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RESUMEN ‘@m

TITULO: Estudio de Brote de meningoencefalitis viral en el Estado de Morelos en el
ano 2004.

ALUMNO: Dra. Ménica lliana Garcia Rojas.

DIRECTOR: Dr. Luis Anaya Lopez, Director de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades transmisibles,
Direccion General Adjunta de Epidemiologia.

ASESOR: Dr. Esteban Rodriguez Solis, Médico especialista, DGE. SSA.
Fis. Mat. Fernando Galvan Castillo, Subdirector de diagnéstico y
analisis epidemiolégico. DGE.SSA.

RESUMEN FINAL DE TESIS

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemiolégico de un brote de meningoencefalitis por
enterovirus. Material y métodos. Se realizé el estudio de brote de meningoencefalitis en el estado
de Morelos, fueron estudiados 106 casos probables que ingresaron a las unidades de segundo y
tercer nivel de atencién médica de la entidad, del 5 de junio al 28 de julio de 2004. La informacién fue
capturada y procesada en los programas estadisticos de excel y epi-info 6.04. Resultados. Se
registraron un total de 106 casos probables en doce municipios. El grupo de edad mas afectado es el
de 5 a 9 afios con el 41.5%, la media de edad fue de 7.1 afios, se obtuvo una razén de masculinidad
de 1.4:1. El cuadro clinico estuvo caracterizado por la presencia de fiebre en el 74.53% de los casos,
cefalea en el 63.21% y vomito en el 58.49%. El 100% de los casos fueron hospitalizados, con una
media de estancia intrahospitalaria de dos dias, en ninglin paciente se presentaron complicaciones y
ninguno recibi6 tratamiento con antibioticoterapia. Al 71.7% se les realizé al menos una puncién
lumbar, en el 60% el aspecto era de agua de roca, no presentandose crecimiento bacteriano, se
documento pleocitosis a expensas de linfocitos. El diagnéstico confirmatorio se realizé en el 18.4%
de las muestras de heces aislandose un enterovirus como agente causal, en el liquido
cefalorraquideo por reaccion de la cadena de polimerasa se aislé al echovirus 30. Se identificaron
cinco brotes familiares en los cuales se presentaron diez casos. Conclusiones. Se presentd un
brote de meningoencefalitis en el estado de Morelos, cuyo agente causal fue un enterovirus,
especificamente el echovirus 30. El brote pudo haber sido causado por un mecanismo de
transmision de persona-persona (fuente propagada).Se confirmar por laboratorio el 21.7% de los
casos probables.
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I. INTRODUCCION.

Las infecciones virales del Sistema Nervioso Central (SNC), son dificiles de
diagnosticar. En comparacién con la prevalencia de las infecciones sistémicas

virales, las enfermedades virales del SNC son poco comunes. '®

Varios factores pueden verse involucrados en la epidemiologia y patogénesis de la
encefalitis viral dentro de los cuales participan principalmente la edad del paciente
y su estado inmunolégico, el area geografica, condiciones climatolégicas y época
estacional, ademas de otros factores que podrian tener participacion en las

infecciones virales del SNC. ?

La transmision de las meningoencefalitis virales es principalmente por via fecal-

oral y es menos comun a través de gotas del tracto respiratorio.

Si bien lo brotes de meningoencefalitis por enterovirus no se asocian con secuelas
y causan enfermedades de corta duracion, afectan a un elevado nimero de

personas y producen grandes pérdidas econémicas. *'

El estudio de los enterovius — y mas ain el estudio de brotes de
meningoencefalitis ocasionada por estos agentes — es excepcional en nuestro
pais, lo que hace que nuestra comunidad médica y epidemiolégica desconozca la

importancia real de los enterovirus como agentes causales de brotes de
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meningoencefalitis. Esta situacién dificulta la aplicacion de acciones destinadas a
lograr un mejor control de los casos durante los brotes y a prevenir la apariciéon de

nuevos casos.

En este trabajo se presentan las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y los
hallazgos de laboratorio obtenidos a partir de la notificacién de un brote de
meningoencefalitis por enterovirus en el estado de Morelos el 29 de junio de 2004

y ofrece las conclusiones que surgieron como resultado de la evaluacién del

estudio de dicho brote.
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Il. ANTECEDENTES.

Las Infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC) pueden ser causadas por
virus, hongos, bacterias y parasitos. Conocer la etiologia es importante porque
permite diferenciar la severidad de la enfermedad y el tratamiento. La meningitis
no bacteriana con frecuencia es denominada "meningitis aséptica", mientras que

la meningitis bacteriana se puede denominar "meningitis purulenta”.!

Desde el punto de vista practico podemos decir que la meningoencefalitis es la
inflamaciodn del cerebro y las meninges y que la meningitis es la inflamacion de las
meninges identificada por la presencia de un numero elevado de células

(leucocitos) en liquido cefalorraquideo (LCR). "®

La mayoria de los autores consideran la meningitis viral dentro de las meningitis
asépticas, definiendo a estas como procesos inflamatorios en los que existe
ausencia de evidencia de alguna bacteria en el LCR, mediante las técnicas
usuales en el laboratorio. Cabe mencionar que la meningitis aséptica puede ser
causada por muchos otros agentes etiologicos como hongos, otras bacterias,

parasitos y neoplasias. '®
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Il. 1. Agentes etiologicos de las Meningitis virales.

Dentro de los mas frecuentes tenemos: adenovirus y enterovirus (poliovirus,
echovirus, coxsackievirus A y B). Entre los echovirus mas frecuentemente
reportados en la literatura estan los 11, 9, 30, 4, 6, 3, 7, 5 y 21; entre los
coxsackie, los B5, B2, B4, B3 y B1. También se encuentran los herpesvirus
(varicela-zoster, herpes simple 1, 2 y 6, Epstein-Barr virus, citomegalovirus), asi

como los virus de la rabia, sarampion, parotiditis, rubéola y VIH-1.

Otros virus menos comunes que se han visto asociados a las meningoencefalitis
incluyen los rinovirus, parvovirus B-19, influenza A y B, parainfluenza, coronavirus,

rotavirus, variolavirus, virus de la coriomeningitis linfocitica y diversos arbovirus.

Algunos casos de meningitis viral se han asociado a un evento postvacunal,
principalmente con vacuna: anti-sarampionosa, antipoliomielitica, antirrabica y

antivaridlica.'®

En cerca de la mitad o mas de los casos de meningitis viral no se identifica ningun
agente etioldgico. En los Estados Unidos, los enterovirus ocasionan casi todos los
casos de meningitis viral con diagnéstico etioldégico confirmado. Los virus

coxsackie del Grupo B tipos 1 a 6, ocasionan cerca de la tercera parte de los

©
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casos Y los virus echo tipos 2, 5, 6, 7 y 9 (en su mayor parte), 10, 11, 14, 18 y 30,
aproximadamente la mitad. Ocasionalmente el cuadro es causado por virus

coxsackie (Grupo A, tipos 2, 3, 4, 7, 9 y 10), arbovirus, virus del sarampion, del

herpes simple, varicela, coriomeningitis linfocitica, adenovirus y otros mas. e

Las infecciones virales del SNC pueden ser de tres tipos: a) agudas, en las que
existe un proceso inflamatorio del SNC, con manifestaciones clinicas a menudos
sistémicas y que unos dias después se expresa en disfuncién neurolégica; b)
cronicas, en las que las particulas virales persisten en el SNC y favorece
manifestaciones clinicas de evolucién lenta, por lo general progresiva y de
pronostico desfavorable y c) encefalomielitis postinfecciosa, un fenémeno no

autoinmunitario que es estimulado por una infeccion viral.®

11.2. Caracteristicas virologicas, morfolégicas y antigénicas de los

enterovirus.

Los enterovirus se incluyen dentro de la familia Picornaviridae (pico: pequefio,
RNA virus), que consta de cuatro géneros. Dos de éstos afectan sélo a los
animales (Cardiovirus y Aphtovirus) y los otros son importantes patégenos

humanos: Rhinovirus y Enterovirus.

©
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Los enterovirus humanos, incluyen a mas de 60 serotipos. Los subgrupos incluyen
los poliovirus (3 serotipos), Coxsackievirus A (23 serotipos) y B (6 serotipos, los

echovirus (28 serotipos) y nuevos enterovirus (4 serotipos).

Los enterovirus (excepto los poliovirus) causan generalmente enfermedades con
una alta transmisibilidad, pero con baja letalidad. ® Son generalmente resistentes a
los desinfectantes comunes como el etanol al 70% vy otros detergentes. ’ Se
inactivan rapidamente con temperaturas superiores a 50°C, por la luz ultravioleta y
en condiciones de desecacion. Son estables a pH acido, caracteristica que los

diferencia de los Rhinovirus.

Propiedades fisicas. Los enterovirus presentan una capside de simetria
icosaédrica sin envoltura; tienen un tamafio pequefio (20-30 nm), poseen RNA de
cadena Unica y polaridad positiva, por lo que se replican utilizando el propio RNA
como mensajero. Su genoma se divide en 4 regiones que codifican proteinas
estructurales y 2 regiones no codificadoras, reguladoras. Sus cuatro proteinas
estructurales: VP1, VP2, VP3 y VP4 se sintetizan como una poliproteina en la que
el extremo 5° esta unido covalentemente a una pequefa proteina VPg. El ciclo
replicativo de los enterovirus es litico y su receptor celular es una molécula
perteneciente a la superfamilia de las inmunoglobulinas que se presenta en
distintos érganos diana, como el corazén (Coxsackievirus), el sistema nervioso
central (Poliovirus), el higado o el intestino. Son resistentes a todos los antiviricos
y quimioterapicos conocidos y a la inactivacion por solventes de lipidos. Presentan
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una tendencia natural a la agregacién espontanea que los defiende del efecto de

los agentes externos. ®

I1.3. Epidemiologia de las Infecciones por Enterovirus.

Las meningoencefalitis virales ocurren en forma esporadica y en brotes, siendo
mas frecuentes en verano y otofio y en mas del 90% de los casos se ha

identificado como agente causal a los enterovirus. > Tiene distribucién mundial. °

El hombre es el Unico reservorio conocido y la transmision es fundamentalmente,
por via fecal-oral y respiratoria. Se dan casos de transmisién por fémites o
moscas, aunque la mas frecuente es la via directa, de persona a persona,
existiendo gran numero de portadores sanos. Los virus se eliminan por las heces y

se pueden detectar en aguas residuales.®

Los brotes de meningitis viral afectan principalmente a los menores 15 afios. °
Los menores de cinco afios de edad son los mas susceptibles a presentar una
meningitis por enterovirus, pudiendo desarrollar incluso mas de un episodio. El
sexo masculino se afecta 2 a 5 veces mas que el sexo femenino.'”® Este

padecimiento es mas frecuente en niveles socioeconémicos bajos. 8

Entre los factores de riesgo asociados al agente se encuentran el incremento en la

circulacién de los enterovirus; dentro de los factores del huésped tenemos la edad
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(preescolares y escolares), el estado inmunolégico, la administracion de drogas
inmunosupresoras, padecimientos inmunodepresores y el estado nutricional y
entre los asociados al ambiente estan el estado socioecondémico bajo, las
condiciones higiénicas de la comunidad y el hacinamiento®, aunque puede

presentarse en cualquier nivel o estrato social. *®

El periodo de incubacién es por lo general es de 2 a 14 dias. *

El periodo de transmisibilidad sucede durante la fase aguda de la enfermedad y tal
vez por mas tiempo, porque estos virus persisten en las heces por varias

semanas. * *

Se desconoce la incidencia de las meningoencefaltis enterovirales, debido a que

no es un padecimiento sujeto a Vigilancia Epidemiolégica.

Los enterovirus causan aproximadamente de diez a 15 millones de infecciones
sintomaticas en un afo en los Estados Unidos y son la causa mas comun de la
meningitis en ese pais, con 50,000 a 75,000 casos estimados cada afio y
aproximadamente a 50,000 hospitalizaciones por afio en los Estados Unidos y
Canada. """ '? En el brote de meningoencefalitis aséptica en Taipei, en 1993, en el
51% de los casos se identifico a los enterovirus como agentes etiolégicos. En un
brote en Rhode Island, EUA en 1996, 68% de los casos estudiados fueron

ocasionados por enterovirus. En Cuba se ha demostrado en cinco anos el
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predominio de los enterovirus como agentes de la meningoencefalitis viral. ' Otros
autores reportan también en diferentes paises, en estudios realizados en periodos
no epidémicos, a los enterovirus como los agentes etiolégicos de las meningitis

mas frecuentes. °

En otras partes del mundo se han presentado brotes como en Japén, en 1990 por
un echo virus tipo 9 con 259 casos. En Alemania en 1997 se presentd un brote
con 21 nifios a quienes se les aislo echo virus tipo 30, con una tasa de ataque del

24%. *

Estudios en Finlandia han estimado la incidencia de 19 por 100,000 habitantes de

1 a4 aios. %

En México, no se conoce la incidencia de este padecimiento, ya que no se

encuentra dentro de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemiologica.

En el estado de Morelos, no se tienen registros que permitan conocer el niumero

de casos de meningoencefalitis, encefalitis ni meningitis viral.

Excepto en el periodo neonatal, la tasa de mortalidad asociada a meningitis viral

es menor del 1%. %°
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I1.4. Patogenia de las Infecciones por Enterovirus.

Una vez que los enterovirus invaden el organismo ocurre una replicacion inicial en
el aparato gastrointestinal, usualmente en las placas de Peyer. Posteriormente se
presenta una viremia primaria con siembra al sistema reticuloendotelial (higado,
bazo, ganglios linfaticos y macréfagos), una vez que el virus ha llegado al sistema
reticuloendotelial la replicacion puede terminar o continuar dependiendo de la
capacidad inmunolégica del huésped. Si continlta se produce una viremia

secundaria con diseminacién al SNC.'®

El periodo que media entre la infeccién inicial y la afeccion al SNC es de dias o

semanas.

Hay dos vias por las que el virus puede llegar al SNC: a) extensién del virus a
células cerebrales adyacentes a células endoteliales infectadas de pequerios
capilares, o b) extension del virus directamente al LCR a partir de los vasos del
plexo coroides por la via del epéndimo. En ocasiones, segln el agente causal, la
diseminacion puede proceder por via nerviosa, sanguinea o ambas, como ocurre
en el caso de los virus de la rabia y del herpes cuyo via exclusivamente nerviosa,
situacion que no se presenta con los enterovirus; los cuales tiene a la via

sanguinea como Unica via de diseminacion. °

En este tipo de procesos inciden miltiples factores (p. Ej., virulencia del

microorganismo, caracteristicas inmunitarias del hospedero, administracion de
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medicamentos, padecimientos que deprimen la reaccién inmunitaria) que en un

momento dado influyen en el grado de respuesta del hospedero a una infeccidon

viral. > La mayoria de las infecciones son abortivas, debido a la existencia de

anticuerpos neutralizantes. Los anticuerpos 1gG, IgM e IgA aparecen con bastante

rapidez en el curso de la infecciéon. La inmunidad es, predominantemente,

humoral, especifica de serotipo y duradera (los anticuerpos persisten durante toda

Figura No. 1. Patogénesis de las infecciones por enterovirus.

Conjuntivitis

1. Entrada
IRA’s

3. Diseminacion

Miocarditis

Hepatopatias

2. Infeccion

Miopatias 5. Salida
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Il. 5. Patologia.

Macroscdpicamente se observan datos de inflamacion inespecificos en higado,
bazo, ganglios linfaticos, encéfalo y meninges, con hemorragias pequedas;
mientras que al microscopio se aprecia infiltracion meningea, ante todo de

linfocitos. Hay destruccién neuronal y luego neurofagocitosis. °

11.6. Manifestaciones clinicas.

El punto clave de la Neuroinfeccion es el inicio agudo de una enfermedad febril.
Los hallazgos clinicos comunes en la mayoria de las encefalitis incluyen: cefalea,
alteracion en el estado de conciencia, desorientacion, trastornos en conducta y
lenguaje. Aunque los signos neuroldgicos pueden ser focales, a menudo son
difusos e incluyen hemiparesia o crisis convulsivas. Estos datos distinguen a
pacientes quienes tienen encefalitis, de los que tienen meningitis viral, los cuales
presentan rigidez de nuca vy fiebre. '® La linea fronteriza entre la meningitis y la
encefalitis viricas es muy tenue, y se dibuja de modo arbitrario en funcién de los

datos clinicos. *

En el caso de los menores de 18 meses, no se refiere cefalea, pero si irritabilidad
y llanto incontrolable, distermias y rechazo al alimento. En los recién nacidos se
puede presentar fontanela abombada y letargo. %°
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La meningitis viral es un sindrome caracterizado por cefalea, vomitos, signos
meningeos positivos con LCR claro, pleocitosis de predominio linfocitario, aumento
moderado de proteinas y cultivo bacteriano negativo, con ausencia de

microorganismos en la tincién de Gram y en los cultivos habituales. 2

Algunas caracteristicas de los virus (tropismo por ciertas regiones del encéfalo),
pueden sugerir la etiologia del cuadro infeccioso, por ejemplo, la predisposicién de
virus herpes simple (VHS) por el l16bulo temporal y frontal permite encontrar datos
clinicos como afasia, anosmia, crisis convulsivas del lobulo temporal vy

focalizaciones.

El espectro clinico de la enfermedad es variado, dependiendo entre otros factores,
de la edad del paciente o las condiciones asociadas al huésped, la localizacion
preferencial del agente infeccioso y la virulencia del germen. Los sintomas pueden
ser escasos en los neonatos, pacientes ancianos o inmunocomprometidos
manifestandose con cualquier cambio en el estado de alerta, fiebre o hipotermia,
pérdida del apetito, convulsiones, apneas o dificultad respiratoria; hasta el 60% de

las infecciones son subclinicas. **
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La fiebre es comun (80-100% de casos) y se presenta generalmente entre 38 y
40°. La fotofobia es poco comun. La rigidez de nuca se presenta en el 50% de los
pacientes aproximadamente y suele ser menos severa que en la meningitis
bacteriana. Los reflejos osteotendinosos generalmente se encuentran normales

pero pueden estar aumentados.

©
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DIFERENCIAS CLINICAS DE INFECCIONES CAUSADAS POR VIRUS.

AGENTE
ETIOLOGICO

MANIFESTACIONES CLINICAS

HALLAZGOS EN LCR

ENTEROVIRUS

o Inicio gradual o abrupto.

o Fiebre, cefalea y malestar general.

o Sindromes clinicos: gastroenteritis, infecciones
respiratorias, conjuntivitis, exantema, miopatias,
miocarditis,  pericarditis, hepatitis y  afeccién
neuroldgica.

o Rara vez se han asociado con mielitis transversa;
los enterovirus no polio se han asociado con
enfermedad paralitica.

o Signos meningeos mas frecuentes; la encefalitis
no es un componente usual.

o Puede llegar a presentarse hasta en un 25%
durante un brote.

o El LCR inicialmente
presentar predominio de
polimorfonucleares (PMN) que
rapidamente varia a mononucleares
(MN) en 8-10 horas.

o El LCR puede persistir alterado

hasta por mas de dos semanas.

puede

VIRUS DE LA
PAROTIDITIS

o Presencia de parotiditis que usualmente precede
en 3 — 10 dias al inicio de los sintomas meningeos
(50-80% de los casos).

o Es benigna y autolimitada.

o Cuadro clinico tipico: cefalea, vémito, fiebre e
importante rigidez de nuca.

o Cambios en el nivel de conciencia letargia,
convulsiones, paresia, afasia y movimientos

o 10-2,000 leucocitos por mm® con
predominio linfocitario.

o proteinas nomales o poco
elevadas (< 70 mg/100 mL).

tarios.

VIRUS HERPES
SIMPLE

o Cuadro clinico caracteristico: fiebre, atteraciones
en el estado de conciencia, cambios en Ia
personalidad, pérdida de la memoria.

o La mortalidad en pacientes no tratados oscila
entre 50%-70%.

2,000
de

o Leucocitosis (>
célulasimm® con >
mononucleares.

o Proteinas elevadas en 80-90%
de los casos (media de 80 mg/dL).

o  LCR hemorragico en 75-80% de
los casos; en el 3% se observa como
normal.

60%

ADENOVIRUS

o Complejo multisistémico que incluye: neumonia,
hepatitis, coagulopatia y falla cardiaca.
o Sindrome de Reye.

VIRUS
SARAMPION

DEL

o Inicio de los sintomas de 3-6 dias después de un

exantema.

o Datos de afeccion neurolégica

presentarse 1-2 dias antes del exantema.

o 50% de los pacientes presentan

convulsivas focales o generalizadas.

o Movimientos involuntarios, llanto cefalico,

alucinaciones, hipotonia o espasticidad.

o Secuelas neurolégicas (20-50%). crisis

convulsivas cronicas, hemiplejia, retardo mental y
Iteraciones de la conducta.

pueden

crisis

VIRUS DE LA
VARICELA -
ZOSTER

o Depresién en el nivel de conciencia con cefalea
progresiva, vomito, alteracion en los patrones de
conducta, fiebre y frecuentemente, crisis convulsivas.
o Duracion del cuadro: dos semanas.

o Puede presentarse incluso sin la presencia de un
exanterna previo (varicela subclinica).

o La encefalitis se presenta en un 0.1% a 0.2% a
diferencia de la ataxia cerebelosa que se presenta con
mayor frecuencia.

g’%
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En la tabla No. 1 se muestran algunas de las diferencias clinicas de infecciones

virales, dependiendo del agente etiologico.

La enfermedad tiende a ser leve y autolimitada, y la mayoria de los pacientes
tienen una recuperacion completa dentro de dos semanas.’ Su hospitalizacion es

por un corto periodo (3a 7 dias).6

IL7. Tratamiento.
El tratamiento es sintomatico y la mayoria de pacientes se recupera en

aproximadamente una semana. '’

El tratamiento comprende principalmente medidas de soporte, tales como: empleo
de analgesia, uso de antipiréticos, mantenimiento de un buen estado de
hidratacién, correccion del desequilibrio hidroelectrolitico, apoyo nutricional, control
de crisis convulsivas con medicamentos tales como fenitoina, benzodiacepinas o

barbituricos, y vigilancia del estado de coma entre otras medidas.

La mayoria de los autores recomiendan que si no se tiene la certeza de que se
trata de un cuadro de encefalitis viral, se debera iniciar manejo antimicrobiano
como si se tratase de un cuadro de meningoencefalitis bacteriana por lo menos 48

horas hasta confirmar que el cultivo de LCR sea negativo.
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En realidad pocos son los patégenos virales para los que hay un tratamiento
antiviral que pueda ser empleado en el paciente, tal es el caso en que se

sospeche y/o confirme infeccion por VHS donde el aciclovir debe ser iniciado tan

rapido como sea posible. '

Se han implementado diferentes manejos, uno de ellos es el empleo de
inmunoglobulina intravenosa (IGIV), la cual ha sido empleada tanto como profilaxia
y manejo terapéutico en pacientes con infecciones graves por enterovirus,
principalmente neonatos, pacientes con agammaglobulinemia, pacientes con

encefalitis grave o meningoencefalitis crénica por enterovirus. '®

El pleconaril es un nuevo antiviral de amplio espectro que se integra dentro de la
capside de los picornavirus, incluyendo enterovirus y rinovirus, evitando que el
virus se una a los receptores celulares y asi libere su RNA dentro de la célula.
Diferentes estudios indican que el pleconaril inhibe la replicacion viral en mas del
96% al 99% de los serotipos aislados mas comuinmente. Los estudios recientes al
respecto de su empleo son prometedores y se recomienda usarlo en aquellos

casos donde la infeccién por enterovirus comprometa la vida del paciente.®

I.8. Complicaciones.
Aproximadamente 10% de los nifios hospitalizados con meningitis viral pueden
presentar complicaciones tales como: crisis convulsivas, aumento de la presién

intracraneal y obnubilacién. Algunos pacientes, sobre todo los que cursan con
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encefalitis por enterovirus, pueden desarrollar periodos de confusion, alteraciones
en el nivel de conciencia, irritabilidad, e incluso llegar a un franco estado de coma;

y algunos que presentan infeccion por virus de la varicela pueden cursar con cierto

grado de ataxia cerebelosa. '

11.9. Pronéstico y secuelas.

En la mayoria de los casos de meningitis viral, los nifios generalmente se
recuperan completamente. Algunos pacientes se quejan de fatiga, irritabilidad,
refieren malestar general, disminucién de la capacidad de concentracion,
presentan dolores musculares o agotamiento muscular asi como espasmos

musculares, incoordinacion por varias semanas posterior al evento agudo.

Quienes presentan infeccidn por enterovirus en los primeros meses de vida tienen
un riesgo elevado de desarrollar alteraciones en el desarrollo del lenguaje. Por ello
es importante la evaluacién de tales nifios a las edades de 3 y 6 afos. Se
recomienda realizar el seguimiento del paciente con un evento de encefalitis viral

durante seis meses a un afio. '®

11.10. Diagnéstico de laboratorio.

En un 30% de los casos no se identifica ningun agente etiolégico especifico. Lo
fundamental es la realizacion de una historia clinica meticulosa para evaluar una
posible exposicién con un caso indice (ejemplo: varicela, paperas, etc.) dos o tres

semanas antes de la aparicion de signos y sintomas en el paciente. '®
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El examen citoquimico del LCR es esencial para confirmar el diagnéstico; el
aspecto es de agua de roca, hay aumento de la celularidad (por lo comun no

mayor de 500/mm?®) con predominio de linfocitos, rara vez con polimorfonuclares,

aumento de proteinas, ligero incremento de la glucosa y frotis negativo.’

TABLA No. 2.
CARACTERISTICAS DEL LCR EN DIFERENTES INFECCIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
Normal Me ningitis viral| Meningitis bacteriana | Meningitis por TB | Meningitis micética
Aspecto |Cr1'stal de roca Cristal de roca |Turbio, purul X dmico, turbio |Xantocromico, turbio
Presién |50 - 200 mm de H2O [N i ojAumentada Aumentada [Aumentada
aumentada
Células [0-10 mononucleares |[Aumentadas a|Muy Moderad t A d a
p d p de|aumentadas alexpensas de
poli B85 expensas de|monenucleares
mononucleres 4_
Glucosa |La mitad del valor de|Normal o|Baja o inexistente |Baja Baja en forma
la glucemia d moderada
Proteinas |15 - 45 mg% Moderad: te |Muy da Aumentadas Aumentadas
elevadas

La prueba estandar de diagnéstico para los enterovirus es el cultivo viral del LCR,

exudado faringeo y de heces. '

11.10.1. Aislamiento virico e identificacion.

La técnica de referencia para el diagnostico especifico de las infecciones por
enterovirus es el cultivo en lineas celulares susceptibles. Ante una sospecha de
infeccion enteroviral se deben remitir muestras de heces, o bien un exudado

faringeo. En el caso de meningitis viral debe remitirse LCR, aunque en la fase
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aguda de la infeccion se puede detectar el virus también en plasma. Asimismo, el

virus se puede aislar de fluidos vesiculares, orina, exudado conjuntival y

secreciones nasales.

La excrecidn viral es con frecuencia intermitente; por tanto debe recogerse mas de
una muestra en un intervalo de 24 - 48 horas. Dicha excrecion comienza a los

pocos dias de la infeccién y puede mantenerse hasta por un mes.

El aislamiento a partir del exudado faringeo es posible durante la fase aguda de la
infeccion, especialmente en los casos con sintomas respiratorios. El periodo con el
indice de aislamientos mas alto se establece en los cinco dias previos a la
aparicion de los sintomas y continia hasta cinco dias después. Las muestras se
transportan refrigeradas a 4°C y es recomendable que sean almacenadas a
temperaturas inferiores a —20 °C si no se procede a la inoculacion inmediata de los

cultivos.

El aislamiento de un enterovirus Gnicamente a partir de heces, en un paciente que
presente signos y sintomas de meningoencefalitis viral; es una prueba

confirmatoria del diagnéstico.

La identificacion del serotipo no tiene una utilidad clinica inmediata; la mayoria de
las veces lo importante es determinar con rapidez si se trata de un enterovirus o

no, ya que esto si tiene un claro interés epidemiolégico.
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Para la mayoria de los enterovirus, la identificacion especifica se realiza mediante
la neutralizacion, aunque también se utilizan otros tipos de técnicas como la
hemaglutinacion indirecta (HIA) y la fijacion del complemento (FC). La

inmunofluorescencia (IF) es actualmente la forma mas sencilla y rapida de

tipificacion de los enterovirus.

11.10.2. Deteccién de genoma (PCR).

Es conocido que el indice de recuperaciéon de enterovirus por cultivo a partir de
LCR es bajo, debido a la escasa concentraciéon de viriones en la muestra y a la
dificultad de crecimiento de algunos serotipos en los cultivos celulares. La
deteccion de genoma mediante PCR, aporta rapidez, aumento de sensibilidad y
posibilidad de deteccion de todos los enterovirus, por lo que, aunque esta
actualmente en evaluacién, resulta muy recomendable en los laboratorios de

Virologia. &

I.11. Diagnéstico diferencial.

En todo paciente con cuadro de meningitis viral se deben contemplar las
siguientes posibilidades de diagnéstico diferencial, para no cometer errores en su
abordaje y tratamiento propio del cuadro encefalico o de otras patologias que

pongan en peligro la vida del paciente y/o que puedan dejar secuelas importantes.

18
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Debe hacerse diagnéstico diferencial con meningoencefalitis fimica. Los
antecedentes epidemioldgicos, un resultado positivo en la prueba de derivado
proteinico purificado (PPD), una radiografia de térax y el LCR, ayudan a
establecer el diagnéstico. La meningitis bacteriana al inicio puede en ocasiones
similar una infeccién viral. En el caso de encefalitis por M. pneumoniae puede

haber una evolucion clinica y datos del LCR similares a la encefalitis viral.

Las infecciones por hongos, en particular criptococosis, pueden dificultar el
diagnostico, aunque en estas micosis la evolucion tiende a ser mas lenta y pueden
presentarse datos de reaccién inmunitaria deficiente; ademas, es posible observar

el hongo en el LCR. ®

Se deben incluir en el diagndstico diferencial las infecciones por arbovirus que
causan encefalitis ya que son subclinicas o cursan con un cuadro clinico de inicio
insidioso y caracterizado por fiebre, cefalea, malestar general, mialgias y
ocasionalmente postraciéon; generalmente, hay compromiso meningeo, del

sensorio desde obnubilacién hasta coma. '

Y menos frecuentemente con meningitis por borrelia, micoplasma, toxoplasma,
infecciones parameningeas, otros parasitos, sindrome de Kawasaki, lupus

eritematoso sistémico, sarcoidosis, tumores del SNC y leucemia. L
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1.12. Medidas de prevencion y control de las Infecciones por Enterovirus.
No hay medidas especificas de la prevencién o de control disponibles para los
enterovirus no polio incluyendo E9 y E30. La adherencia a las buenas practicas
higiénicas, tales como lavado frecuente y cuidadoso de las manos (especialmente
después del cambio del pafal), desinfecciéon de superficies contaminadas en el

hogar con soluciones cloradas, y evitar el uso compartido de utensilios de cocina y

compartir alimentos, pueden ayudar a interrumpir la transmisién. o

Uno de los componentes mas importantes del sistema de salud publica ante un
brote de enterovirus para interrumpir su transmisién es la educacion para la salud,
con énfasis en la higiene personal (lavado de manos, uso individual de los
utensilios de comida y uso personal, etc.). Ante un brote de meningitis viral, la
accién de los servicios de salud se basa en la promocion de la educacién sanitaria

y en buenas campanas publicitarias podria reducir el uso de recursos costosos. o

El Ministerio de Salud de Panama a través del Instituto Nacional de Salud, emitié
un documento denominado: “Meningitis viral: informacién general y pautas para el
manejo de brotes” en el cual se establecen los lineamientos del Sistema de
informacion que deberan seguirse ante la presencia de un brote de este
padecimiento. Cabe sefialar que no se emiten medidas de prevencién y control

especificas para los enterovirus.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las meningoencefalitis virales se presentan en brotes que pueden causar un gran
numero de casos. Es importante destacar que sélo uno de cada 1,000 infectados
con enterovirus desarrolla meningitis / meningoencefalitis. EI gran nimero de

infecciones subclinicas favorece la amplia diseminacién viral.!

Aunqgue su tasa de letalidad es menor del 1% y las secuelas que ocasiona son
pocas; la presencia de un brote de meningoencefalitis viral causa un gran impacto
en los servicios de salud, ya que genera un incremento en el nimero de pacientes

hospitalizados.

A la fecha no se cuenta con un tratamiento especifico que permita llevar a la
curacion al paciente, por lo cual el padecimiento tiene que seguir su historia

natural hasta su mejoria.

Las medidas preventivas y de control que deben ser utilizadas en este
padecimiento son sencillas, de bajo costo y alto impacto ya que van encaminadas

a mejorar los habitos higiénicos de los casos y de sus contactos.
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Posterior a la notificacién de casos de meningitis en el estado de Morelos fue
necesario realizar un estudio de brote con la finalidad de preservar, mantener y
restaurar la salud de la poblacién e identificar posibles mecanismos de transmision
e identificar y evaluar los factores de riesgo asociados, asi como para sugerir

medidas de prevencion y control.

Se plantearon las siguientes preguntas de investigacion.

¢ Cual fue el agente etiolégico involucrado en el brote de meningoencefalitis viral

en el estado de Morelos?

iCuales fueron los factores que provocaron la presencia del brote de

meningoencefalitis viral en el estado de Morelos?
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IV. JUSTIFICACION

Aln cuando la historia natural de las meningoencefalitis virales evoluciona a la
mejoria del paciente, es importante resaltar que se trata de un padecimiento en el
cual existe un proceso inflamatorio del SNC; en el que se debe establecer un
diagnéstico diferencial con oportunidad para ofrecerle al paciente tratamiento
antibacteriano cuando se requiera, evitar complicaciones, secuelas y la muerte y

asi limitar los daros a la salud de la poblacién.

Lo anterior vuelve necesario que se establezcan estrategias para la adecuada
clasificacion de los casos y su manejo clinico. La determinacion del agente
etiolégico, de la fuente de infeccion y de la implantacion oportuna de medidas de
prevencién y control apropiadas para este brote permite evitar la presencia de

casos adicionales.

Durante la ocurrencia de un brote de meningitis viral es muy importante difundir las
medidas de prevencion y control que se implantan a la poblacién con la finalidad

de que participe en el autocuidado de su salud.

Ya que las meningoencefalitis virales no son padecimientos sujetos a notificacion

en nuestro pais no se conoce su magnitud y trascendencia, como problema de
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salud publica. Por lo anterior se espera que la experiencia obtenida en este
estudio epidemiolégico conducira a un mejor conocimiento de las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de las meningoencefalitis por enterovirus y permitira emitir

recomendaciones o estrategias para el control y prevencion de futuros brotes.
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V. OBJETIVOS

General

Conocer el comportamiento epidemiolégico de un brote de meningoencefalitis

por enterovirus.

Especificos

Confirmar la existencia del brote.

Describir el evento en las variables epidemiolégicas: tiempo, lugar y persona.
Identificar al posible agente causal y su mecanismo de transmision.

Identificar la posible fuente de contagio.

Describir las manifestaciones clinicas de la meningoencefalitis viral.

Identificar la poblacién que tiene un mayor riesgo de exposicion al agente.
Identificar los factores potencialmente asociados con la presentacion de
meningoencefalitis viral en la poblacion

Utilizar la informacién obtenida para la adecuada toma de decisiones en la
implementacion de acciones de control y prevencion para limitar el dano
ocasionado por este padecimiento

Elaborar recomendaciones para evitar la presentacion de futuros brotes de

meningoencefalitis.

Sﬁﬂ
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VI. HIPOTESIS

VI.1. El brote de meningoencefalitis que ocurrié en el estado de Morelos tiene una

probable etiologia viral.

VI.2. Los habitos higiénicos deficientes favorecen la aparicion de casos de

meningoencefalitis viral.
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VIl. METODOLOGIA

VIl.1. Diseio del estudio.

Estudio de brote.

VIl.2. Poblacién de estudio

La poblacién objetivo fue los casos probables de meningoencefalitis que
ingresaron a las unidades de salud de segundo y tercer nivel de atencion en el
estado de Morelos hasta el dia 27 de julio de 2004, haciendo un total de 106

casos.

VII.3. Criterios.

VIL.3.1. Criterios de la fase descriptiva.

Criterios de inclusion

» Caso probable de meningoencefalitis viral reportado en la Red de notificacion.

Criterios de exclusion

* No existieron

Criterios de eliminacion

e No existieron
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VII.3.2. Criterios de la fase analitica.

Criterios de inclusion.

Casos

Vivir en el estado de Morelos.
Caso probable de meningoencefalitis viral reportado en la Red de
notificacién que hubiera sido hospitalizado en alguna unidad de salud de
segundo y tercer nivel de atencién ubicada en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos.
Aceptar la aplicacion del cuestionario por parte del responsable del cuidado
del caso.

No casos
Vivir en el estado de Morelos.
Que en el momento de la entrevista y 14 dias previos a esta, no tuviera
sintomatologia de un padecimiento viral o de meningoencefalitis.
Que tuviera su domicilio en la misma manzana que el caso probable.
Aceptar la aplicacion de la entrevista por parte del responsable del cuidado

del caso.
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Criterios de exclusion

Casos

¢ Domicilio que no coincide con el proporcionado por el responsable del caso
en la unidad hospitalaria donde recibié atencion.

* No encontrar al informante en el momento de la entrevista.

* Que el responsable del cuidado del caso no aceptara la aplicacion de la

entrevista.

No casos

¢ No encontrar al informante en el momento de la entrevista.
e Que el responsable del cuidado del caso no aceptara la aplicacion de la

entrevista.

Criterios de eliminacion

Casos

¢ No existieron

No casos

+ No existieron
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VIl.4. Variables.

VIl.4.1. Definiciones operacionales.
Para la fase descriptiva de la investigacion se utilizaron las siguientes definiciones
operacionales, que fueron elaboradas considerando los datos de las variables:

tiempo, lugar y persona.

CASO SOSPECHOSO DE NEUROINFECCION.

Toda persona residente o en transito en el estado de Morelos, y que a partir del 25
de mayo del presente afo haya presentado fiebre acompafada de cefalea y
vomito con uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

Meningeos: fontanela abombada (en menores de 18 meses), mirada en sol
naciente (en menores de 18 meses), rigidez de nuca, signo de Kernig, signo de
Brudzinski, dolor lumbar, fotofobia.

Encefalicos: irritabilidad, desorientacién, confusién, sopor, somnolencia, estupor,
escala de Glasgow menor de 13 o coma, apatia, agresividad, habla farfullada,
diplopia, oftalmoplejia, paralisis facial central, disartria, convulsiones, temblores,

ataxia, hipotonia, hiperreflexia, presencia de reflejos patolégicos.

CASO PROBABLE DE NEUROINFECCION DE ETIOLOGIA VIRAL.
A todo CASO SOSPECHOSO se le practicd puncion lumbar para toma de
muestras para examen citoquimico de liquido cefalorraquideo (LCR), frotis de

Gram, prueba de coaglutinacion y cultivo del mismo.
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CASO PROBABLE: Todo caso sospechoso que presente alteraciones en uno o
mas examenes (citoquimicos) de LCR compatibles con neuroinfeccién de probable
etiolxgia viral: frotis de Gram negativo, coaglutinacion negativa y cultivo de LCR

sin crecimiento bacteriano.

Igualmente a estos casos se les realiz6 toma de dos muestras de heces para

aislamiento viral.

CASO CONFIRMADO DE NEUROINFECCION DE ETIOLOGIA VIRAL.
CASO PROBABLE en quien se confirma por laboratorio la etiologia infecciosa

(cultivo, determinacioén de antigenos, serologia).

CASO DESCARTADO.
Caso probable en el que clinicamente se integre otro tipo de diagndstico y por

laboratorio no se demuestre Neuroinfeccion.

CASO COMPATIBLE.
Caso probable en quien se pierde el seguimiento o fallece sin haberse tomado

muestra de LCR y/o muestras de heces.

Para el presente estudio se elaboré una tabla esquematica de las variables y la

operacionalizacidn de cada una de éstas (Anexo No.1). %
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En el Anexo No. 2, se presenta el esquema conceptual de las variables que se

utilizaron en el estudio.

VIL.5. Método de recolecciéon de la informacion.

Para el abordaje de la fase descriptiva se efectud la exploracién fisica y revision
de los expedientes clinicos de los casos probables reportados en la red diaria de
notificacién y de los estudios epidemiolégicos de estos. Se consultaron los
resultados de laboratorio; tanto del analisis citoquimico del LCR, como de los
emitidos por el Instituto de Diagnéstico y referencia epidemioldgica (INDRE) para

la identificacion del agente etiologico.

Para la fase analitica, se decidié aplicar un cuestionario disefiado con variables
que la literatura refiere como factores de riesgo a los responsables del cuidado de

los casos y no casos en su domicilio.

Dadas las dificultades para ubicar el domicilio de los casos y no casos, la
necesidad de desplazarse tiempos y distancias prolongados y a la ausencia de
aquellas personas (padres, abuelos, tios) que podian proporcionar dicha
informacion; se decidié aplicar cuatro cuestionarios cada dia; a partir del 18 de

julio.
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Para la seleccién del no caso se identifico la primera casa a la derecha del
domicilio del caso probable; siempre y cuando en ella habitara un nifio (a) sin
sintomatologia de una infeccion viral y con domicilio dentro de la misma manzana

del caso.

VIL.6. Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion que se utilizaron para obtener la informacion forman
parte del sistema de vigilancia epidemiolégica y otras fueron disefiadas ex profeso

para el evento, de donde se obtuvieron las variables necesarias para este estudio.

Los instrumentos de recoleccién y las caracteristicas de cada uno se detallan a
continuacion:
¢ Estudio epidemiolégico de caso, SUIVE-2-2003 (Anexo 3) el cual forma parte
del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica conforme lo rige
la Norma Oficial Mexicana- 017- SSA2, para la Vigilancia Epidemiolégica® a
través del cual los Servicios de Salud de los Estados notifican los casos sujetos
a vigilancia epidemioldgica. Dicho formulario consta de las siguientes partes:
o ldentificacion de la unidad notificante.
o Laboratorio y gabinete.
o Datos epidemiolégicos.
o Estudio de contacto.
o Acciones y medidas de control.

o Evolucion.
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o Prevencion y control.

o Comentarios y conclusiones.
Hoja diaria del médico. Formato utilizado por el personal médico, en las
Unidades de Salud para llevar un registro de los diagnosticos.
Expedientes clinicos. Documento que es utilizado por el personal médico, en la
Unidad de Salud para realizar el registro de las manifestaciones clinicas,
evolucion, tratamiento y hallazgos del laboratorio de los casos probables.
Busqueda activa en campo de casos de neuroinfeccién, BA-1 (Anexo 4). Hoja
de paloteo utilizada por el personal de campo (brigadas) para llevar un registro
de la poblacién entrevistada y de los casos sospechosos, por grupo de edad y
sexo, durante la busqueda casa-casa.
Encuesta familiar de casos de Neuroinfeccion, BA-2 (Anexo 5). Este formato se
llena, durante la busqueda casa-casa, en toda vivienda donde se encuentra un
caso sospechoso. Incluye los siguientes datos: nimero de vivienda, numero de
familia, nombre, sexo y edad del caso sospechoso e integrantes de la familia,
presencia de sintomatologia (fiebre, cefalea y vémito) y el antecedente de
haber recibido atencién médica y el sitio donde la recibié en caso necesario.
Acciones realizadas en la busqueda activa de casos de Neuroinfeccion, BA-3.
(Anexo 6). Formato que concentra las actividades que realizo el personal
operativo de las brigadas alrededor de cada uno de los casos probables,

incluye los siguientes datos: numero de casas visitadas y deshabitadas;
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familias entrevistadas, ausentes y renuentes; el nimero de casos sospechosos
encontrados y el total de poblacién entrevistada por grupo de edad y sexo.
Busqueda activa de casos de Neuroinfeccién en hospitales, BA-4 (Anexo 7).
Formato que incluye la informacién que se recabd durante la busqueda
retrospectiva de casos sospechosos en las unidades hospitalarias, organizada
de la siguiente manera: nombre del hospital, nimero de diagndsticos revisados
y la clasificacion de los casos sospechosos encontrados (descartados,
probables, confirmados y pendientes).

Reporte diario de casos probables de neuroinfeccién, BA-5 (Anexo 8). Formato
utilizado para el reporte de la Red diaria de notificacion. Incluye la siguiente
informacion: nombre, sexo, edad, colonia y municipio de residencia del caso;
institucion y hospital notificante, fecha de notificacion, fecha de inicio de
sintomas, fecha de ingreso y egreso del hospital, diagnostico, condicion y
evolucién del caso y observaciones.

Formato Unico de envio de muestras al Instituto de Diagnéstico y Referencias
(InDRE) (Anexo 9). Por cada muestra enviada al INDRE se debe requisitar
adecuadamente este formato, el cual consta de datos de identificacion del
paciente y sintomatologia.

Instrumento para la recoleccion de datos, BA-6 (Anexo 10). Formato elaborado
por el investigador para la fase analitica del estudio que se aplicé a los
responsables del cuidado de los casos y no casos en su domicilio. Incluye los

siguientes rubros:
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o Datos personales: nombre, edad, sexo, lugar de residencia, escuela a
donde acude el caso o no caso,

* Antecedentes: vacunales, de viajes o visitas efectuados, de contacto con
personas con sintomatologia similar.

o Caracteristicas de la vivienda: hacinamiento, ventilacién, disposicion de
excretas, disposicion de basura, abastecimiento de agua, desinfeccion de
agua, almacenamiento del agua.

o Uso de agua: preparacién de alimentos, lavado de verduras, lavado de
manos, ingesta.

o Habitos higiénicos: consumo de alimentos en la via publica, comparte
alimentos, modo que utiliza para el lavado de los utensilios de cocina,
desinfecta frutas y verduras, lavado de manos antes de preparar los
alimentos (familiar), lavado de manos antes de comer (caso y no caso),
lavado de manos después de ir al bafo (familiar, caso y no caso) y
después de cambiar panales (familiar), uso de jabon para el lavado de

manos (familiar, caso y no caso).

Se seleccionaron estas variables ya que en la literatura estan consideradas como

factores de riesgo.
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VII.7. Recoleccion de la Informacion.

Para realizar la indagacion inicial se revisé la informacién disponible de los casos
que habian sido notificados a la Direcciéon General de Epidemiologia el dia 29 de

junio de 2004.

Se agrupo dicha informacidn en las tres variables epidemiolégicas:
o Persona: sexo, edad, manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio.
o Lugar: sitio de residencia, hospital donde fueron atendidos.

« Tiempo: fecha de inicio de sintomas, fecha de ingreso al hospital.

Respecto al comportamiento de las meningoencefalitis en los municipios del
estado de Morelos que hasta el momento habian sido afectados por este evento,
esta informacién fue extraida del Informe semanal de casos nuevos de
enfermedades que incluye los siguientes padecimientos de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)**: GO0 Meningitis
bacteriana, no clasificada en otra parte; GO1 Meningitis en enfermedades
bacterianas clasificadas en otra parte; G02 Meningitis en otras enfermedades
infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte y G03 Meningitis debida a
otras causas y a las no especificadas. No incluye a la Meningitis tuberculosa
(A17.0) ni a la Meningitis meningocéccica (A39.0). Como se puede observar sélo

g(a%
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estan incluidos padecimientos bacterianos, dado que como se menciond con

anterioridad las meningoencefalitis de etiologia viral no estan sujetas a vigilancia

epidemiologica.

Se obtuvieron los siguientes datos: en el afio 2000, el municipio de Jiutepec y
Emiliano Zapata presentaron dos casos y en Emiliano Zapata y Jiutepec uno; para
el 2001, seis en Cuernavaca y uno en Emiliano Zapata; en los afios 2002 y 2003
no se presentaron casos. Para el afio 2004 hasta la semana epidemiolégica No.
26 se habia presentado un caso en Cuernavaca y Emiliano Zapata,

respectivamente.

VII.7.1. Acciones realizadas durante el brote.

Se implementaron cuatro componentes para el abordaje del evento:

VIL.7.1.1. Vigilancia epidemiolégica.
Se definieron tres subsistemas de vigilancia epidemiolégica:
¢ Busqueda activa en la comunidad.
Se llevé a cabo con los siguientes criterios:
1. Censar familias en cinco manzanas alrededor del caso probable.
2. Censar un peridomicilio de nueve manzanas por cada caso sospechoso

adicional que se encuentre.
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3. Realizar la entrevista familiar en los domicilios donde se encuentre un caso
sospechoso.

4. Elaborar informes y notificar a las autoridades DIARIAMENTE.

Lo anterior se puede ejemplificar con la siguiente figura:

Figura No. 2. Acciones de blisqueda activa alrededor del domicilio de un

caso probable.

.

Estas actividades fueron llevadas a cabo por el personal de enfermeria adscrito al
departamento de epidemiologia de las jurisdicciones sanitarias, previamente se

capacito a dicho personal.

La valoracion de los casos sospechosos encontrados en la busqueda activa en la
comunidad se efectué por personal médico de las jurisdicciones sanitarias,

quienes determinaron su clasificacion.
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El epidemidlogo jurisdiccional fue el responsable de la validacion del concentrado
de estas actividades, entregando diariamente al epidemiblogo estatal dicha
informaciéon que fue concentrada y capturada por un meédico residente de

epidemiologia.

¢ Red de notificacion diaria.

Se efectud en todas las unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel (once)
del estado, para la cual se establecid el siguiente horario: 09:00 y 16:00 hrs;
debiendo informarse tanto al nivel estatal como al jurisdiccional. La notificacién de
casos probables debid incluir el estudio epidemiolégico de caso, asi como el
seguimiento de la evolucion clinica durante su estancia hospitalaria: Para ello se
instituyé la revision diaria de los pacientes y de los expedientes clinicos en las
Unidades hospitalarias con la finalidad de realizar la captura de las
manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y epidemioldgicos en una base

de datos.

El personal médico adscrito a los servicios de urgencias de las unidades de salud
de segundo y tercer nivel fueron los responsables de la clasificacion de los casos

probables conforme a las definiciones operacionales establecidas.

La notificacion fue realizada por los epidemidlogos jurisdiccionales y hospitalarios
al nivel estatal. La informacion fue concentrada por un médico residente en una

base de datos.

©)

Salud 43



[ (&) sad |

¢ Buasqueda retrospectiva.

Se revisaron a partir del 25 de mayo de 2004 las hojas diarias de consulta externa
del médico y las hojas de egreso hospitalario, con la finalidad de identificar los
padecimientos con los cuales se hace diagnostico diferencial con las

meningoencefalitis virales.

Cuando se identificaba algin diagnoéstico sospechoso, se solicitaba el expediente
clinico del paciente para obtener mayor informacion de la evolucién clinica y los
resultados del LCR en caso de haber sido tomado; para su clasificacion final

(descartado o probable).

Para llevar a cabo esta actividad se conté con el apoyo y asesoria de un médico
pediatra, supervisor de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE);
quien efectud visitas a unidades de salud del segundo y tercer nivel del estado de

Morelos.
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» Busqueda retrospectiva.

Se revisaron a partir del 25 de mayo de 2004 las hojas diarias de consulta externa
del médico y las hojas de egreso hospitalario, con la finalidad de identificar los
padecimientos con los cuales se hace diagnéstico diferencial con las

meningoencefalitis virales.

Cuando se identificaba algin diagnéstico sospechoso, se solicitaba el expediente
clinico del paciente para obtener mayor informacién de la evolucién clinica y los
resultados del LCR en caso de haber sido tomado; para su clasificacion final

(descartado o probable).

Para llevar a cabo esta actividad se conté con el apoyo y asesoria de un médico
pediatra, supervisor de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE);
quien efectud visitas a unidades de salud del segundo y tercer nivel del estado de

Morelos.
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Se establecieron otros Subsistemas de Vigilancia, que son los siguientes:
VI.7.1.2. Laboratorio.
Se efectud el seguimiento de los resultados del citoquimico y cultivos de los LCR
de los casos probables, tomados en las unidades hospitalarias; mediante la
revision de los expedientes clinicos y de los informes de actividades de los
laboratorios clinicos de estos. Esta actividad fue realizada por un médico residente

quien a su vez capturo la informacién en una base de datos.

Dado que el diagnéstico confirmatorio de las meningoencefalitis virales se realiza
mediante el laboratorio, se establecieron los siguientes lineamientos para la toma

de muestras para aislamiento viral:

¢ Muestras de heces.

1. Colectar dos muestras de heces (H1 y H2) del caso probable, con
diferencia de 24 horas.

2. Almacenar las muestras en red de frio (4—-8°C) desde la obtencién de la
muestra hasta su recepcion en el InDRE.

3. Trasladar las muestras en cajas térmicas bien selladas, se colocaran en
bolsa de plastico opacas que las protejan de la luz y anudadas con ligas.

4. Independientemente de la instituciébn responsable de la atenciéon del
paciente, las muestras fueron entregadas a los Servicios de Salud de
Morelos (SSM).

5. El envio al InDRE fue responsabilidad de los SSM.
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¢ Liquido cefalorraquideo (LCR)

Toma: La obtencién de la muestra es responsabilidad exclusiva del médico
tratante, quien la tomara bajo rigurosas condiciones de asepsia. Se deben
recuperar unos 5 mL los cuales se conservan en tubos de vidrio estériles con
tapon de rosca.

Envio: la muestra se envia refrigerada. Cuando el envio tarda mas de 24 horas, la

muestra debe enviarse inoculada en medios especificos.

La recoleccién de las muestras estuvo a cargo de la unidad de salud de segundo y

tercer nivel tratante. El envio al INDRE fue responsabilidad de los SSM.

VII.7.1.3. Vigilancia de la calidad del agua.

Se establecié el monitoreo del cloro residual (> 0.5 ppm) en las fuentes de
abastecimiento de agua, en los municipios, localidades y colonias afectadas; para
garantizar la calidad del agua y evitar la transmision por este medio. Para el

registro de esta actividad se utilizaron formatos establecidos. (anexo 10)

Las acciones de Fomento sanitario se efectuaron mediante la visita casa a casa

que se realizé en la busqueda activa.

Estas actividades fueron llevadas a cabo por el personal de Regulacién Sanitaria

de las jurisdicciones sanitarias involucradas.
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VIl.7.1.4. Elaboracién de mapas.
Con la finalidad de identificar algunos posibles factores de riesgo, se laboraron dos

mapas los cuales incluian la siguiente informacion:

Mapa 1. Se ubicaron los casos probables de acuerdo con su residencia y escuela
a la que acuden.

Mapa 2. Se ubicaron las fuentes de abastecimiento de agua.

VIL.8. Plan de analisis.
La captura y procesamiento de la informacion se realizdé de manera
computarizada utilizando los programas estadisticos excel vy Epi-info 6.04

(Centres for Disease Control and Prevention, Atlanta, Gergia, USA., 1994).

Para facilitar el analisis este se planteé como se refiere a continuacion:

VI.8.1. Fase descriptiva: frecuencias, proporciones, razones, media, mediana,

moda de las variables cuantitativas y cualitativas.

VIl.8.2. Fase analitica:
o Medidas de frecuencia:

* Prevalencia del factor de riesgo
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* Prevalencia del factor de riesgo en los casos

= Prevalencia del factor de riesgo en los no casos
o Medidas de asociacion:

= Estimador puntual: razén de momios.

= Estimador por intervalos: Intervalos de confianza.
o Significancia estadistica:

an

VIL.9. Recursos humanos.

En la investigacion participaron:

30 Enfermeras de las jurisdicciones sanitarias |, Il y Il del estado de Morelos.

16 Epidemidlogos de los Niveles Estatal, Jurisdiccional y Hospitalario.

2 Médicos Pediatras de Nivel Federal, de la Direccién General de Epidemiologia.

3 Médicos Residentes de tercer afio en epidemiologia del Direccién General de
Epidemiologia.

1 Licenciado en Geografia de Nivel Federal, del Centro Nacional de Vigilancia y
Control de Enfermedades.

1 Oficial de transportes de Nivel Federal, de la Direccibn General de
Epidemiologia.

Ademas se conto con 1 vehiculo y 3 equipos de computo.
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VIl.10. Consideraciones éticas.
e Anonimato.
* A todo caso probable se le proporcioné atencién médica en las unidades de

salud del segundo nivel de atencién del estado de Morelos.

« La atencion médica no se condiciono con la participacion en el estudio.
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VIll. RESULTADOS
VIIl.1. Fase Descriptiva.
Hasta el dia 27 de julio de 2004 se reportaron 106 casos probables de
meningoencefalitis viral, 94 casos de la Jurisdiccion No. 1, dos casos de la

jurisdicciéon No. 2 y seis de la Jurisdiccién No. 3,

GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS CASOS DE MENINGOENCEFALITIS DE
ETIOLOGIA VIRAL
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

1 .n" | I”- -‘n. ﬂ
5 11 17 24 25 26 27 28 20 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 18 19 20 21 22 23 24 5 M 2T MW

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

JUNIO JULIO

Fuente: Red de notificacion diaria.
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La Grafica No. 1 nos muestra la presentacién de los casos en el tiempo, podemos

observar que el primer tiene fecha de inicio de los sintomas el dia 5 de junio y del

Gltimo caso el 26 de julio de 2004.

TABLA No. 3

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LOSCASOS DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELOS, JUNIO- JULIO, 2004

GRUPO DE SEXO

EDAD TOTAL | % | mAscuLino | % | FEMENINO | %
<1 ANO 2 19 2 1.9 0 0.0
1 A 4 ANOS 33 | 31.1 19 17.9 14 132
5 A 9 ANOS 44 | 415 24 226 20 18.9
10 A 14 ANOS 21 19.8 14 132 7 6.6
15 A 19 ANOS 5 4.7 2 1.9 3 2.8
20 Y MAS 1 0.9 1 0.9 0 0.0

TOTAL 106 | 100 62 58.5 44 415

Fuente: Red de notificacién diaria.

En la tabla No. 3 se observa que el grupo de edad mas afectado por este
padecimiento es el de 5 a 9 afos con 44 casos (41.5%), seguido del grupo de 1 a
4 aos con 33 casos (31.1%) y del grupo de 10 a 14 afios con 21 casos (19.8%).
Los grupos menos afectados son los menores de un afio con dos casos (1.9%) y

el grupo de 20 afios y mas en el cual s6lo se presenté un caso (0.9%).
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Al realizar el analisis por sexo, observamos que el masculino es mas afectado que
el femenino, con una razén de masculinidad de 1.4: 1. La media de edad fue de
7.1 afos.

Por grupo de edad y sexo, se aprecia que en el grupo de edad mas afectado (5 a
9 afios) en los masculinos se reportaron 24 casos (22.6%) y 20 casos (18.9%) en
el femenino. En el sexo femenino no se presentaron casos en menores de 1 afo ni

en el grupo de 20 y mas.
TABLA No. 4

NUMERO DE CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA* DE MENINGOENCEFALITIS
VIRAL POR GRUPO DE EDAD, SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

GRUPO DE EDAD No
MUNICIPIO .
GRAL| <1 [1A4|5A9|10A14 | 15A 19 |20 y MAS |CASOS
HUITZILAC 26.3 | 3258|1538 | 0.0 63.1 67.2 0.0 4
CUERNAVACA 139 | 00 | 654 | 568 | 289 9.3 0.5 47
JIUTEPEC 12.9 0.0 41.3 57.2 22.2 5.7 0.0 22
EMILIANO
ZAPATA 6.9 0.0 | 367 | 146 0.0 17.2 0.0 4
TEMIXCO 151 | 501 | 355 | 700 | 19.0 0.0 0.0 14
TLALTIZAPAN 2.2 00 | 252 | 0.0 0.0 0.0 0.0 1
XOCHITEPEC 4.4 0.0 24.0 0.0 18.9 0.0 0.0 2
YAUTEPEC 5.9 0.0 | 136 | 304 111 0.0 0.0 5
CUAUTLA 07 | 00 | 79 | o0 0.0 0.0 0.0 1
JOJUTLA 1.9 0.0 0.0 17.4 0.0 0.0 0.0 1
TEPOZTLAN 6.1 00 | 00 | 281 30.0 0.0 0.0 2
YECAPIXTLA 27 | 00 | 00 | 00 23.0 0.0 0.0 1
ESTATAL 67 | 65 | 254 | 25.3 | 127 3.2 0.1 104

Fuente: Red de notificacion diaria
* Por 100,000 habitantes.
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La tabla No. 4 nos muestra el nimero de casos y las tasas de incidencia de
meningoencefalitis viral en la poblacion general por grupo de edad, segun

municipio de residencia.

A nivel estatal el grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4 afios de edad, con

una tasa de 25.4 por 100,000 habitantes.

El grupo de menores de 1 afo fue mas afectado en el municipio de Huitzilac con

una tasa de 325.8 por 100,000 habitantes.

El grupo de edad menos afectado fue el de los mayores de 20 afios, con una tasa
estatal de 0.1 por 100,000 habitantes mayores de 20 afios; ya que solo se

presentd un caso en este grupo de edad en el municipio de Cuernavaca.
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION GRAFICA DEL NUMERO DE CASOS Y TASAS DE
INCIDENCIA* DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL EN LA POBLACION TOTAL
MORELOS, JUNIO-JULIO.2004
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Fuente: Red de notificacién diaria./ INEGI, Proyecciones de poblacién 2004.
* Por 100,000 habitantes.

La grafica No. 2 representa el nimero de casos probables y las tasas de
incidencia en la poblacién general por 100,000 habitantes, segun el municipio de

residencia.
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Es importante sefialar que el municipio mas afectado por este padecimiento fue
Huitzilac (tasa de incidencia: 26.3 por 100,000 habitantes) y el menos afectado el

de Cuautla (tasa de incidencia: 0.7 por 100,000 habitantes).

GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION GRAFICA DEL NUMERO DE CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA
DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL EN LA POBLACION DEL SEXO
MASCULINO
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004
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Fuente: Red de notificacion diaria./ INEGI, Proyecciones de poblacion 2004.
* Por 100,000 habitantes.
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En la grafica No, 3 podemos apreciar el nimero de casos y las tasas de

incidencia en la poblacién masculina, segun el municipio de residencia.

La poblacién del sexo masculino mas afectada reside en el municipio de Huitzilac
que presentd una tasa de 52.7 por 100,000 habitantes del sexo masculino.
Mientras que los municipios de Xochitepec y Yecapixtla no presentaron casos en

este sexo.
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GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION GRAFICA DEL NUMERO DE CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA
DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL EN LA POBLACION DEL SEXO FEMENINO
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004
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Fuente: Red de notificacion diaria./ INEGI, Proyecciones de poblacion 2004.
* Por 100,000 habitantes.

En la grafica No. 4 se presentan el nimero de casos Yy las tasas de incidencia en

la poblacion femenina, seguin el municipio de residencia.

Se puede observar que el municipio de Cuernavaca fue el mas afectado con una

tasa de 12.4 por 100,000 habitantes del sexo femenino.
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Los municipios de Cuautla, Huitzilac y Tlaltizapan; no presentaron casos en este

sexo.

GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION GRAFICA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL EN LA POBLACION DEL GRUPO DE EDAD DE
1-4 ANOS
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004
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Fuente: Red de notificacion diaria./ INEGI, Proyecciones de poblaciéon 2004.
* Por 100,000 habitantes.

Siendo el grupo de edad de 1 a 4 afios de edad el mas afectado, en la grafica No.
5 se muestran las tasas de incidencia en la poblaciéon general, masculinos y
femeninos; seguin el municipio de residencia.
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Nuevamente el municipio de Huitzilac presenta las tasas mas altas en el sexo
masculino (297.1 por 100,000 habitantes, mientras que en el femenino el mas

afectado es el de Emiliano Zapata (75.7 por 100,000 habitantes).

FIGURA No. 3

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA* DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL EN LA POBLACION GENERAL
MORELQOS, JUNIO-JULIO, 2004

20 Kilometers

Fuente: Red de notificacion diaria./ INEGI, Proyecciones de poblacion 2004.

* Por 100,000 habitantes.
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La figura No 3 nos muestra la representacién geografica de las tasas de incidencia

en la poblacion general por municipio de residencia.

Es importante sefialar que se documentaron dos casos con residencia en el
estado de Guerrero, uno del municipio de Taxco y otro de Buenavista de Cuellar;

ambos con estancia temporal en Cuernavaca.

TABLA No. 5
BROTES INTRAFAMILIARES DE CASOS DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELOQOS, JUNIO- JULIO, 2004

No. No. TASA ATAQUE | TASA ATAQUE
FAM MUNICIPI0, COLONIA CASOS | PRIMARIA | SECUNDARIA
1 Cuernavaca, Plan de Ayala 2 40 333
Temixco, Casa Asistencia
2 2 3.03 1.5
Social, DIF
3 |Jiutepec, U.H. Acolapa 2 14.2 16.6
Jiutepec, U.H. La Rosa 2 25 33.3
5 Cuernavaca, Col. Flores 2 25 33.3

Fuente: Red de notificacién diaria.

Estudio epidemiologico de caso, SUIVE-2-2003

Se identificaron seis brotes intrafamiliares que se muestran en la tabla No. 5.
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DISTRIBUCION SEGUN HOSPITAL TRATANTE DE LOS CASOS DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

HOSPITAL No. CASOS |PORCENTAJE

NINO DEL NINO MORELENSE 68 64.20
HGZ No. 1, CUERNAVACA 27 25.50
HG, SSM, CUERNAVACA 7 6.60
HG, ISSSTE, CUAUTLA
"RAFAEL ACEVEDO BARBA" 2 1.90
HG, SSM, CUAUTLA 1 0.90
HGZ N° 5, ZACATEPEC 1 0.90

TOTAL 100.00

Fuente: Red de notificacion diaria.

Expediente clinico.

Al realizar el analisis por la Unidad Hospitalaria tratante podemos observar que la
totalidad de los casos fueron atendidos en seis de las once unidades que fueron

incluidas en la Red Diaria de Notificacion.

En las Unidades Hospitalarias ubicadas en la ciudad de Cuernavaca se atendieron
el 96.2% de los casos. Del total de casos el 64.2% (68 casos) fueron atendidos en
el Hospital del Nifo Morelense, Unidad Hospitalaria de tercer nivel; el Hospital
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General de Zona No.1 atendio al 25.5% (27 casos) y el Hospital General “José G.

Parres” de los Servicios de Salud de Morelos al 6.6% (7casos).
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DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS CASOS DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELQOS, JUNIO-JULIO, 2004

SIGNOS O SINTOMAS | No. CASOS |PORCENTAJE
FIEBRE 79 74.53
CEFALEA 67 63.21
VOMITO 62 58.49
RECHAZO A LA VIA ORAL 24 22.64
DOLOR ABDOMINAL 21 19.81
RIGIDEZ DE NUCA 18 16.98
NAUSEAS 14 13.21
SOMONOLENCIA 13 12.26
ATAXIA 1" 10.38
ADINAMIA 11 10.38
ASTENIA 10 9.43
REFLEJOS PATOLOGICOS 9 8.49
IRRITABILIDAD 9 8.49
SIGNO DE KERNING 7 6.60
SIGNO DE BRUDZINSKI 6 5.66
DIARREA 6 5.66
SIGNO DE BABINSKI 6 566
MIALGIAS 3 2.83
DOLOR LUMBAR 3 2.83
DIADOCOCINESIA 3 2.83
HIPOTONIA 2 1.89
EXANTEMA 2 1.89
CONVULSIONES 2 1.89
OTRAS* 8 7.54

Fuente: Expediente clinico.

* Ulceras, temblores, petequias, parestesias, mirada en sol naciente, habla
farfullada, fotofobia, disartria y alucinaciones.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas que presentaron los casos de
meningoencefalitis viral, se pudieron documentar con la revision de los

expedientes clinicos en las Unidades Hospitalarias; los signos y sintomas que se

presentan en la tabla No. 7

Solo se pudo documentar la presencia de fiebre en el 74.53% de los casos (79),
cefalea en el 63.21% (67 casos), vémito en el 58.49% (62 casos), rechazo a la via
oral en el 22.64% (24 casos), dolor abdominal en el 19.81% (21 casos) y rigidez

de nuca en el 16.98% (18 casos).

Solamente un paciente presentd temblores, Ullceras, petequias, parestesias,
mirada en sol naciente, habla farfullada, fotofobia, disartria y alucinaciones,

respectivamente.

En ningin caso se documenté la presencia de fontanela abombada,
desorientacion, confusion, sopor, estupor, coma, apatia, diplopia, oftalmoplejia o

paralisis.

El 100% de los casos probables fueron hospitalizados, se obtuvo un rango de dias
de estancia intrahospitalaria de 1 a 10 dias, con una media: 3, mediana: 2, moda:

2 dias, respectivamente.
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Ningin paciente presentd complicaciones, el 98% (104) de los casos fueron
egresados de la Unidad Hospitalaria por mejoria clinica, solamente un caso (1%)
fue egresado por alta voluntaria ante la negativa de los padres para la realizacién
de la puncién lumbar y uno por defuncién. Durante la estancia intrahospitalaria
solamente un caso (1%) fue reportado como grave, siendo egresado igualmente

por mejoria.

Solamente dos casos (1.8%) fueron reingresados por persistir la cefalea, la cual

cedio a las 48 horas aproximadamente.

Ningun paciente requirié tratamiento con antibioticoterapia, los pacientes fueron
manejados con medidas de soporte: control de la temperatura con medios fisicos,

ministracién de antipiréticos y analgésicos, manejo de liquidos y electrolitos.

Los pacientes tratados en el Hospital del Nifio Morelense fueron citados a la
semana de su egreso a consulta en el Servicio de Infectologia, para su
revaloracion; y dos meses posteriores al servicio de Neurologia, para su

seguimiento.
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TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS DEL ANALISIS DEL LCR DE LOS CASOS
DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL

PRIMER MUESTRA
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

PRIMER MUESTRA
ASPECTO
FRECUENCIAIPORCENTAJE

IAGUA DE ROCA 45 59.3
TURBIO 16 21.0
HEMORRAGICO 3 3.9

NO SE

12 15.8

DOCUMENTO
TOTAL 76 71.7

Fuente: Expediente clinico.

Informes de los Laboratorios de las Unidades Hospitalarias tratantes.

Como parte de los procedimientos diagnésticos de las meningoencefalitis virales
se debe realizar puncion lumbar, en este estudio este procedimiento se le realizé
al 71.7% (76 casos. En la tabla No. 8 se muestra la distribucién de los hallazgos
encontrados en el aspecto del LCR.

El rango de horas entre la primera y la segunda puncién lumbar fue de 0 a 120

horas, con una media de 31.05 horas.
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TABLA No. 9

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS DEL ANALISIS DEL LCR DE LOS CASOS
DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL

SEGUNDA MUESTRA
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

SEGUNDA MUESTRA
ASPECTO

FRECUENCIA | PORCENTAJE
IAGUA DE ROCA 16 47.0
TURBIO 15 441
HEMORRAGICO ) 59
NO SE DOCUMENTO 3 8.8
TOTAL 34 447

Fuente: Expediente clinico.

Informes de los Laboratorios de las Unidades Hospitalarias tratantes.

La tabla No. 9 nos muestra que al 44.7% (34 casos) se les realizd6 una segunda
toma de LCR. El aspecto de agua de roca se documento en un 47%, seguido del
aspecto turbio (44.1%); en el resto de los casos fue hemorragico (5.9%) o bien no

se documenté (8.8%).
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HALLAZGOS DEL ANALISIS CITOQUIMICO DEL LCR DE LOS CASOS DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELQOS, JUNIO-JULIO, 2004

. PRIMER SEGUNDA
CITOLOGICO Y
. MUESTRA MUESTRA
CiToQUIMICO
MEDIA | RANGO | MEDIA |RANGO
ERITROCITOS/MM3 119.7 |0-4576| 375.0 [0-3110
LEUCOCITOS/MM3 311.8 [0-7392| 354.0 |19-2310
LINFOCITOS (%) 543 [98-96 | 72.8 |24-100
NEUTROFILOS (%) 457 | 4-92 | 271 | 076
GLUCOSA LCR (MG/DL) | 586 |[37-70| 53.8 |35-66
PROTEINAS (MG/DL) 2565 [0.1-45| 28.9 4.6 - 110
GLUCOSA CENTRAL 885 [55-112| 87 [82-92

Fuente: Expediente clinico/ Informes de los Laboratorios de las Unidades Hospitalarias tratantes.

En el andlisis citoléogico del LCR se observa (Tabla No. 10) que hubo un
incremento en la celularidad en la segunda muestra de LCR, asi como un
predominio de linfocitos; ya que la media de estas células en la primer muestra es

de 54.3% mientras que en la segunda muestra fue de 72.8%.
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TABLA No. 11

HALLAZGOS DE METODOS DE CONFIRMACION EN LCR Y HECES DE LOS
CASOS DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

HECES
TIPO DE MUESTRAS LCR
HA H2
87 7 12
TOMADAS
(82.0%) | (6.6%) | (11.3%)
DIAS ENTRE LA RANGO 0-29 722 0-5
FECHA DE INICIO e = 3 7
DE SINTOMAS Y
A TOMA GELA MEDIANA 2 9 1
MUESTRA MODA 3 6 1
AISLAMIENTO 14 2 0
POSITIVAS PCR 0 0 5
INMUNOFLUORESENCIA 2 0 0
AISLAMIENTO 44 3 1
NEGATIVAS PCR 0 0 6
INMUNOFLUORESENCIA 0 0 0
EN PROCESO 16 2 0

Fuente: INDRE/Base de datos del laboratorio de Virologia.
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En la tabla No. 11 podemos observar que al 11.3% (12) de los casos se les tomo
muestra de LCR para la identificacion del agente, de las cuales sélo el 41.6%

resulté positiva por Reaccién de la cadena de polimerasa (PCR) a Enterovirus

(echovirus 30).

Al 82% (87) de los casos se les tom6 al menos una muestra de heces para la
identificacion del agente, de las cuales el 18.4% (16) resultaron positivas; de estas
en el 87.5% (14) se identificd el agente por aislamiento viral y en el 12.5% (2) por

Inmunofluorescencia Indirecta.

A siete casos (6.6%) se les tomaron dos muestras de heces para la identificacion
del agente etiolégico; el 28.5% (2) resultaron positivas mediante la técnica de

aislamiento.

VIil.2. Actividades realizadas.
VIIL.2.1. Vigilancia epidemioldgica.

e Busqueda activa en comunidad.
Hasta el 27 de julio se habian realizado actividades de busqueda alrededor de los

106 casos probables.
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TABLA No. 12

ACCIONES REALIZADAS EN LA BUSQUEDA ACTIVA EN COMUNIDAD,
ALREDEDOR DE LOS DOMICILIOS DE LOS CASOS DE
MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

ACTIVIDADES REALIZADAS| NUMERO
ICASAS VISITADAS 12,821

FAMILIAS ENTREVISTADAS 7,308

FAMILIAS AUSENTES 4,007
CASAS DESHABITADAS 1,140
FAMILIAS RENUENTES 305
CASOS SOSPECHOSOS 5

Fuente: Acciones realizadas en la blisqueda activa de casos de neuroinfeccion, BA-3.

Para el dia 28 de julio de 2004, se habian realizado las actividades de busqueda
activa alrededor del domicilio del total de los casos notificados para esa fecha.

(Tabla No.12)
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TABLA No. 13

POBLACION ENCUESTADA DURANTE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LA
BUSQUEDA ACTIVA EN COMUNIDAD

DE CASOS DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL

MORELQOS, JUNIO-JULIO, 2004

GRUPOS DE| POBLACION CASOS
EDAD ENTREVISTADA | SOSPECHOSOS
menores 1 583
1-4 2,165 3
5-9 2,940 2
10-14 3,096
15 -24 5,487
25-44 8,241
45 - 64 4,637
65y mas 2,151
TOTAL 29,300 5

Fuente: Acciones realizadas en la busqueda activa de casos de neuroinfeccion, BA-3.

Se entrevistaron un total de 29,300 personas durante la busqueda activa.

Se identificaron cinco casos sospechosos en nifios menores de 9 afos, los cuales
fueron descartados al realizarles una visita domiciliaria por personal médico de la
jurisdiccion; ya que se integraron otros diagnosticos. (Tabla No. 13).
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* Busqueda retrospectiva.

TABLA No. 14

ACCIONES REALIZADAS DE BUSQUEDA RETROSPECTIVA DE CASOS
SOSPECHOSOS DE NEUROINFECCION EN UNIDADES HOSPITALARIAS

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

NUMERO DE | DIAGNOSTICOS CASOS
HOSPITALES REVISADOS SOSPECHOSOS
11 23,793 6

Fuente: Busqueda activa de casos de neuroinfeccién en hospitales, BA-4.

En la tabla No. 14 observamos que al realizar la busqueda retrospectiva en los
once hospitales del estado, se revisaron 23,793 diagnésticos a través de las hojas
diarias de consulta externa. Se identificaron seis casos sospechosos de los cuales
se solicitd el expediente o nota clinica, al realizar su revisioén se pudo clasificar un

caso como probable en base a los hallazgos clinicos y de laboratorio.
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VIIl.2.2. Vigilancia de la calidad del agua.

TABLA No. 15
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DISTRIBUCION DE LAS DETERMINACIONES DE CLORO RESIDUAL

SEGUN LA NORMA

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

~ | DENTRODE LA | FUERA DE LA
DETERMINACION NORMA* NORMA
DE CL RESIDUAL
782 114

* Mayor de 0.5 ppm

Hasta el 27 de julio se realizaron acciones de fomento sanitario en 2,133

personas, se entregaron 111 frascos de plata coloidal y se han distribuido 172

bolsas de hipoclorito de calcio. (Tabla No. 15).

VIIL.3. Fase analitica.

En esta fase del estudio se investigaron diversos factores de riesgo que pudieran

estar asociados con la aparicion de los casos de meningoencefalitis.

Para tal fin se aplicaron 32 cuestionarios a los responsables del cuidado de los

casos y no casos en sus domicilios.
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TABLA No. 16
DISTRIBUCION DE CUESTIONARIOS APLICADOS SEGUN GRUPO DE EDAD
Y SEXO
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004
SEXO
GRUPODE
MASCULINO FEMENINO
EDAD

CASOS| NOCASOS | % |CASOS| NOCASOS | %

<1ANO 0 0 0.0 0 0 0.0
1A 4 ANOS 3 3 18.7 4 4 25.0
5A 9 ANOS I 7 43.7 8 8 50.0
10 A 14 ANOS 5 5 31.3 4 4 25.0
> 15 ANOS 1 1 6.3 0 0 0.0
TOTAL 16 16 100 16 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla No. 16 nos muestra la distribucién de los casos y no casos segun grupo
de edad y sexo, observando que el 50% (32) de los cuestionarios se aplicaron en

el sexo masculino y el otro 50% (32) en el femenino (razén hombre:mujer de 1:1).

El 46.9 % (30) de los cuestionarios fueron aplicados en el grupo de edad de 5 a 9

afos, por ser el grupo mas afectado por este padecimiento.

En cuanto a la distribucidon por sexo de los casos entrevistados, se observa que se

aplicaron 14 (43.7%) cuestionarios en el sexo masculino y 16 (50%) en el
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femenino, en el grupo de edad de 5 a 9 afios, seguido del grupo de 10 a 14 afos

en el cual se aplicaron 10 (31.3%) en el sexo masculino y 8 (25%) en el femenino.

TABLA No. 17
DISTRIBUCION DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS SEGUN MUNICIPIO DE
RESIDENCIA
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

MUNICIPIOS CUEST:;:IARIDS PORCENTAJE
ICUERNAVACA 34 53.1
UJIUTEPEC 18 28.1
TEMIXCO 4 6.2
ITEPOZTLAN 4 6.2
EMILIANO ZAPATA 2 3.2
HUITZILAC 2 3.2

TOTAL 64 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla No. 17 nos muestra la distribucion de los cuestionarios aplicados segun el
municipio de residencia de los casos, se puede observar que mas del 50% (34
cuestionarios) fueron aplicados en el municipio de Cuernavaca, el 28.1% (18
cuestionarios) en Jiutepec; en Temixco y Tepoztlan se aplico el 6.2% (4
cuestionarios) y finalmente en los municipios de Emiliano Zapata y Huitzilac se

aplicaron dos cuestionarios (3.2%).
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PREVALENCIA DEL FACTOR DE RIESGO EN LOS CASOS Y NO CASOS
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

FACTOR DE RIESGO PREVALENCIA DEL FACTOR
TOTAL | CASOS | NO CASOS
ANTECEDENTES
VIAJES A MUNINCIPIOS CON CASOS PROBABLES 42.19 59.38 25.00
VISITAS PROCEDENTES DE MUNICIPIOS CON CASOS PROBABLES 18.75 28.13 9.38
CONTACTO CON PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA DE INFC. VIRAL |  20.31 21.88 18.75
VIVIENDA
HACINAMIENTO 48.44 53.13 43.75
FALTA DE VENTILACION 18.75 18.75 18.75
MALA DISPOSICION DE EXCRETAS 1.56 0.00 3.13
MALA DISPOSICION DE BASURA 469 3.13 6.25
FALTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA USO HUMANO 32.81 31.25 34.38
HABITOS HIGIENICOS DEL FAMILIAR
FALTA DE USO DE CLORO EN LAVADO DE UTENSILIOS DE COCINA 59.38 46.88 71.88
NO DESINFECTA FRUTAS Y VERDURAS 28.13 28.13 28.13
FALTA DE LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR ALIMENTOS 9.38 313 15.63
FALTA DE LAV. DE MANOS DESPUES DE PREPARAR ALIM. CRUDOS 14.06 6.25 21.88
FALTA DE LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BANO 0.00 0.00 6.25
FALTA DE USO JABON PARA LAVADO DE MANOS 3.13 0.00 0.00
HABITOS HIGIENICOS DEL CASO O NO CASO
FALTA DE LAVADO MANOS ANTES DE COMER 9.38 12.50 6.25
FALTA DE LAVADO MANOS DESPUES DE IR AL BARO 1.56 3.13 0.00
FALTA DE USO JABON PARA LAVADO DE MANOS 10.94 12.50 9.38
FALTA DE INGESTA AGUA TRATADA 26.56 21.88 31.25
CONSUMO DE ALIMENTOS EN VIA PUBLICA 31.25 34.38 28.13
COMPARTE ALIMENTOS 70.31 65.63 75.00

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos
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En la tabla No 18 se muestran las unidades de frecuencia de los factores de

riesgo.

TABLA No. 19

DISTRIBUCION DEL TIPO DE AGUA UTILIZADA PARA USO HUMANO
MORELQOS, JUNIO-JULIO, 2004

TIPO DE AGUA

PORCENTAJES

TOTAL |CASOS| NO CASOS

AGUA USADA PARA PREPARAR ALIMENTOS

ENTUBADA 56.25 65.63 60.94
PURIFICADA 43.75 25.00 34.38
HERVIDA 0.00 3.13 1.56
DESINFECTADA 0.00 6.25 3.13
AGUA USADA PARA EL LAVADO DE VERDURAS
ENTUBADA 65.63 68.75 67.19
PURIFICADA 31.25 12.50 21.88
DESINFECTADA 3.13 18.75 10.94
AGUA USADA PARA EL LAVADO DE MANOS
ENTUBADA 100.00 90.63 95.31
PURIFICADA 0.00 3.13 1.56
DESINFECTADA 0.00 6.25 3.13

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

La tabla No. 19 nos muestra la distribucién del tipo de agua que usan en los

domicilios de los casos y no casos para algunas actividades domésticas.

Para la preparacion de alimentos, lavado de verduras y de manos; predomina el

uso de agua entubada tanto en el total de los entrevistados, como en los casos y

Nno casos.
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TABLA No. 20
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DISTRIBUCION DE LA FORMA DE ALMACENAMIENTO DEL AGUA PARA USO
HUMANO EN EL TOTAL DE LOS CASOS Y NO CASOS
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

FORMA DE ALMACENAMIENTO DE PORCENTAJES
AGUA TOTAL |CASOS| NO CASOS
TINACOS 60.94 78.13 43.75
PILAS Y ESTANQUES 20.31 6.25 34.38
CISTERNAS 18.75 15.63 21.88

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos

La tabla No. 20 muestra que en el 60.94% de los domicilios de los entrevistados

el agua que se utiliza para uso humano se almacena en recipientes cerrados

(tinacos), esta caracteristica se mantiene en el 78.13% de los casos y en el

43.75% de los no casos.
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TABLA No. 21
ESTIMADORES Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA SEGUN ANTECEDENTES DE

RIESGO
MORELQS, JUNIO-JULIO, 2004

3 VALOR DE
ANTECEDENTES RM IC X
p

VIAJES A MUNICIPIOS CON CASOS| 4.38 |1.33 — 14.96 7.63 0.005
\VISITAS PROCEDENTES DE

3.78 10.79 - 20.42 3.63 0.05
IMUNICIPIOS CON CASOS
ICONTACTO CON PERSONAS CON

12110.31-484 0.10 0.75
FIEBRE, CEFALEA Y VOMITO

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos

En la tabla No. 21 se puede observar los casos con antecedente de haber
efectuado viajes a municipios con casos probables los cuales, tienen cuatro veces

el riesgo de enfermar en relacién con los que no realizaron viajes.

Recibir visitas procedentes de municipios con casos, asi como haber estado en
contacto con personas con sintomatologia de una infeccién viral, de acuerdo al
estimador puntual (Razébn de momios) resultaron ser factores de riesgo, sin

embargo; carecen de significancia estadistica.
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TABLA No. 22
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ESTIMADORES Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA SEGUN CARACTERISTICAS

DE LA VIVIENDA

MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

CARACTERISTICAS RM IC X2 VALOR DE p
HACINAMIENTO 1.00| 0.00-39.35 0.00 1.00
FALTA DE VENTILACION  [1.00] 0.24-4.18 0.00 1.00
INADECUADA
DISPOSICION DE BASURA |0| 002771 = 055
FALTA DE TRATAMIENTO
DEL AGUA PARA USO 0.87| 0.27-282 0.07 0.79
HUMANO

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

La tabla No. 22 nos permite observar los estimadores calculados a partir de

algunas caracteristicas de las viviendas que se consideran de riesgo.

No se obtuvo asociaciéon con el hacinamiento ni con la falta de ventilacion. En el

resto de los factores estudiados no se obtuvo significacién estadistica.
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TABLA No. 23
ESTIMADORES Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA SEGUN HABITOS
HIGIENICOS
MORELOS, JUNIO-JULIO, 2004

HABITOS HIGIENICOS RM IC x? VALOR DE p
DESINFECTA FRUTAS Y
1.00(0.29 - 3.44 0.00 1.00
VERDURAS
FALTA DE LAVADO DE MANOS
ANTES DE PREPARAR 0.17[0.01-1.75 2.90 0.08
ALIMENTOS
FALTA DE LAVADO DE MANOS
DESPUES DE PREPARAR 0.24]0.03 - 1-46 3.18 0.07
ALIMENTOS CRUDOS
FALTA DE USO DE JABON
0.00{0.00 — 4.21 2.03 0.15
PARA LAVARSE LAS MANOS
INGESTA DE AGUA NO
0.62]0.17 - 2.18 0.71 0.39
TRATADA
CONSUMO DE ALIMENTOS EN
- 0.64/0.19-2.16 0.66 0.41
ViA PUBLICA
COMPARTE SUS ALIMENTOS [1.34]0.41-4.48 0.29 0.58
CASO - NO CASO
FALTA DE LAVADO DE MANOS
2.14/0.30-18.8 0.72 0.39
ANTES DE COMER
FALTA DE USO DE JABON
1.38(0.23-8.84 0.16 0.69
PARA LAVARSE LAS MANOS

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos
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En cuanto a los habitos higiénicos la tabla No. 23 muestra que en ninguno de los
habitos higiénicos de los responsables del cuidado de los casos estudiados se

presento significancia estadistica.

En cuanto a los habitos de los casos y no casos, el compartir alimentos, la falta de
uso de jabon para lavado de manos; se obtuvieron valores de riesgo a través de

estimador puntual (RM), sin embargo, carecen de significancia estadistica.
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IX. DISCUSION.

Los resultados presentados demuestran la existencia de un brote de
meningoencefalitis por enterovirus (echovirus 30) en el estado de Morelos, con un
total de 106 casos para el 28 de julio de 2004. Este brote permitié analizar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio de las meningitis por
enterovirus en la poblacién del estado de Morelos y por primera vez se describe

un brote de este tipo en el pais.

Los brotes de meningoencefalitis por enterovirus muestran tipicamente un patron
estacional que suele coincidir con los meses de verano; la presentacién de este
brote tuvo inicié en el mes de junio y se mantuvo durante los meses de julio y

agosto.

Al comparar las tasas de incidencia obtenidas en el presente estudio (6.7 por
100,000 habitantes), podemos observar que por ejemplo durante un brote en 2003
en el estado de Arizona, se registrd una incidencia: 8.6 por 100.000 y en
California de 8.0 por 100.000. Durante 1999 - 2003, la incidencia de meningitis
viral en California se incrementé de 4.5 a 7.3. En Argentina se observa que la
incidencia media entre 1994 y 1998 fue de 2.7, sin embargo; durante un brote en
la provincia de Tucuman, la incidencia fue 30 veces mayor que en el resto del pais
(60 por 100,000). Ya que en nuestro pais se desconoce la incidencia de este

padecimiento debido a que no esta sujeto a notificacion, solamente podemos decir
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que la incidencia encontrada durante este brote es similar al menos a las

encontradas en brotes similares en estados de los Estados Unidos.

Es habitual que las tasas de incidencia de meningoencefalitis por enterovirus
durante los brotes sean mas elevadas en los preescolares y escolares, lo que se
explica ya que en estas edades existe mayor susceptibilidad a muchas
infecciones. El gran nimero de personas susceptibles y la ausencia de exposicién
previa y de inmunidad, pueden haber favorecido la eficiente transmision de los

enterovirus en este grupo de edad.

Este padecimiento suele afectar a nifios menores de 10 afios generalmente en
edad preescolar; en el brote de la provincia de Tucuman, Argentina; el 75% de los
casos pertenecié al grupo de menores de 9 afios; en el presente estudio el 74.5%
de los casos pertenecen a este grupo de edad, con una media de edad de 7.1
anos, en el estudio de G. Iglesias Escalera y cols. 2 la media encontrada fue de
5.8 anos.

2,12,15,16,

En la generalidad de la bibliografia consultada encontramos al igual que

en nuestro estudio, predominio por el sexo masculino se obtuvo una razén de

masculinidad de 1.4:1.

La sintomatologia que predominé en el presente estudio no difiere

2, 4,15, 16

significativamente de lo descrito en la literatura , caracterizandose por un
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cuadro agudo con fiebre, cefalea y vémito. En cuanto a los signos y sintomas
meningeos se refiere sélo se pudo documentar rigidez de nuca en el 16.98% de
los pacientes, siendo que en la literatura revisada se encontré como signo

predominante en hasta un 27% '®

Cabe destacar la baja frecuencia de sintomas gastrointestinales (diarrea en el
5.66%), a diferencia de otros estudios % la presencia de exantema no es muy

27

constante segln lo refiere Pérez C y cols. ', sin embargo en este brote se

encontro en el 1.89%.

La escasez de signos neuroldgicos concuerda con el contexto clinico del

enterovirus como agente etioldgico responsable de este brote.

La media de dias de estancia intrahospitalaria encontrada en este brote fue de 3
dias, cifra muy similar a la reportada por Iglesias y cols. ¥ Esta corta estancia
pudo haber estado determinada por la ausencia de complicaciones y secuelas que
corrobora lo planteado por muchos autores sobre el curso benigno de este

padecimiento. 7+ 1% 1627

El diagnostico se basa en la puncién lumbar donde el hallazgo mas frecuente es la
existencia de pleocitosis mononuclear. Con respecto al nimero de células
identificadas en el LCR, hubo coincidencia con otros estudios sobre brotes de
meningoencefalitis viral 2 '® % se encontraron cuentas celulares con una media de
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311.8 para la primera muestra y de 354 para la segunda. Se presentd un ligero
predominio de leucocitos en la primer muestra; sin embargo, en la segunda
muestra (tomada en un plazo de 48 hrs) hubo predominio de linfocitos (media

72.8).

Las proteinas en el LCR se encuentran generalmente elevadas (0.5-1.0 g/L), en el
presente estudio se identificé una media de 2.5 en la primer muestra mientras que

en la segunda de 28.9.
Todos los cultivos de LCR fueron negativos para patégenos bacterianos.

En cuanto a la identificacidn del agente etiologico se refiere Iglesias Escalera y
cols. encontraron gque el aislamiento en heces oscila entre el 16-81%, en este

evento se identifico al agente etioldgico en muestras de heces en un 18.4%.

Con respecto a los factores de riesgo investigados, se encontré que en el brote de
meningitis por echovirus 30 en Wingecarribee Shire, Nuevo Gales del Sur; al igual
que en este evento la fuente de comun de abastecimiento de agua fue excluida de
las posibles fuentes de infeccién. Igualmente, a pesar de encontrar asociacién en
las tres variables epidemiolégicas (tiempo, lugar y persona) la fuente de infeccién
no se pudo identificar; sin embargo, el analisis de la curva epidemioldgica parece

indicar que la diseminacién posterior fue por mecanismos de transmision de
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persona a persona. Por lo anterior, el mejoramiento de las medidas de higiene

personal fue la principal medida de prevencién y control emitida.

Mohle-Boetani y cols. realizaron un estudio descriptivo ante la presencia de cinco
casos de meningitis viral en una guarderia cuyo objetivo fue la determinacion de
los factores de riesgo para la transmision viral de nifios a los miembros adulto de
su casa. Para conocer la presencia de infecciones recientes por echovirus 30
realizaron un examen serolégico, para determinar los factores de riesgo para que
los adultos en los domicilios de los nifios se infectaran usaron un cuestionario.
Identificar que el cambio de mas de 90 pafiales por mes como un factor de riesgo,
mientras que al lavado de manos después del cambio del pafial como un factor
protector. Es importante sefalar que el presente estudio no se realizé solamente

en nifos que acudieran a guarderias.

Laborea Wc, Quiroz y cols. al realizar el estudio del brote de Panama tuvieron
como objetivo identificar los factores de riesgo asociados, los autores
seleccionaron aleatoriamente al 10% de los casos hospitalizados y realizaron un
estudio seroepidemiolégico familiar. Para la fase analitica utilizaron un estudio de
casos y no casos, en el cual el no caso se ubico en la casa mas cercana en la cual
habitara un nifio menor de 15 afos. No se identificé ningtn factor de riesgo

asociado, al igual que el presente estudio.
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El estudio del brote de meningitis aséptica en Whiteside County, lllinois, en 1995;
incluyé un estudio de casos y no casos pareado por sexo y edad (1:2) para
determinar si la enfermedad estuvo asociada con el antecedente de haber acudido
a eventos masivos, nadar en albercas y otros factores domiciliarios. La
enfermedad no fue asociada con la asistencia a eventos masivos, ni con la
natacion, Ademas, no se encontrdé ninguna asociacion entre la enfermedad y otros
factores de riesgo posibles (fuente del agua potable de la casa; la presencia de

panales en la casa, forma de preparacién de los alimentos.)
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X. CONCLUSIONES.

El comportamiento clinico y epidemiolégico, asi como los hallazgos de laboratorio
permitieron concluir la presencia de un brote de meningoencefalitis en el estado de
Morelos, en el cual hasta al 28 de julio se documentaron 106 casos probables;
cuyo agente causal fue un enterovirus, especificamente el echovirus 30. El caso
indice tuvo como fecha de inicio de sintomas el 5 de junio, el brote contintio

durante los meses de julio, agosto y septiembre.

Este brote incluyé al 36% (12) de los municipios del estado, siendo el grupo de
edad mas afectado los menores de 9 afios (75%), igualmente se observo

predominio del sexo masculino (razén de masculinidad de 1.4:1).

Se pudieron confirmar por laboratorio sélo el 21.7% de los casos probables; sin
embargo, el resto se clasificaron como casos clinicamente compatibles. La
identificacion de cadenas de transmision es dificil dado que un gran porcentaje de
las infecciones por enterovirus son subclinicas y el periodo de eliminacién viral

puede ser de cuatro a seis semanas.

Se eligié6 un estudio de casos y no casos para la fase analitica dado que
metodologicamente fue mas factible su realizacion, por las caracteristicas de la
poblacion afectada; lo cual dificultaba la elaboracion del estudio de una cohorte ya

que no se traté de poblacién cautiva.
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El brote pudo haber sido causado por un mecanismo de transmision de persona-

persona (fuente propagada) mas que por una fuente comun.

La falta de identificacion de factores de riesgo pudo haber sido resultado del
numero reducido de casos y factores estudiados, al igual que por las

caracteristicas clinico-epidemiolégicas de este padecimiento.

Al egreso del hospital el personal medico emiti6 recomendaciones a los
responsables del cuidado de los casos que quizd influyeron en sus habitos
higiénicos. Ya que el cuestionario fue aplicado en el domicilio de los casos
posterior a su egreso hospitalario las respuestas obtenidas pueden estar influidas

por los cambios en estas conductas.

El examen del liquido cefalorraquideo es sumamente importante para poder
establecer un diagnéstico diferencial con otros agentes etiologicos, de ahi deriva la
relevancia que tiene garantizar que al 100% de los casos sospechosos se les

tome al menos una muestra de LCR para su adecuada clasificacion.

La confirmacion del diagnéstico por el laboratorio requiere de técnicas con alta
tecnologia. El aislamiento viral en heces es un procedimiento que se realiza en
nuestro pais; sin embargo, el tiempo en el que se emiten los resultados retrasa el

reporte de un diagnéstico etiolégico oportuno. La técnica de PCR en LCR en el
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INDRE es un procedimiento que aln se encuentra en proceso, es conveniente

contar con esta prueba lo cual nos garantizaria en un futuro un diagnostico

confirmatorio con mayor rapidez.

El gran nimero de casos que diariamente ingres® por meningoencefalitis viral a
las unidades hospitalarias, requirid del sistema de salud, una respuesta
organizada y un gran esfuerzo de sus recursos humanos, de tal forma que fueron
creadas las capacidades y condiciones que permitieran el ingreso hospitalario de
un elevado ndmero de pacientes, garantizando ademas, la atencion con calidad de

estos.

A pesar de que la evolucion clinica de este padecimiento tiene como condicion
general la mejoria, la ausencia de complicaciones y secuelas; no debemos olvidar
que se trata de una entidad en la cual existe un proceso inflamatorio e infeccioso
en el Sistema Nervioso Central, al cual se le debe atender con oportunidad y

calidad.

En nuestro pais, poco se conoce del comportamiento clinico-epidemiologico de las
meningoencefalitis virales causadas por enterovirus; es conveniente difundir en la
comunidad médica y epidemioldgica esta informacién, con la finalidad de que el
personal médico pueda realizar un diagnostico oportuno, ofrecer atencién medica

con calidad y calidez y asi limitar los dafos a la salud de la poblacion.
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La investigacion de este brote permitié el adiestramiento clinico y epidemiolégico
de todo el personal que participd y fomento la cooperacion entre la comunidad

clinica y de salud publica del estado.
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XI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

+ LIMITACIONES.

La atencidn de un brote siempre tendra como una de sus principales limitantes los

recursos humanos y econémicos para enfrentarlo.

Una limitante importante con la que se enfrent6 el estudio de este brote, fue el
escaso conocimiento que se tiene sobre el comportamiento epidemiologico de
este padecimiento en nuestro pais, dado por la falta de notificacién y estudio de

brotes anteriores.

El escaso conocimiento que tiene el personal médico sobre las infecciones
causadas por enterovirus, origina que no se consideren a estos patégenos como

agentes causales de brotes de meningoencefalitis.

La falta de infraestructura de laboratorios que permitan realizar el examen
citoquimico del LCR en los diferentes hospitales del estado de Morelos, asi como
de recursos humanos capacitados para este procedimiento; condujeron que no se

pudiera realizar esta prueba en el 100% de los casos.
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Si no se realiza el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, del Expediente Clinico; nos enfrentamos a la carencia de un adecuado
seguimiento de los pacientes y con ello a la falta de registros que nos permitan

obtener informacién para poder caracterizar clinicamente un padecimiento con

mayor exactitud.

+ RECOMENDACIONES.

La capacitacion del personal médico de las unidades de salud del primero,
segundo y tercer nivel, sobre el cuadro clinico de las Neuroinfecciones y su

diagnéstico diferencial; es una medida de suma importancia.

El cumplimiento de la NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico en todas las
unidades de salud del nuestro pais, nos permite caracterizar no sélo el cuadro

clinico de las meningoencefalitis virales, sino de cualquier otro padecimiento.

Se debera fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica para la deteccion,
clasificacion y notificacion oportuna de los casos de acuerdo a las definiciones
operacionales propuestas; con la finalidad de poder identificar la presencia de

brotes en el futuro.
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Ante la presencia de un brote se debe realizar el seguimiento clinico-
epidemiolégico de cada uno de los casos que lleguen a ser reportados en la red
de notificacion diaria, para garantizar su adecuada identificacion conforme a las

definiciones operacionales propuestas que permitan que el 100% de los casos

lleguen a una clasificacion final.

Garantizar que a los casos probables se les realice toma de liquido
cefalorraquideo para establecer su etiologia e implementar estrategias que
garanticen la toma de las dos muestras de heces a los casos probables para su
clasificacién; permitira que en todos los casos se pueda establecer un diagnéstico

confirmatorio.

Ya que las meningoencefalitis por enterovirus afectan principalmente a los nifios
en edad preescolar y escolar, es importante elaborar un plan estratégico
conjuntamente con la Secretaria de Educacién Estatal que garantice que en las
escuelas existan condiciones de higiene y que se fortalezcan los habitos de

higiene personal.

Aun cuando no se identificaron a los alimentos ni al agua como fuente de infeccién
es importante fortalecer las acciones de fomento sanitario en los expendedores de
alimentos en la via publica y garantizar que los niveles de cloro residual de las

fuentes de abastecimiento de agua se mantengan dentro de la norma.
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La aplicacion del cuestionario para la identificaciéon de potenciales factores de
riesgo, debe realizarse al ingreso del caso a la unidad hospitalaria lo cual nos
permitira obtener informacién veridica y confiable sobre los habitos higiénicos

tanto del caso como del responsable de su cuidado.
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Anexo No. 1

Operacionalizacion de variables

Edad

Definiciéon

Es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y afo del
nacimiento y el dia, mes y afio en que se registra el
hecho.

Definicion operacional

Se formaron los siguientes grupos de edad: menores
de 1 afo, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 afios, de 10 a 14 arfos
y mayores de 15 afios.

Tipo de variable

Cuantitativa discreta.

Indicador Menores de 1 afio, 1 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos, 20 y mas afos.
Sexo
Definicion Es la caracteristica biolégica que permite clasificar a los

seres humanos en hombres y mujeres.

Definicién operacional

Se registro de la siguiente forma:
¢ Masculino
« Femenino

Tipo de variable

Cuantitativa nominal dicotomica

Indicador

1. Masculino
2. Femenino

Lugar de residencia

Definicion

Lugar en que legalmente se considera establecido
alguien para el cumplimiento de sus obligaciones y el
ejercicio de sus derechos.

Definicion operacional

Se anoto el nimero de vivienda, calle, colonia y municipio
donde reside en forma habitual el caso o no caso.

Tipo de variable

Cualitativa

g)d
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Escuela a la que acude
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Definicién

Establecimiento publico donde se da cualquier género de
instruccion.

Definicién operacional

Se identificé el nombre de la escuela a donde acude el
caso 0 no ¢aso, asi como su ubicacion.

Tipo de variable

Cualitativa

Institucion tratante

Definiciéon

Establecimiento publico en el que se presta servicio
médico.

Definicion operacional

Se considero a la institucién en la cual el caso probable
recibié atencién médica.

Tipo de variable

Cualitativa politémica.

Indicador

1. Servicios de salud de Morelos

2. Instituto Mexicano del Seguro Social

3. Instituto de Seguridad Social al servicio de los
trabajadores del estado

4. Otras

5. Secretaria de la Defensa Nacional

Viajes efectuados

Definicion

Traslado que se hace de una parte a otra por aire, mar
o tierra.

Definicién operacional

Que durante un periodo de incubacion maximo (14
dias) previo al inicio de las manifestaciones clinicas del
caso probable, hubieran realizado algin viaje a
municipios identificados con casos probables.

Tipo de variable

Cualitativa dicotémica.

Indicador

1. Si
2. No

©

Salud 105




Visitas recibidas

mOETm

Definicion

Recibir en el domicilio la presencia de algun familiar,
conocido u otra persona con cualquier finalidad.

Definicidn operacional

Que durante un periodo de incubacion maximo (14
dias) previo al inicio de las manifestaciones clinicas del
caso probable, hubieran recibido visitas de personas
procedentes de municipios identificados con casos

probables.
Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. Si
2. No

Antecedente de contacto con personas con sintomatologia similar.

Definicion

Dato o circunstancia que precede a la aparicion de otra
€0sa 0 que es necesario para comprenderla.

Definicion operacional

Que durante un periodo de incubacién maximo (14
dias) previo al inicio de las manifestaciones clinicas el
caso o0 no caso hubiera estado en contacto con
personas con sintomas de una infeccién viral.

Tipo de variable

Cualitativa dicotomica.

Indicador

1. Si
2. No

Hacinamiento

Definicion

Vivir mucha gente en un sitio con estrechez y de mala
manera.

Definicién operacional

Se considerd una vivienda con hacinamiento donde
habitaran tres o mas personas por habitacién.

Tipo de variable

Cualitativa dicotomica.

Indicador

1. &f
2. No
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Ventilacion

Definiciéon Corriente de aire que se establece al ventilarse un
recinto.

Definicién operacional |Que la vivienda donde habita el caso o no caso tenga
ventanas que permitan penetrar el aire y hacerlo correr.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. Si
2. No

Disposicion de excretas

Definicion Método empleado para disponer de las excretas:
letrina, bafio inglés, trinchera, fecalismo al aire libre,
drenaje, sanitario ecolégico, etc.

Definicién operacional |Contar con sistema de drenaje, fosa séptica o letrina y
su uso adecuado.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. Si
2. No

Disposicion de basura.

Definicion Método empleado para desechar la basura: enterrado,
quema, relleno sanitario, sistema publico, contenedores,
etc

Definicion operacional | Contar con algun sistema de recoleccién municipal.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.

Indicador 1. Si

2. No

Abastecimiento de agua

Definicion Lugar de procedencia del agua para uso y consumo
humano.
Definicién operacional | Procedencia del agua para uso y consumo humano.
Tipo de variable Cualitativa politémica.
Indicador 1. Entubada
2. Pipa
3. Pozo
4. Rio o arroyo
5. Fluvial
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Desinfeccion del agua
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Definicion

Método para la destruccién de los gérmenes patoégenos
transmitidos por el agua.

Definicion operacional

Técnica de desinfeccion del agua que utilizdé para uso
humano.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. Si
2. No

Almacenamiento de agua

Definiciéon

Método empleado para conservar el agua para su uso
humano: tinacos, cisterna, piletas, etc.

Definicién operacional

Contar con algun sistema de almacenamiento de agua
para uso humano adecuado.

Tipo de variable Cualitativa Politémica.
Indicador 1. Tinacos
2. Toneles
3. Pilas y estanques
4. Cisternas

Tipo de agua que bebe el caso o no caso

Definicion

Agua tratada por medios fisicos o quimicos para su
desinfeccién con la finalidad de ser consumida por el
ser humano.

Definiciéon operacional

Que el caso o no caso ingiera agua hervida o
desinfectada (uso de cloro y/o plata coloidal).

Tipo de variable

Cualitativa dicotomica.

Indicador

1. Entubada

2. Purificada, hervida, desinfectada

Consumo de alimentos en la via publica

Definicion

Tomar cosas en un establecimiento de comidas o
bebidas.

Definicion operacional

Que el caso o no caso consuma alimentos preparados
fuera del hogar.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. Si
2. No
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Comparte alimentos
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Definicion

Repartir, dividir, distribuir alimentos en partes.

Definicién operacional

Que el caso o no caso comparta sus alimentos con
alguna otra persona.

Tipo de variable

Cualitativa dicotdbmica.

Indicador

1. Si
2. No

Como lava los utensilios de cocina

Definicion

Limpiar algo con agua u otro liquido.

Definicién operacional

Forma en que lavan los utensilios de cocina en el
domicilio del caso o no caso.

Tipo de variable

Cualitativa dicotémica.

Indicador

1. Sin cloro
2. Con cloro

Desinfeccion de frutas y verduras

Definicion

Tratamiento por medios quimicos de las frutas o
verduras previos a su ingesta la desinfeccion del agua.

Definicién operacional

Consumo de frutas y verduras previamente tratadas.

Tipo de variable Cualitativa dicotémica.
Indicador 1. No
2. Si

Lavado de manos antes de preparar alimentos (familiar)

Definicion

Proceso para eliminar por arrastre la mayor cantidad de
gérmenes transitorios y reducir la flora de las manos

Definiciéon operacional

La utilizacién de agua y jabon, por parte del manejador
familiar de alimentos, para asearse las manos antes de

prepararlos.
Tipo de variable Cualitativa dicotomica.
Indicador 1. No
2. Si

g,’%
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Lavado de manos después de ir al bafio (caso, no caso y familiar)

Definicion

Proceso para eliminar por arrastre la mayor cantidad de
gérmenes transitorios y reducir la flora de las manos

Definiciéon operacional

La utilizacién de agua y jabén para asearse las manos
después de defecar (o excretar) por parte del caso, no
caso y familiar responsables de la preparacion de
alimentos.

Tipo de variable

Cualitativa dicotémica.

Indicador

1. No
2. Si

Lavado de manos antes de comer (caso o no caso)

Definicion

Proceso para eliminar por arrastre la mayor cantidad de
gérmenes transitorios y reducir la flora de las manos

Definicién operacional

La utilizacién de agua y jabon, por parte del caso o no
caso para asearse las manos antes de comer.

Tipo de variable

Cualitativa dicotomica.

Indicador

1. No
2. Si

Uso de jabén para el lavado de manos (caso, no caso y familiar)

Definicion

Uso de jabon como tratamiento con la intencién de
desinfectar las manos.

Definicion operacional

Uso de jabén por la persona responsable de la
preparaciéon de los alimentos del caso o no caso, del
€aso 0 No caso.

Tipo de variable

Cualitativa dicotomica.

Indicador

1. No
2. Si
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Anexo No. 2

Marco Conceptual de variables

Perfil socioeconémico
e Edad
e Sexo
* Lugar de residencia

Manifestaciones
clinicas

Antecedentes + Fiebre

e \Viajes e Voémito

e \isitas + (Cefalea

e Contacto con e Sx meningeo
personas con « Sxencefalico

sintomatologia

Meningoencefalitis
por enterovirus

Caracteristicas
de la vivienda
¢« Hacinamiento

* \entilacion

+ Disposicion de excretas
e Abastecimiento,
almacenamiento y
tratamiento del aaua

Habitos higiénico

e Falta de lavado de maR
antes de comer,
después de ir al bafio
Falta de uso de jabén
Consumo compartido

de alimentos Laboratorio
Consumo de alimentos e« LCR
en la via publica + Identificacion

del agente
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Estudio epidemioldgico de caso, SUIVE-2-2003

SISTEMA NACIONAL DE SALUD T
Estudio epidemiolégico de caso ?ﬂ
SUIVE-2-2003
I Identificacién de la unidad
Unidad ; Unidad de adscripcion
Clave de la unidad; Localidad:
Municipi T s r—
Entidad o ! | on;
— T [ T, o
Dia  Mes Afo Dia Mes Afo Mes Afo Dia
Di i Diagnéstico final:
il. identificacién del caso
Nombre: il ) T O N ) N D O O Y 7|
Apellido paterno Apellido materno MNombre (s) Numero de filiacién o expediente
seo [ [ ] gsss [T T T [T 11
Mascuine  Femening Adcs Meses Dies
Lugar de resid
Calle y nimero o lugar de residencia Colonia o localidad
) ) ) )
Municipio Clave Entidad federativa Clave C.P. Teléfono (s)
Ill. Datos clinicos
Fecha de inicio de signos y sintomas I::]:l
Dia  Mes Afo
Segnos y sinlomas:
HlL.b. Ti i
IV. Laboratorio y gabinete V. Datos epidemiologicos
(Margue con una "X}
Tipo Fecha
EXid (PRICFICT) o mes Ato Résutiadcy P ia: Llocal [ ] Impotade [ ]

Indique o lugar de procedencia para Caso imponado

Locabasd Murscapao. Estado

Periodo de estancia en esa localidad

vegats T T ] saia [T

Din  Mes Ano Dia  Mes Afo

Fuente de infecadn

Margue con una "X

Investigada Confirmada
Otra
Alimentos

112

©
salud



W, Estudio de contactos
[ Nombreydomidlio Edod | Sexo [—ooniadio™ G
1 E | s

MIL Acciones y medidas de control
VAL Evolucion

Si No
£Se restablecio integramente? ] Fecha de la defuncion
£Quedd con secuelas? ] [
JER— 0 O —— —
£Se perd? == Da Ms Ao
e 0O O
X Prevencion y control (En caso afirmathve anote cusintas accones)

Si MNo Numen
Pricasdefmerto pra s OO
Vacunacién Y 5 ——
Tratamientos individuales OO0 C—1
Tratarmientos familiares | |
Cloracién N (Y P
Letrinizacién O C—3
Otras actividades = —
X G y
[ |
[ |
[ |
[ ]
Focre e oo 8 el FTrecas supenor
Norrbre y cargo e quien eiabom Vo.Bo. Director Vio.Bo. Epidemiclogo Da Ms Ao

NOTA St oy

~Exiad o afios o rreses. upkdos. Los meses. sarin indkcaos con ua i
“iertradormchans, E=Exdradormckana
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Anexo No. 4

Busqueda activa en campo de casos de Neuroinfeccion, BA-1

SECRETARIA DE SALUD

TARIA DE N Y PR DE LA SALUD
_ﬁa CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 o DE HOGIA
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DE DE SALUD

DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
BUSCQUEDA ACTIVA EN CAMPO DE CASOS DE NEURDINFECCION

JURISDICCION: MUNICIFIO: LOCALIDAD:
COLOMIA: FECHA:

ritonn e Sated de Linthn.

GRUPOS DE EDADY POBLACION ENCUESTADA CASOS S0

ENCONTRADOS

SEXO MASCULING TOTAL | F

MASCULING

TOTAL

Menor de 1 afo

De 1a4 Afos

De 5 a9 afos

De 10 a 14 afios

De 15 a 24 afios

De 25 a 44 afios

De 45 a 64 afios

65 y mas

TOTAL

[CASAS VISITADAS | CASAS DESHABITADAS

FAMILIAS ENTREVISTADAS FAMILIAS RENUENTES

FAMILIAS AUSENTES [CASOS SOSPECHOSOS

PRESENCIA DE SIGNOS Y/O SINTOMAS A PARTIR DEL 25 DE MAYO

ENCUESTADOR:

ABLE DE LA INFC

NOTA REALIZAR PALOTEQ EN QUINTOS
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Anexo No. 5
Encuesta familiar de casos de Neuroinfeccion, BA-2

SECRETARIA DE SALUD

TARIA DE ¥ DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SERVICICS DE SALUD DE MORELOS S e
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
ENCUESTA FAMILIAR DE CASOS DE NEUROINFECCION

JURISDICCION: MUNICIPIO:
COLONIA: DOMICILIO:
APELLIDOS DE LA PAMLLY CEFALEA LLaNTD vomTo -
mese | wewm EpAD PERSISTENTE (A CEFALEA PERBSTENTE PROVECTL s
Cona | Famita SEX0 | anosy | "M | ppswmonts  [CEFALEATRONTALL peocuiam | mewomesoez | YOO Ly puerre | ATENCOM
NOMBRE ANALGEBICOS) ko) smascoy | MEA

PRESENCIA DE SIGNOS ¥/0 SINTOMAS A PARTIR DEL 26 OE MAYO
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Anexo No. 6

Acciones realizadas en la busqueda activa de casos de Neuroinfeccion, BA-3

-m
To<h
»MmmM ey

thom
om=2%

lentioan

J URISDIC CIO N

MU NCI PO

LO CALIDAD

COL ONIA

IIREI\ RES PONSABILIDAD DE:

N DE L AS ALUD
E MOL 0OG ICA
o

CASA S VISITADAS

FA MILIA 3B ENTREVISTADAS

FA MILIA 5 AUSE N TES

CASA SDESHABITADAS

FA MILIA S RENUENTE 5

CAS0S5 SO SP ECH O S0 §

EDAD

G RUO SDE

P OB LACION ENC UE STADA

CASO8 SOSP EC HOBSOS E NC

ON TRADO S

MAS CU UN O

T OT A L

MAS CU UN O F EMEN INO

T OTAL

menoe s1

1 - 4

5 - @
10 - 14
15 . 24
25 - 44
45 - 64

65 y mas

TO TA L

PRES ENCIADE

SIGNOSY/O SIN TOMAS A PARTR DEL2S5 DE

RESPONSABLE DE LA

MA ¥ O

INFO R MACION:
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Anexo No. 7

Busqueda activa de casos de Neuroinfeccion en hospitales, BA-4

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE EF ILOGIA
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD

BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE NEUROINFECCION EN HOSPITALES

Searvicion e Saluad e Mswchons

BA4
JURISDICCION: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DEL PERIODO DE. A
DIAGNOSTICOS SOSPECHOS0S.
HOSPITAL ESTUDIADOS
PROBABLES IRM ADCS ES

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:
FECHA

()
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Anexo No. 8
Reporte diario de casos probables de neuroinfeccion, BA-5

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARUA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACYONAL DE VIGILANCIA EPDEMOLOGKCA
DRECCION GENERAL DE ERDEMOLOGIA
. SERVICIDS DE SALUD DE MORELOS S Sk e
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUO
DIRECCHON DE ATENCION A LA SALUD
- e
FECHA: ESTIO0 ACTUAL
FECHA DE FECHA FECHA
kg NowaRE sei0 m ot | PeTmucion | WosemaL | wncero coLoN st | mcove | woseso | esneso | conowon DUGHDSTICO EVOLUCON | LABORATORIO OBSERVACIONES
SUTOMNG | BOSPIM | HOSPTAL
1
2
3
4
5
5
7
)
3
0
"
']
n
"
e WG WORELENGE =1
SE0 WASC: | WETT SSA et HaR1=2 CONDICION AT =1 EVOLUCION  ALTA PORMESORA »
FEM=2 M52 HGIN 7, CUMTLA = 3 PREALTA= 2 ALTA POR DEFUNCION = 2
ISSSTE +3 HGIN' § ZACATEREC = 4 DERNCION= 3 ALTAVOUNTARA + 3
OTRAS =4 RAFAEL ACEVEDO BARBA' = § HOSPITALZAGIN = 4 ESTABLE « 4
SEDERA «§ AOYCNERD 6 REFERENCA <5 GRAYE RS
“XO5E G PARRES' = 7 RENGRESO = 6 WY GRAVE «6
6 CUMTLA = 8 SE KGHORA + 38
HE JOMTLA =Y
HE ASOCHAPAN = 10
HG TETECALA= 11
OTROG = 12
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Formato tnico de envio de muestras al Instituto de Diagnéstico y
Referencias (InDRE)

SECRETARIA DE SALUD

TARIA DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE Y

“DR. MANUEL MARTINEZ BAEZ"

i
e M wamox | CARFIO 470, COL STO. TOMAS, CP.11340 Teléfonos: M1-4953, 314880, M1-4820  Fax: MI-1164, 3421230
Pigina Electronica

FORMATO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS

FORMATO 10011
DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
INSTITUCION: FECHA DE LLENADO:
PERSONA RESPONSABLE DEL ENVIO: RESPONSABLE DEL LLENADO:
CALLE COLONIA
POBLACION: ESTADO:
TEL FAX:
(indkspensabie)
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE O CLAVE:
; Nombre(s) Apeiido patemo Apalido matemo
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
LOCALIDAD MUNICIPIO
ESTADO: EDADL. o OFECHA DE NACIMIENTO: __ 1/
(aflc meses dia) (dia mes afo)
GENERO M [ F [0 o ExPEDIENTE OCUPACION
HosemaLzacion: [ si[J wo SITUACION DEL PACIENTE: [] wvivo  [JmuerTo
INFORMACION DE LA MUESTRA

mpo. [Jsuero  [Jorma [Jeepa [Jicr eseuro. [ Jeonsancre [ mucupuruieno  [Jsauva

[exuoaoo [] siorsia [ummua [Juuss [Joaroariswo [Jmeronta  [Jsancee [] eec

[ vescoceresra.  Upecaseiuna  [Jiavaoonasorarmnceo  Heces souoald pastosa Ouauioa

OTRAS
MuEsTRA [ Omica 0 O = 0 OTRAIS)
MuesTRa [ surciente [ NSUFICENTE [] oriGen: [] Humana [ awmar Olaumento [ acua

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO
DHAGNOSTICO PRESUNTIVO!
ESTUDIO(S) SOLICIT ADO(S)
JUSTIFICACION DEL ENVIO

Oowcnostico [ Jrererenci [JCONTROL DE CALIDAD  Resultario(s) del control de calidad
O srote [ controL e Tratamiento [ ENCUESTA O INVESTIGACION 2
‘FECHA DE TOMA SR | DE INICIO DE SiNTOMAS: . DE ENVIO - RECEPCION bt
(dia mes adfia) (gia mes adho) (dia mes afo) ENEL LABORATOME (dia mes afo)

£HA ESTADO EN CONTACTO CON CASOS SIMILARES? D s D NO D SE IGNORA

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE __ 1 ¥
" (dia mes aho) D D Lugar Geografico
4EFECTUG ALGUN VIAJE 5 DIAS PREVIOS A LA ENFERMEDAD? 51 NO

ESPECIFIQUE LOS LUGARES VISITADOS

EXPOSICION CON ANIMALES.  [] SI o ne ESPECIE ANIMAL
EN CASO DE SOSPECHA DE RABIA CONTESTE LO SIGUIENTE: ;SUFRIO AGRE SION POR PARTE DEL ANIMAL SERALADO? sl HO
SITIO ANATOMICO DE LA LESION ____ NUMERO DE PERSONAS QUE ESTUVIERON EN CONTACTO CON EL ANMAL
ESTADO DEL ANMAL FECHA DE MUERTE DEL ANMAL EDAD: __ /1 CAUSA DE LAMUERTE. s
idia mes afa)

TO DE VACUNA = e FECHADE ULTMA DOSIS. __ /|

dia mes aho)
SIGNOS DEL ANMAL AGRE SOR

AGRESNIDAD O FOTOFOBIA O HOROFOBIA O 0 ] SALIVACION PROFUSA

[ mecooromacion [ imauemuo D PARALISES D MANDIBULA CAIDA D SALVACION LIQUIDA g

Salui
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

EN CASO DE SOSPECHA DE TUBERCULOSIS CONTESTE LO SIGUIENTE
4HA RECIBIDO TRATAMIENTO ANTITUBERCULOS0? [ 81 O wo

GENERALES: ] ADENOMEGALIA (Canais. scpmctmestams s missucsams)

3 o O miaLGias O CoNJUNTIVITES CICORIORRETINTIS
ECHA el [ esPLENOMEGALIA [ HEPATOMEGALLA O LINFADENOPATIA
AFIR
E"C‘so MATIE) '8'0"5 CUALES) [JLESION EN MUCOSAS [ FATIGA Deoema
ESTREPTOMICINA ETAMBUT PIRAZINAMI IACH
eutoL O o4 [Jsoncioa [CJCEFALEA [J ARTRALGIAS OicTericia
Oerionamioa I RIFAMPICINA [JPOSTRACION [ ESCALOFRIO Ocunosis
OTROS: O HEMOPTISIS [ MALFORMACKONES CONGENITAS
[JURETRITIS [] FLUJO VAGINAL [ uLceras
RESULTADO DE DETERMINACIONES PREVIAS: [OvesicuLas [ cHancro [ cHANCROIDE
LOSCOPIA [ SUDORACION PROFUSA [] DOLOR RETROCULAR
Onecarvo  Oreosmvor  Orosivo « Orosmvosress | [ siNorROME DE DESGASTE [ DOLOR DURANTE LA MICCION
CULTNVG: [[] 5INDROME UREMICO HEMOUITICO a oE
Owecarvo Oposmwvos O rositvo ++ D rOSTNO++se
P TORES ARG ABEE ESTADIO DE ENFERMEDAD
Oesexwsa. Ooonaoor  DOuemoriico  OHomosexual | SNTOMATICO O asinTomamico 0 acuoo
Ocronco [J DISEMINADO O wocaLzano
PROSTITUTA USO DE DROGA [JHETEROSEXUAL PROMISCUO
0 © 0 8] O recapa [ EXTRAINTESTINAL O perFuncion
OFesre [ cOMVALECIENTE
FECHADEINICIO __/__{___  TEMPERATURA [ eMearaz0o FECHA DE LA ULTIMAREGLA, __ /[
DURACION DIAS  PERIODICIDAD, OTROS
[0 exanTeEMA
FECHADE MNICIO [/ FECHADETERMING __/ 1 HEMORRAGIAS Y ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
O mecuiar O raruLar O ermematose Ovescular | equimosis [0 PLAQUEOPENIA O episTANIS
Dcostaa Oeustus O kopux O MeLENA [ HEMATEMESIS [J HEMOCONCENTRADD
[ Ascmis [J METRORRAGIA [0 corza
RESPIRATORIOS O HEMATURA O reTecuLs 0 ciuGIvORRAGIA
O mmrrs O neumonta O rarmcmis [ oisnea | 0 RECTORRAGIA [JECSINOFILIA
Ooisrone  Oros [0 RINORREA O apNeEA
Ocwnosis [ ooLor o ARDOR DE GARGANTA TRATAMIENTO
HA RECIBIDO TRATAMIENT FICO? '
B &l 00 ENTO ESPECIFICO Os Owo
LCUAL?
. FECHA DE INICIO ’ ' FECHADE TERMINO__ /1
DOSIS [ CoNvENCIONAL [ EsPECIAL
Omiocarpmis  [JENDOCARDITIS  [] PERICARDITIS BAPEEISUE
Dvascuumis [JFLEBMS
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ANTECEDENTES VACUNALES
Ocrisis conmvursvas [IMENINGITIS [ HIDROCEFALEA IO DE VACUNA
[ caLciFicaciones OrparaLisis [ coma FECHA DE VACUNACION ! __

O cooromacion Oraranci [ ALUCINACIONES

D CAMBIOS DE CONDUCTA D rotorosia [ HiDROFOBIA

[J HIPERTENSION ENDOCRANEAL

NOTAS ADICIONALES (e wstsms o neemionn  geiireis mocsaries ol casa)

GASTROINTESTINAL

DOowrres Dsancumoienta [Jmucosa [JPROLONGADA

OBSERVACIONES

Aj MO SE RECHMRA MUE S THA ALGLNA 51 NO VENE ACOMPASADA CON ESTE FORMATD
By VEMFICAR GUE £ MOMBAE DEL PACIENTE SEA EL MISMAG ENLA MUESTRA Gut EN ESTE FORMATD
) UTILIZAR LE THA DF MOLDE EN EL FORMATD ¥ ENLA ETIGUE TA DE LA MUES TRA

i

(MAS DE 1
NUM. EVACUACIONES EN LAS ULTIMAS 24 HRS

NUM. CUADROS DIARREICOS DURANTE EL ARD
Dconstieacion [Janorexa [Jooor asbominae vommo

Ooesnioratacion  ([Jueve [mooerapa [JSEVERA)

N umL D THLA ADE 51VA ESCRITA CON LAFE
DONDE SE MCL LY AN L 508 (1A 705 RELEVANTES DEL CASS COMO

- MOMBRE O CLAVE
- FECHA DE TOMA

- DUAGNCE TIED PRESUNTIVO
- TIFD DE MUESTRA | MDICANDO TAMBIEN 50 ES 12 30 M ETC

Ej EMVUAR LA MUE S TRA ADECUADA ¥ EN CANTIOAD SUFICHENTE AL £5TUDH0 S0 ICITADD

©)
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Anexo No. 10

Instrumento para la recoleccion de datos, BA-6

SEC RE TARIA DE SALUD
SUBSECRETARIADE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A
DIRECCION GENERAL DE EPID EMIOLOGIA
SERVICIOS DE SALUDDE MORELOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD Sordivinvda Sabud 4o Momley
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Memeee F dia ! | | E

Apemaspaerns Aaeia s ateing

see w[ ] f[] Eam ane 1]

Luge deresidencia

Cane g nemars 8 g s ae sesaea Catbh s FaEd

Dasgacion i munsioa Brided o ains Teutens is,

ESCUELA OSITIO DE TRABAJ O
Mombre de i Encuels, Guadeisowto detrab e

D amicho

Cave y mumare Casn s mesis

o s ass

Dalegerain i meniapin Enband i watee s Tasemns (s ._.---,a.u......u.u-....l | | | | I |

ANTECEDE NTES VAC UNALES
Fecha de vacunacién | de acuardo ala ca

Vacuna s no o was ars
501 am pron
Trpie viral
oPT
Pantaaiente

P oliom ielite

BCG

otrm*

* Enpetificar S = S Tl T R e S

HISTORIA DE VIAJES Y CONTAC TOS
Especitique wajes realiz ados povisdas recibidas en ks 14 diss previos o miic dele enfer med ad (Lga yfecha)

Viajes efectuados Visitas recibidas
e s ana i e ase
.
T N R i P roced encis 1 =
A parte de s pwte da I |

| I N N |
biasta | I O I O | Fasta I
_ Preceaemnca 2 it
| rrrn 1 1
1 biants | |

i il | b ot de i |

i a

PRESENT AR A7

ey T ot ] -
ENLAS ULTIMAS DOS SEMANAS ANTERIORES DE QUE ENFERMASE EL CASO(CONTROL) LESTUVOEN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA QUE

L Qumn?

doior de cabeza Yo wmdo

dolor musculsr Wo iUl MURCON Culan se

tos. escurtmisnto o con geston naal

tes. door en o pecho dificula paarempsar

Dificulsd pai s (ap¥ar 4en 482ion deahoge

DA TOS CLINC 08 DEL CASO O CONTR OL

Fubre

Golor de cabeza

Vamita

s hidad

Liantomcontreanie (defono agudo

Fontanea snombada

Rigd ez de nuca

Dolor abdomnal

Eruposn cutan s

Dirres

Colores musculares

Somndenos

Estupor

Coma

Convumion e

Signo de Kerng

Signo de Brudza sk

Hipsreflexa ostes tendn e s
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Servscios de Salud de Morlos

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
(Numero de personas que haban ka vivienda
Vartilacon

SERVICIOS PUBLICOS

|

No Recamaras

Hacinamiento D

El caso [control) consume alimentos en ka via publica
Da donde prosenen 7

De gue tipo Frutas y verduras

Disposicion de excretas Dranaye Fosa sephca Ras del susio Sanitano ecologico D
Dispesicion de basura Red publica Incineracion Tiraderos
Abastecimento de agua Entubada Pipas Pozo Rio o amoyo. D
Desnfeccion del agua Cloro Plata coloidal Ninguna
Almacenamento de agua Tinacos Toneles Pilas 0 estanques _1 Cisterna I_I
FAUNA En I3 casa del caso (control) se detecta la presencia der
tipo de fauna g tipo de fauna " _m
aves de corral gatos
olro ipo de aves 1] perros
‘gandado vacuno ralones
ganado porcing | cucarachas
ganado ovnalCapne 11 mosCas
caballos, asnos - B olros
ratas especiique
" En caso de tener contacho con olo ipo de aves, especihique
AGUA
Usoen Entubada Purficada™ Hennda Desinfactada
Preparacion de alimentos : :
Lavado de verduras
Lavado de manos : :
Ingesta |
_ **Nombre de la compania purificadora
ALIMENTOS 8 m ( %1 1a respuesta es afimativa pase a la sigusente pregunta)

Pascados y manscos

Patetas, helados, raspados

Frituras

Aguas frescas

Tacos

Cames

Lacteos

Anoitos maxicancs

Acostumbra a compartr sus alimentos con olras personas (compafiencs de la escusla, trabao, ect)

[T1

HABITOS HIGIENICOS
Persona responsable de la preparacon de almantos
Que tpo da alimentos prepara frecuaniemente

MamaD ﬁbualaD Tia [j Hemana DOW Especifique:

Como lava los utensiios de cocna

Desinfecta las frulas y verduras que 5@ Comen crudas
Lavado de manos anles de la preparacion da aimanios
Lavado de manos despues de preparar alimentos crudos
Lavada de manos despues de i al bafo

Usa jabon para el lavado de manos

HABITOS HIGIENICOS DEL CASO (CONTROL)
Lavada de manos antes oe comer

Lavado de manos despues de r al ba'o

Usa jabon para o kvado de manos

$

INSTRUCCIONES:
1 - El cuestionano debera ser contesiado por la madve, of padre o persona mas cercano al caso

2 - Contestar usando 51 = 1, No=2
i(
(&),
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