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DEFINICION DE CASO

Caso Sospechoso:

Paciente mayor de un afio con
aparicidon subita de fiebre ma-
yor de 38°C acompafiada de
cefaleas y vomitos y de al me-
nos uno de los siguientes: rigi-
dez de nuca, alteracién de con-
ciencia, otros signos de irrita-
cion meningea (kernig, Brud-
zinsky), erupcién cutadnea pete-
quial o purpurica.

En los <1 afio de edad se sos-
pecha meningitis cuan-do la
fiebre estéd acompa-fiada de
abombamiento de fontanela,
vomitos, som-nolencia, irritabi-
lidad, con-vulsiones, con o sin
erup-cion petequial.

Caso Confirmado:

Caso sospechoso que se confir-
ma por laboratorio o por nexo
epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

El caso confirmado por clinica,
el diagnéstico debera ser ratifi-
cado por expertos clinicos

MODALIDAD DE VIGILANCIA
Universal e inmediata

CRITERIOS DE LABORATORIO
Aislamiento por medio de culti-
vo de Liquido Céfalo Raquideo
(LCR), sangre u otro fluido, o
tejido de sitio normalmente
estéril.PCR en tiempo real de
LCR. La confirmacidn vy tipifica-
ciéon se realiza en el ISP.
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Antecedentes Generales

El agente causal de la Enfermedad Meningocécica (EM) es la Neisseria menin-
gitidis (NM), diplococo aerobio gram negativo. Si bien se describen 13 sero-
grupos a nivel mundial, los grupos A, B y C causan por lo menos 90% de los
casos, aunque la proporcién causada por los grupos W e Y va en aumento en
varias regiones del mundo.

La enfermedad se presenta principalmente en nifios, en especial en menores
de un afio y adultos jovenes, siendo mas frecuente en hombres. El factor de
mayor riesgo es la proximidad con el enfermo, especialmente si se comparte la
misma habitacidn y se tienen menos de 5 afios de edad. Los factores de riesgo
asociados son: el hacinamiento, el estado inmunitario del huésped (como por
ejemplo: déficit de properdina o de componentes finales del complemento), el
bajo nivel socioecondmico, las infecciones concurrentes de las vias respirato-
rias superiores y la exposicidon pasiva o activa al humo de tabaco.

En un periodo no epidémico, la portacion de Neisseria meningitidis se estima
entre 10% a 25% de la poblacién, cifra que puede aumentar en situaciones de
epidemia.

En Chile, la Enfermedad Meningocdcica es de notificacion universal e inmediata
(DS N©158/2004), la importancia de mantener una vigilancia epidemioldgica
de esta enfermedad, estd basada en su gravedad (alta letalidad) y su poten-
cial epidémico.

Para su control, existen medidas efectivas para evitar casos secundarios, como
son la quimioprofilaxis a los contactos y las vacunas conjugadas contra el se-
rogrupo prevalente para prevenir la enfermedad (A-C-W-Y). Asi, desde fines
del 2012 se inici6 una campafa de vacunaciéon dirigida al grupo entre los 9
meses y 5 afios, con buenos resultados. A partir del aflo 2014, la vacuna se
implementdé en forma programatica al afo de edad como parte del Programa
Nacional de Inmunizaciones.
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Situacion Epidemiolégica

En Chile, desde el afio 2006 en adelante, la Enfermedad Meningocdcica (EM) se ha presentado como baja endemia
(incidencia < 1 por 100.000 habs.); sin embargo el descenso de las tasas de incidencia se inicié antes, el afio
2001 y entre ese afio y 2011 se observo un descenso sostenido, disminucion que no se relaciond con intervencio-
nes especificas. El afio 2012 en cambio, hubo un aumento de la incidencia, duplicando a la observada el afio ante-
rior y que se mantuvo estable durante los afios 2013 y 2014; explicada por el aumento del serogrupo W. Por otra
parte, la letalidad fluctud entre 6.5% y 11% entre 1990 y 2009. Desde 2010 en adelante se observé un aumento
sostenido alcanzando a 25% el aflo 2012, para descender a 18% en 2013 y volver a aumentar a 21% en 2014
(grafico 1)

Grafico 1: Tasas de incidencia y de letalidad de Enfermedad Meningocdcica.
Chile, 1990-2014.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia y DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile

Durante el afio 2014 se confirmaron 148 Grafico 2: Canal endémico mensual de Enfermedad Meningocdcica .

casos de EM, alcanzando una incidencia de Chile, 2014.
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La mayor parte del afio 2014, el nimero de 20
casos mensual superd lo esperado, mante-
niéndose principalmente en la zona de
alerta del canal endémico, a excepcion de
fines del mes de julio cuando el nUmero de 5
casos se presentd muy por sobre lo espera-
do (gréfico 2).
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En el afio 2014, 52% de los casos fueron hombres, y los menores de 5 afios representaron 41% (rango de edad
16 dias y 90 afios) del total de casos.

Respecto a la presentacion clinica de la EM, la meningococcemia concentra 54% del total de casos y ademas es el
cuadro clinico predominante del serogrupo prevalente (W).

Respecto a la tendencia entre los afios 2003 a 2014 el grupo menor de 1 afio es el que ha presentado los mayores
riesgos, observandose un aumento constante desde el afio 2012.
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Grafico 3: Tasas especificas de enfermedad meningocdcica, por grupo etario. Cabe destacar que la medida efi-
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En cambio, en el afio 2014, la vacuna se implementé desde 1 ano de edad y se presentaron 6 casos W, 4 de ellos
no habian sido inmunizados y 2 vacunados; uno de ellos con patologia de base (leucemia). Cabe recordar que en
los afios 1999 y 2002, el serogrupo C gener6 brotes en las regiones del Biobio y de Aisén, debido a lo cual se
realizd campafias de vacunacion como medida de control (vacuna Polisacarida A-C-W-Y), las que resultaron efecti-
vas. A diferencia de lo ocurrido con el serogrupo W, luego de la vacunacién, el serogrupo C volvid a su presenta-
cion aislada y esporadica en Chile.

Figura 1
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Tabla 1
Casos y tasas de Enfermedad Meningocdcica por regién de residencia. Chile, 2013-2014 (*)

prerer Afio 2013 (*)

Tasa de Mediana de casos Teem

Regién Casos acumulados incidencia acumulada, afios | Total Casos incidencia

semanas 1 a 53 %) 2009-2013 ELIVELE anual (**)
Arica y Parinacota 0 | 0.0 1 0 0.0
~ . . . Tarapaca 1 Il o3 2 3 Moo
En los afios 2013 y 2014, las tasas de incidencia a f,;rgesta 7 M1 2 s Lo
nivel pais se mantuvieron estables, al igual que las |atacama 3 T -0 1 3 Ml
regiones de Atacama, de Valparaiso, Metropolitana y |coaumbo 4 B 0.5 2 2 W o3
) . Valparaiso 19 | 9 18 M .0
de Antofagasta que se mantuvieron liderando [0S |uetropoitana 88 I 1.2 a6 st .1
riesgos mas altos; mientras que la region de Los Rios |0'Higgins 7 H""‘ 0.8 5 5 w 0.6
7 . . - 7 Maule 1 0.1 2 4 0.4
aumento la incidencia solo en 2014 (tabla 1). Biobio ; o3 ; 2 Hllos
Araucania 2 Il o2 2 2 Wl o
Los Rios 5 | 1 1 I o3
Los Lagos 4 0.5 4 5 Ml 0.6
Aisén 0 |00 0 0 0.0
Magallanes 0 . 0.0 1 0 | 0.0

Total Pais . 148 | 08 | 133 | 142 08 |

(*) Datos provisorios
(**) por cien mil habs.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.C]
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Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Entre los factores que la evidencia identifica como determinantes sociales estructurales e intermediarios que pue-
den aumentar la vulnerabilidad de la poblacion a contraer EM, se encuentran el hacinamiento, la exposicidén pasiva
o activa al humo del tabaco y el nivel socioeconémico bajo. Las regiones mas afectadas por esta enfermedad du-
rante el afio 2014 son de la zona norte, como Antofagasta y Atacama, del centro como Valparaiso y Metropolitana,
agregandose la zona sur con la region de Los Rios.

Al revisar los niveles regionales respecto a estos factores que podrian contribuir a explicar una mayor incidencia de
la EM, se encuentran los siguientes:

. En hogares con hacinamiento critico, Antofagasta y Atacama presentan un valor alto, presentando 1,6% y
1,3%, respectivamente, muy por sobre 0,5% y 0,6% de Valparaiso, Metropolitana y Los Rios, regiones que
se ajustan mas al promedio pais (0,7%).

. El porcentaje de personas que consume tabaco el Ultimo mes, soélo Valparaiso y Los Rios registran un valor
bajo el promedio nacional (38,2%) y el resto de las regiones presenta entre 41,7% y 46,6% sobre el indice
nacional que es de 40,5%.

. Otros de los determinantes sociales de la salud que podrian influir en el desarrollo de la enfermedad como la
pobreza, se destaca que en Atacama y Los Rios (17,5% vy 20,4%, respectivamente) este indicador se pre-
senta sobre el promedio pais (15,1%). Si a éste se le suma el porcentaje de hogares que vive en viviendas
con material irreparable, Atacama presenta 1,9%, superando al promedio pais (0,7%).

(Fuente: Diagndsticos regionales de salud con enfoque de determinantes sociales.)

Comentarios y conclusiones

En Chile, la Enfermedad Meningocdcica se presenta como baja endemia, aunque el afo 2012 se observd, un au-
mento de la incidencia, duplicando a la observada el afio anterior y que se mantuvo estable durante los afios 2013
y 2014; coincidente con el aumento del serogrupo W, que ha continuado desplazando al B.

La letalidad se mantiene alta y predomina el diagndstico clinico de meningococcemia.

El serogrupo W predomina desde el afio 2012, donde concentr6é 56% y en 2014 75% del total de casos seroagru-
pados.

La EM es una enfermedad estacional de meses frios, por lo que durante el mes de julio de 2014 se presento clara-
mente sobre lo esperado, a diferencia del resto del afio donde se mantuvo en la zona de alerta del canal endémico.

Como medida de control del aumento del serogrupo W, desde fines del afio 2012 y durante el ano 2013 se realizé
una campana de vacunacién anti-meningocdcica, dirigida a menores de 5 afios. A partir del afio 2014 se inicio la
vacunacion en forma programatica al afio de edad. El impacto de esta medida de salud publica podra medirse en el
mediano plazo, sin embargo, la incidencia en el grupo objetivo de vacunacién ha disminuido a < 1 por 100.000
habs., predominando el serogrupo B en estos grupos etareos.

Dado que esta enfermedad tiene medidas de control efectivas como son la quimioprofilaxis (para evitar casos se-
cundarios ) y la vacunaciéon en forma programatica, es importante aplicar el bloqueo de contactos dentro de las 24
horas de notificado el caso sospechoso y reforzar la vacunacion en los menores de edad de acuerdo al calendario
de vacunacion establecido en Chile.
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