Contactos cercanos de un caso de EMI por meningococo A, W, Y
queno estuvieran previamente inmunizados.

VACUNAS

) Vacuna meningococo B (Bexsero).
) Vacunameningococo ACWY (Nimenrix).

#ZeroMeningitis

/ Fecha actualzaci: 29/03/2022

ONJOV -

no

tanto financiadas

VACUNACION
SISTEMATICA
Todos los chicosy chicas se deben
vacunar frente al meningococo enlos
siquientes momentos de la vida:

+ 2meses: meningococo B.

+ 4meses: meningococoBy C.

+ 12meses: meningococo ACWY.

+ 15meses: meningococoB.

+ 12a20afios: meningococo ACWY

(1 dosis). v

Las vacunas disponibles frente a
meningococo previenen
fundamentalmente meningitis y sepsis
causadas por los meningococos A, B

C,WeY, que sonlos més frecuentes
ennuestro medio. Ambas
enfermedades son muy graves y
pueden [levar ala muerte

Vactinate en tu centro de salud.
Pide cita por los canales
habituales.

PARA MAS
INFORMACION...

) Consultaa tu profesional de referencia.
) Visitalaweb de ANDAVAC
https://www.andavac.es/vacunacion
-en-grupos-de-riesgo/meningococo-
by-acwy/

que nada te pare

CONSEJERIA DE SALUD Y FANILIAS A

-— Junta de Andaluca

Los adolescentes deben ser informados directamente
de la existencia de este segundo pico de incidencia
para gue puedan tomar
recibir o

la decisidon, junto a sus
las

vacunas
como no
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Distribucion delas  ;srsen o s o s o
E.D.O. p()l. Zonas Red Alerta.
Basicas de Salud*

ZONAS BASICAS DE SALUD

ENFERMEDADES CIE9 CAJAC TOTAL
ADRA BERJA EL EJIDO ROQUETAS VICAR
CA V] [} 0 [} V] [}
Brucelosis 23
AC 0 [} /] [} o 0
CA 82 91 200 296 54 723
COVID-19 V01.79, 079.82
AC 1487 2142 5549 6551 1983 17724
CA /] [} o [} /] ]
Criptosporidiasis 007.4
AC o 0 0 0 1 1
CA 0 0 0 0 0 ]
Dengue 61
0 0 0 1] 0 0
CA 0 [} /] 0 V] o
Enfermedad de Lyme 088.81
AC 1 [} 0 [} o 1
Enfermedad 2% CA 0 ] 0 0 ] o
meningococica AC 0 0 1 0 0 1
O Ci CA 0 (1] 0 1] 0 [}
Enfenne(flad neumococica 481, 3201
invasora AC 1] 0 1 2 0 3
Fiebre exantematica a CA 0 0 0 0 1 1
mediterranea AC 0 0 0 0 2 2
_ CA V] [} V] [} o 0
Fiebre Q 082.1
AC 1] o 0 1 1] 1
CA 0 0 1 1 0 2
Giardiasis 007.2
AC o 1 1 3 1 6
" cA 0 0 0 0 [i] 0
Hepatitis A 070.0, 070.1
AC 3 o 2 2 0 T
CA 1 1] 0 10 2 13
Hepatitis B 070.2, 070.3
AC 3 0 3 22 4 32
e CA 0 [} /] [} o 0
Hepatitis C 070.54
AC 1] 3 0 7 3 13
iy CA 0 (1] 1] (1] 0 o
Hepatitis viricas, otras 070.4-070
AC (1] (1] 0 (1] (1] (]
_ CA 0 [} 0 0 1 1
Herpes Genital 054.1
AC o 0 1 0 1 2
CA 0 [} 0 (1] 0 [}
Hidatidosis 122
AC /] [} 0 (1] /] (]
Infeccion genital por PR CA ] 0 [] 0 ] 0
‘Chlamydia trachomatis ’ AC 4 1 21 24 9 59
=i s CA o (1] o 3 1 4
Infeccion gonococica 36
AC 2 1 16 13 8 42
o CA 0 1] 0 3 0 3
Infeccion por VIH y SIDA V08, 042
AC 1] 2 8 13 4 27
= i CA o (] 0 0 o (]
Leishmaniasis 085.0-085.5, 085.9
AC 0 0 0 [} 0 ]
CA 1] o 0 0 0 0
Legionelosis 482.8
AC 0 0 1 [} 0 1
CA 0 0 0 1] 1 1
Lepra 030.9
AC 0 0 0 0 1 1
CA 0 o V] 0 V] (]
Linfogranuloma venereo 099.1
AC /] [} /] 1 /] 1
3 S CA 0 (1] 0 0 0 o
Listerioris 027.0
AC (1] 0 1] (1] 0 ]
CA 1] o 0 [} /] ]
Paludismo 84
AC 0 [} 2 1 2 5
co CA 0 1] 0 3 1 4
Parotiditis T2
AC 0 0 0 4 4 8
CA 0 o V] [} 0 (]
Rabia 7
AC /] [} 0 [} 0 (]
CA 0 [} 0 0 0 (]
Rubeola 56
AC 0 0 1] (1] 0 0
- CA 0 [} 0 [} 0 ]
Sarampion 55
AC 0 [} 0 [} 0 ]
e CA 0 0 1 1 1 3
Sifilis ™
AC 0 1 10 8 5 24
: CA /] [} /] [} /] (]
Tétanos 37
AC 0 [} /] [} 0 (]
D AC 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 124
AC 0 (1] 0 0 0 (]
AC 0 [} 0 2 1 3
Tuberculosis 011-012
AC 1 1] 12 10 10 33
_ CA 0 0 1 0 0 1
Varicela 52
AC 0 0 1 0 0 1
CA 1 1] 0 1] 0 1
Viruela de los monos 059.01
AC 2 1] 0 1 0 3
S CA 0 0 0 0 0 [}
Yersiniosis 52
AC 0 1] 1 1] 0 1
CA: N de casos declarados semana 22-26 (1-30 de Junic)
AC: N° de casos acumulados desde el 1 de Enero de 2022




Listado de
Enfermedades de
Declaracion Obligatoria

LISTADO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA: URGENTE Y ORDINARIA

Anisakiasis

Aspergilosis [origen nosocomial)

Botulismo

Brucel osis

Carbunco

Colera

Criptosporidiasis

Dengue

Difteria

Encefalitis transmitida por garrapata

Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana (EETH)
Enfermedad de Lyme

Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
Enfermedad meningococica

Enfermedad neumeococica invasora

Enfermedad por virus Chikungunya

Fiebre amarilla

Fiebre del Nilo ocddental

Fiebre exantematica mediterranea

Fiebre O

Fiebre recurrente por garrapatas

Fiebres hemorragicas viricas

Fiebre TifoideafParatifoidea (transmision alimentaria)
Giardiasis

Gripe

Hepatitis A (transmision alimentaria)

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis virica, otras

Herpes genital

Herpes zdster

Hidatidosis

Infeccion genital por Chlamydia trachomatis

Infeccion gonocdcica

Infeccidn nosocomial por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
Infeccion nosocomial por enterobacterias productoras
de carbapenemasas

Infeccidn nosocomial por Acinetobacter baumannii
multirresistente (pan-resistente)

Infeccidn nosocomial por Staphylococcus aureus meticlin
resistente

Infeccion nosocomial por otros microorganismos
reemergentes o inusuales

Infecdon por Escherichia Coli enterohemorragica
Infeccidn por el virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Intoxicaciones agudas por Plaguicidas

Legionelosis

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis

Linfogranuloma venéreo

Listeriosis

Meningitis bacteriana, otras

Meningitis infecciosa, otras

Meningitis virica, otras

Paludismo [NO antecedente viaje a pais endémico)
Paralisis flaccida en menores de 15 afios
Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia

Reaccion postvacunal grave

Rubéola

Rubéola congénita

Sarampion

SARS (en espaiiol: Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
Shigellosis

sifilis

Sifilis congénita

Tétanos

Tétanos neonatal

Tifus exantematico

Tos ferina

Toxoplasmosis congénita

Triquinosis

Tuberculosis

Turalemia

Varicela

Viruela

Yersiniosis

Enfermedad transmisible emergente o reemergente, o
agente infeccioso nuevo en el territorio de Andalucia,
cuya ocurrencia pueda requerir una intervencion
urgente de los Servidos de Salud Pablica

En negrita las enfermedades de declaracidn URGENTE

Segin la ORDEN de 12 de noviembre de 20135, por lo que se modifico lo Orden de 19 de diciembre de 1336, por lo gue se desarrollo
el sistema de vigiloncio epidemioldgica en lo Comunudod Auténoma de Andalucio y se establece lo relocion de enfermedodes de
declaracion obligatoria.

Alertas en Salud Pablica:
1. Aparicion sibita de riesgos que requieran intervencion inmediata de los Servicios de Salud Pablica.
2. Aparicion de brotes epidémicos o agrupadones inusuales de casos, con independencia de su naturaleza y causa.

3.

Enfermedades de declaracion obligatoria urgente.




cQuiénes son...?

e Edward 3Jenner (1749-1823): Médico y cientifico
inglés, considerado el padre de la Inmunologia. En
sus investigaciones observd que inoculando a
personas sanas un poco de material infectado de las
vesiculas de personas que padecian la viruela
bovina, los inoculados no se contagiaban de la
viruela humana cuando se exponian a ella con
posterioridad. Gracias a su trabajo, Edward Jenner
desarrollé la que seria la primera vacuna de la
historia, la vacuna contra la viruela.

¢ Louis Pasteur (1822-1895) y Robert Koch (1843-
1910): Considerados los padres de la microbiologia
médica moderna. Louis Pasteur fue un quimico y
bacteridlogo francés, que gracias a sus
experimentos desarrolld la teoria germinal de las
enfermedades infecciosas; sus trabajo fueron clave
para el desarrollo de las vacunas, los antibidticos, la
esterilizaciéon y la higiene como métodos efectivos
de cura y prevencidn contra la propagaciéon de las
enfermedades infecciosas. Robert Koch fue un
médico y microbiélogo aleman, quien descubrid la
bacteria responsable de la tuberculosis, asi como la
bacteria causante del carbunco (o dntrax); mediante
sus experimentos cientificos, fue el primero en
demostrar que las enfermedades contagiosas se
debian a microorganismos.
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historia, la de la viruela.
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