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RESUMEN ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

CUADRO CLINICO o Enfermedad grave, con una mortalidad elevada incluso con tratamiento y con
elevado riesgo de secuelas.

o Suele comenzar de forma aguda. Sus presentaciones mas frecuentes son la
meningitis y la sepsis. Puede manifestarse como un cuadro de purpura fulminante.

Precisa traslado, tratamiento y atencién hospitalaria urgente.

o Es mas frecuente en edades extremas de la vida y en adolescentes o adultos
jévenes.

Distribucién mundial y patrén estacional.
Puede cursar de forma esporadica o en brotes.

AGENTE CAUSAL o Neisseria meningitidis: diplococo aerobio Gram negativo inmovil y capsulado.
6 serogrupos patogenos: A, B, C, X, W eY.

RESERVORIO o Ser humano.

MODO DE o Persona a persona por las secreciones de las vias respiratorias.

TRANSMISION

PERIODO DE o Habitualmente es de 3 a 4 dias aunque varia entre 2 y 10 dias.

INCUBACION

SUSCEPTIBILIDAD o Contactos cercanos de un caso.

o Situaciones de inmunodepresion: VIH, asplenia, déficit de properdina o de
componentes finales del complemento.

o Trabajadores de laboratorio expuestos de manera rutinaria a N. meningitidis.

VIGILANCIADE LA o Enfermedad de Declaracién Obligatoria nominal URGENTE.
ENFERMEDAD o Brotes: declaracion obligatoria y urgente.

MEDIDAS DE o Pre-exposicion: vacunacion infantil y en grupos de riesgo.

SALUD PUBLICA o Post-exposicién: quimioprofilaxis y/o vacunacién en contactos estrechos.

Este protocolo esta sujeto a revision.

Ante sospecha de un caso de enfermedad meningocdcica contactar con el Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica para evaluacion del riesgo (985106504 o vigilancia.sanitaria@asturias.org).
Fuera de horario laboral, notificar a 112.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La enfermedad meningocdcica es una enfermedad producida por la bacteria Neisseria meningitidis
(meningococo). Suele comenzar de forma aguda, con fiebre, cefalea intensa, nauseas, vomitos y rigidez de nuca,
aunque la clinica inicial puede variar desde un cuadro pseudogripal inespecifico hasta una enfermedad invasora
con purpura fulminante. Las manifestaciones mas frecuentes son la meningitis y la sepsis, siendo la primera
causa de meningitis bacteriana en los nifios y la segunda en adultos. Otras menos comunes son la pericarditis,
miocarditis, neumonia, necrosis hemorragica suprarrenal (Sindrome de Waterhouse-Friderichsen), artritis
séptica, uretritis y conjuntivitis.

Un 5-10% de la poblacidn es o ha sido portador asintomatico a nivel nasofaringeo de N. meningitidis en
algin momento. Sélo un pequefio porcentaje de estos portadores desarrollan clinica.

La enfermedad es mas frecuente en nifios, adolescentes, adultos jévenes y mayores de 65 afios. La
mayor incidencia se da en menores de 1 afio. Su tasa de letalidad global es cercana al 10% incluso con
tratamiento. Un 10-20% de los casos sufren secuelas tras padecer la enfermedad; las mas frecuentes son el
retraso mental, la sordera y la pérdida de funcionalidad o amputacién de extremidades.

Presenta una distribucion mundial, con un claro patrdn estacional, con aumento a finales del invierno y
principios de la primavera. Los casos pueden aparecer de forma esporadica, en pequenos brotes agrupados,
endémica o epidémica. Hoy en dia la mayoria de los paises presentan casos esporadicos. Las epidemias a mayor
escala ocurren en Asia, América del Sur y Africa, sobre todo en paises del Africa Subsahariana, en lo que se

IM

conoce como el “cinturén del meningococo”.

Agente

Neisseria meningitidis es un diplococo aerobio Gram negativo inmodvil y capsulado. Se han
identificado 12 serogrupos en funcidn de la reactividad inmunoldgica de los polisacaridos capsulares, aunque
s6lo 6 han demostrado poder patégeno en el humano: A, B, C, X, WeY.

Los mas frecuentes a nivel mundial son B, C y W. En Europa y en Espaia el serogrupo con mayor
incidencia es el B, seguido por el W, Yy C. En Africa Subsahariana, tras la implantacién de la vacuna conjugada
del serogrupo A en la mayoria de paises, este serogrupo ha desaparecido practicamente, pero han emergido
otros, como el W, By X.

Reservorio

El Unico reservorio conocido es el ser humano.
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Modo de transmision

El meningococo se transmite de forma directa de persona a persona por secreciones de la via
respiratoria de los portadores asintomaticos y de los enfermos por contacto directo con las mismas y por gotas,
y tras un contacto estrecho y prolongado.

Periodo de incubacion
Varia entre 2 y 10 dias, pero habitualmente es de 3-4 dias.
Periodo de transmisibilidad

El riesgo de transmisién persiste mientras permanezcan los meningococos en la nasofaringe. En general,
estos desaparecen en las 24 horas siguientes al inicio del tratamiento antibiético adecuado. El estado de
portador puede prolongarse durante semanas o meses y presentarse de forma intermitente.

Susceptibilidad

Existe una elevada proporcién de portadores respecto al nimero de enfermos: la presencia de
portadores asintomaticos podria situarse en torno al 10% en la poblacién general (5-11% entre los adultos y mas
del 25% entre los adolescentes), pero menos del 1% de las personas colonizadas progresan a enfermedad
invasora. La adquisicién reciente del estado de portador es un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad meningocdcica, sin embargo, transcurridos de 7 a 10 dias desde la colonizacion nasofaringea, si no
se produce la enfermedad, el estado de portador protege, en cierta medida, de desarrollar la enfermedad.
Después de la infeccion también se produce inmunidad especifica de grupo de duracidn desconocida.

El 97% de los casos son esporadicos. La probabilidad de contraer la enfermedad entre los contactos de
un caso en general es baja, pero es mayor entre los convivientes; el riesgo es elevado durante los primeros diez
dias tras la aparicién de los primeros sintomas en el caso y disminuye rapidamente en las semanas siguientes.

Las personas con condiciones que generen inmunodeficiencia y los nifios pequefios son mas susceptibles
de padecer la enfermedad. Los grupos de poblacién de mayor riesgo son los siguientes:

e Personas con infeccién por VIH.

e Personas con asplenia anatémica o funcional (por ejemplo, anemia falciforme).

e Personas con déficit de properdina o de los componentes terminales del complemento, incluidas
aquellas a tratamiento con Eculizumab o Ravulizumab.

e Personal de laboratorio expuesto de manera rutinaria a Neisseria meningitidis.

e Personas que viven o residen en zonas donde la enfermedad es hiperendémica o epidémica, incluido el
“Cinturén del meningococo” del Africa Subsahariana y Arabia Saudi en la temporada de los peregrinajes
de Hajj y Umrah.

Ademas, se han descrito otros factores de riesgo, como la exposicidn al humo del tabaco, infeccién
respiratoria previa, viaje a zonas donde la enfermedad es endémica y el hacinamiento.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Detectar precozmente los casos para llevar a cabo las medidas de salud publica y control de la
enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicién de casos secundarios.

2. Conocer la distribucidn, presentacion y evolucion de la enfermedad en la poblacidn.
Conocer la descripcién microbioldgica del agente segun el genosubtipo.

4. Conocer el impacto del uso de las vacunas disponibles en la poblacién, asi como detectar los fallos
vacunales.

Definicion de caso

Criterio clinico

La enfermedad meningocdcica puede presentarse como meningitis y/o meningococemia que puede
progresar rapidamente a purpura fulminante, shock y muerte. Las formas meningeas suelen tener un comienzo
brusco con fiebre, cefalea intensa, vomitos, rigidez de nuca y eventualmente petequias.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los cuatro siguientes:

e Aislamiento de N. meningitidis en un sitio normalmente estéril o en el aspirado de petequias.

e Deteccidn del acido nucleico de N. meningitidis en un sitio normalmente estéril o en el aspirado de
petequias.

e Deteccidn del antigeno de N. meningitidis en LCR.

e Visualizacion de diplococos Gram negativos en LCR.

Criterio epidemioldgico

Persona que ha tenido contacto con un caso confirmado por laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: Persona que cumple los criterios clinicos y presenta alguna prueba bioquimica
compatible con la enfermedad.

Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y el criterio epidemioldgico.

Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos y alguno de los criterios diagnésticos de
laboratorio.
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Otras definiciones para la investigacién epidemiolégica

e Caso indice o primario: el que se presenta aislado y sin relacién con otro caso anterior.

e Caso secundario: el que se da entre los contactos estrechos de un caso primario 24 horas después de que
el caso primario iniciara los sintomas.

e (Caso co-primario: aquel que ocurre en un grupo de contactos estrechos y que inicia los sintomas de la
enfermedad en un periodo de tiempo inferior a 24 horas.

e Contacto estrecho (CE):

Es importante identificar a los contactos estrechos lo antes posible para poder administrar la

guimioprofilaxis lo antes posible. Se consideran contactos estrechos a las personas que hayan estado expuestas

a las secreciones nasofaringeas del enfermo en los 10 dias anteriores al diagndstico, incluidos los besos,

compartir utensilios de comida, etc.

O 0 0 0 ¥

Contactos en el medio familiar y entorno mds cercano:
Personas que viven en el mismo domicilio que el caso.

Personas que han dormido en la misma habitacion que el caso en los 10 dias anteriores al diagnédstico.

Pareja y amigos intimos del caso.

Nifios participantes en reuniones familiares si el caso ha tenido contacto estrecho y prolongado con
ellos.

Companieros en deportes de lucha (judo, lucha libre...) y algunos deportes colectivos con contacto fisico
prolongado (como por ejemplo las melés en el rugby).

En general, NO se consideran CCEE los compaiieros de deportes colectivos sin contacto fisico, ni a los

compaiieros de comidas o reuniones entre amigos.

Contactos en guarderias y centros de educacién infantil (hasta 6 afios de edad):
Todos los nifos y el personal del aula del caso.

Si los niflos de varias aulas del mismo centro realizan muchas actividades en comun, se valorara
considerar contactos a todos, especialmente en guarderias.

Si aparece otro caso en otra aula distinta se consideraran como contactos a todos los nifios y personal
de la guarderia o preescolar.

En general, NO se consideran CCEE a los compafieros de autobuis, comedor, recreos o actividades

limitadas en el tiempo.

Protocolo de enfermedad meningocdcica
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o Siaparecen 2 casos en el mismo centro, todos los alumnos y profesores de las aulas de donde procedan
los casos seran considerados contactos.

o Siaparecen 3 0 mds casos en el plazo de un mes, en el mismo centro, en al menos 2 aulas y sin relacién
externa al colegio, se consideraran contactos a todos los alumnos y personal del centro.

o En los internados se consideraran contactos a los que compartan o hayan dormido en la misma
habitacion que el caso.

En general, NO se consideran CCEE al resto de alumnos y profesores, ni comparieros de autobus, comedor
o recreo.

4. Otras situaciones
o Personal sanitario que haya realizado maniobras de reanimacion ("boca a boca") o intubacidn

endotraqueal del enfermo sin mascarilla.

En general, NO se consideran CCEE al resto del personal sanitario, incluidos bomberos o ambulancieros.

o Los asistentes a fiestas, bailes, discotecas o eventos similares que hayan tenido un contacto estrecho y
prolongado con el enfermo (a menos de un metro y durante varias horas).

En general, NO se consideran CCEE al resto de personas que hayan frecuentado el sitio.

o Enlos viajes en medios de transporte colectivo (avidn, autobus, tren...), las personas que ocupen los dos
asientos directamente vecinos al del caso durante mas de 8 horas.

En general, no se consideran CCEE a personas que hayan ocupado asientos mas lejanos, incluso si la
duracién del viaje ha sido de mas de 8 horas.

La definicion de contacto estrecho puede ser ampliada por los responsables de Salud Publica en funcion de
las circunstancias epidemioldgicas y las caracteristicas de la poblacion afectada.

Fallo vacunal: si una persona desarrolla enfermedad meningocécica por un serogrupo incluido en una

vacuna administrada en los 15 dias previos. Se puede clasificarse como:

- Confirmado: paciente que ha recibido la pauta completa de vacunacién para su edad al menos 15 dias
antes del inicio de sintomas.

- Probable: paciente que ha recibido la pauta completa de vacunacidn para su edad y que presenta
sintomas antes de que hayan transcurrido 15 dias de la administracién de la ultima dosis. También se
considera fallo vacunal probable cuando el inicio de sintomas se presenta antes de que la
primovacunacioén se haya completado.
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Brote en una institucion o en un grupo: aparicién de dos o mds casos confirmados de enfermedad
meningocdcica producida por el mismo serogrupo en personas de una misma institucidn u organizacién en
un intervalo de tiempo de cuatro semanas. La verificacién del brote debera realizarse lo antes posible
mediante genosubtipado de las cepas en el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

Brote comunitario: Se define como la aparicion de tres o mads casos confirmados producidos por el mismo
serogrupo en un intervalo de tiempo de tres meses en un ambito comunitario definido (municipio, barrio).
No siempre se puede establecer la relacién entre ellos o un lugar comuin de exposicidn. La verificacién del
brote debera realizarse lo antes posible mediante genosubtipado de las cepas en el CNM. Para definir la
poblacién en riesgo, se usan demarcaciones geograficas que permitan establecer lo mas posible el lugar de
riesgo para la mayor parte de los casos del brote. Sin embargo, durante la investigacion del brote habra que
considerar que dichas demarcaciones no determinan los factores de riesgo que producen aumento de
enfermedad meningocdcica en la comunidad, de tal forma que la identificacién de la poblacién en riesgo no
deberia verse limitada rigidamente por estas demarcaciones geograficas.

Agrupacion de casos o "cluster": situacidon potencialmente compatible con las definiciones de brote, pero
pendiente de confirmacién o serogrupado de los casos.

otocolo de enfermedad meningocdcica 8
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MODO DE VIGILANCIA

La enfermedad meningocdcica es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) URGENTE, siendo
incorporada a la lista de enfermedades por el Decreto 69/97, de 30 de octubre, por el que se constituye el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) del Principado de Asturias.

Los casos nuevos de enfermedad meningocdcica se notificardn bajo sospecha por los circuitos
habituales de notificaciéon de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria en horario de trabajo, de forma
nominal, con datos identificativos del enfermo y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad.
Para ello se debe rellenar la encuesta disponible en el Anexo I.

El profesional sanitario que diagnostique un caso debera notificarlo de manera urgente al Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica (SVE) de la Direccidn General de Salud Publica y Atencidn a la Salud Mental de la
Consejeria de Salud y a la Direccién de Asistencia Sanitaria y Salud Publica del drea sanitaria correspondiente lo
antes posible, con los datos disponibles hasta ese momento.

Los brotes de enfermedad meningocdcica son igualmente de declaracidon obligatoria y urgente. Esta
obligatoriedad afecta, en primera instancia, a todos los profesionales sanitarios en ejercicio y a los centros
sanitarios, publicos y privados, que detectan la aparicién del mismo. Los responsables de instituciones publicas
o privadas que sospechan la aparicidon de un brote deberdn comunicarlo también de manera urgente al SVE.

La notificacion se realizara a:

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Direccion General de Salud Publica y Atencién a la Salud Mental.
Consejeria de Salud del Principado de Asturias.
C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9. Edificio "Buenavista”. 33006 Oviedo.
Teléfonos: 985 10 65 04. 985 10 63 23 (horario de oficina). Fax: 985 10 63 20
Correo-e: vigilancia.sanitaria@asturias.org

En horario extra-laboral la notificacién de casos y brotes se realizara a través del 112, que trasladara la
informacién al Sistema de Atenciéon Permanente a las Alertas de Salud Publica del SVE.

El SVE sera el encargado de notificar los casos y brotes a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
por los circuitos habituales establecidos.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Las medidas disponibles actualmente para favorecer la prevencion de la aparicion de casos de enfermedad
meningocdcica son la vacunacion, la quimioprofilaxis, la adopcién de precauciones de transmision por gotasy la
difusion de informacidn ante la aparicién de uno o varios casos que se adecue a las circunstancias. La vacunacion
en ningln caso sustituye a la quimioprofilaxis, ambas son necesarias para evitar la aparicion de casos
secundarios.

Vacunacion
Vacunacion sistematica

La vacunacién sistematica desde edades tempranas de la vida constituye la mejor manera de controlar
la enfermedad y evitar sus secuelas. Ademas de la proteccion individual, la vacunacién frente al meningococo
produce inmunidad de grupo, al reducir la tasa de portadores nasofaringeos. El tiempo medio necesario para
gue se produzca una respuesta de anticuerpos protectores desde la vacunacion completa es de 2 semanas. En
Asturias, la vacunacién antimeningocdcica estd incluida en el Calendario de Vacunacion Infantil y también se
administra en ciertos grupos de riesgo.

Hace mas de 30 afios que se dispone de vacunas que protegen frente a la enfermedad meningocdcica,
aungue no frente a todos los serogrupos. Actualmente en Espafia estan disponibles las siguientes vacunas:

Vacuna monovalente conjugada frente al meningococo C.
Vacuna tetravalente conjugada frente a los meningococos de los serogrupos A, C, Wy Y.
Vacuna monovalente multicomponente frente al meningococo B.

La vacunacién frente al meningococo C lleva incluida en el calendario infantil desde el afio 2000. Se
administra una dosis de la vacuna monovalente a los 4 meses de edad (primovacunacién) y una dosis de
recuerdo a los 12 meses. Desde el afio 2019 se sustituyo la tercera dosis monovalente a los 13 afios por la vacuna
tetravalente frente a los serogrupos A, C, W y Y, motivado por un aumento de la incidencia de la enfermedad
meningocdcica invasora (EMI) por los serogrupos Wy Y en Espafia a partir del afio 2017. Ademas, en el afio 2023
se actualizé el calendario de vacunacion afiadiendo la vacuna frente a meningococo B con tres dosis a los 2, 4 y
12 meses de edad respectivamente.

Puede encontrar mas informacidn sobre el programa de vacunaciones en Asturias en la pagina web de
AsturSalud, en el siguiente enlace:

https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-

clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion/01000programa-de-vacunaciones.
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Vacunacidn en situaciones especificas:

e Engeneral, los casos de EMI deben vacunarse de meningococo By ACWY, independientemente de su estado
vacunal previo.

e Los contactos estrechos de los casos de enfermedad meningocdcica por serogrupo A, C, W o Y que no
estuvieran previamente inmunizados también deben vacunarse, como medida preventiva post-exposicion,
con una vacuna que cubra el serogrupo del caso. En el caso del meningococo B, sélo se indica vacunacion
en los CCEE que pertenezcan a un grupo de riesgo, independientemente de su estado vacunal previo, dado
gue no confiere la proteccidén necesaria de una manera lo suficientemente rapida después de la primera
dosis.

e las vacunas frente a los serogrupos ACWY estan indicadas como profilaxis pre-exposiciéon en viajeros a
paises donde la enfermedad se presenta de forma epidémica o hiperendémica. También algunos paises,
como EEUU, Canadd o Reino Unido exigen las vacunas frente a los serogrupos ACWY o B a los extranjeros
gue vayan a cursar estudios en su territorio.

Dado que estas indicaciones pueden variar en el tiempo, entre Comunidades Auténomas y en funcién de las
caracteristicas individuales de cada persona, se recomienda valorar y revisar la cobertura, pautas, disponibilidad
y contraindicaciones para cada individuo grupo de riesgo correspondiente.

Quimioprofilaxis

Los contactos estrechos tienen un riesgo mucho mas elevado de desarrollar la enfermedad que el resto
de la poblacidn, y este riesgo se mantiene alto durante los primeros 7 dias tras la aparicién del caso,
disminuyendo rapidamente en las siguientes semanas. El objetivo de administrar quimioprofilaxis a los
contactos estrechos del caso es romper la cadena de transmision y reducir el riesgo de padecer enfermedad
invasora o adquirir el estado de portador. Se estima que la quimioprofilaxis reduce el riesgo de EMI en los
contactos en un 89%.

Se recomienda la administracion de quimioprofilaxis lo antes posible tras la deteccidn del caso (sin
esperar a la confirmacion de laboratorio), en las primeras 24 horas, independientemente del estado vacunal,
siendo dudosa su utilidad después de 10 dias.

El propio enfermo debe recibir quimioprofilaxis antes de salir del hospital si el tratamiento recibido no
erradica el estado de portador, considerando como tal todos aquellos tratamientos que no incluyan
cefalosporinas de 32 generacion.

La rifampicina, el ciprofloxacino y la ceftriaxona estan recomendados en la prevencidon de casos
secundarios, aunque la rifampicina es el Unico antibidtico que presenta esta indicacién en su ficha técnica.
Algunas guias contemplan la azitromicina como quimioprofilaxis de segunda linea en caso de resistencia a
ciprofloxacino en personas con contraindicacién para rifampicina y ceftriaxona.

Las recomendaciones que vienen a continuaciéon son generales. En caso de alergia y/o riesgo
teratégenico en CCEE, la valoracion de la QP y su prescripcion, si procede, debe hacerla el equipo clinico que
esté siguiendo a la persona explicindole los riesgos y beneficios de la intervencion y realizando las
exploraciones y pruebas complementarias que estimen convenientes.

Las dosis recomendadas en adultos y nifios se recogen a continuacién:
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Rifampicina
Se recomienda para cualquier grupo de edad:
- Adultos: 10 mg/kg, hasta un maximo de 600 mg, cada 12 horas durante 2 dias.
- Nifios de 1 mes a 12 afios: 10 mg/kg, cada 12 horas durante 2 dias.
- Nifios menores de 1 mes: 5 mg/kg cada 12 horas durante 2 dias. Las dosis estimadas de acuerdo a la
media del peso segln la edad son: 0 a 2 meses 20 mg; 3 a 11 meses 40 mg.

Contraindicaciones:
- Insuficiencia hepatica grave.
- Hipersensibilidad a la rifampicina o a alguno de sus excipientes.
- No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

Precauciones:

- Disminuye la eficacia de los anticonceptivos orales, anticoagulantes y anticonvulsivantes.
- Las secreciones pueden adquirir una coloracién rojiza (orina, sudor, lagrimas...). Evitar si se utilizan
lentes de contacto.

Ciprofloxacino
Se recomienda:
- Como alternativa a la rifampicina en adultos: 500 mg, en 1 dosis via oral.
- Cuando hay que administrar quimioprofilaxis a un elevado nimero de contactos y puede utilizarse como
primera eleccion en colectivos de adultos en los que se prevea dificultades de administracion o
seguimiento (grupos marginales, albergues, etc.). No interfiere con los anticonceptivos orales.

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad a las quinolonas o a alguno de sus excipientes.
- No se recomienda en embarazo ni en mujeres durante la lactancia.
- No se recomienda su uso en nifios o adolescentes menores de 18 afios.

Ceftriaxona

Puede utilizarse en embarazo y en lactancia. Puede utilizarse como primera eleccién en colectivos pediatricos o
en individuos en los que se prevea dificultades de administracién, cumplimiento o seguimiento (grupos
marginales, etc.).

- Adultos y nifios mayores de 15 afos: 250 mg en dosis Unica intramuscular.
- Nifos menores de 15 afos: 125 mg en dosis Unica intramuscular.

Contraindicaciones:
- Hipersensiblidad al medicamento u otras cefalosporinas, o a alguno de sus excipientes.
- Antecedentes de hipersensibilidad grave a otros betalactamicos.
- Recién nacidos prematuros hasta las 41 semanas, o recién nacidos a término de menos de 28 dias con
ictericia, hipoalbuminemia o acidosis, o necesidad de tratamiento con calcio IV.

En caso de alergias y riesgo teratégeno en CCEE, la valoracién de la QP y su prescripcién, si procede, debe hacerla
el equipo clinico que esté siguiendo a la persona explicandole los riesgos y beneficios de la intervencién y
realizando las exploraciones y pruebas complementarias que estimen convenientes).
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Puede consultarse mas informaciéon sobre indicaciones, forma de administracidn, precauciones o

contraindicaciones en la ficha técnica de cada farmaco en la web de la Agencia Espaiola de medicamentos y

productos sanitarios

https://www.aemps.gob.es/

Medidas ante un caso y sus contactos

Las medidas a adoptar ante un caso sospechoso, probable o confirmado de EMI pueden resumirse en:

Atencion médica urgente. El caso precisa diagndstico de confirmacién y tratamiento urgente a nivel
hospitalario. Se recomienda que, idealmente, el tratamiento no se retrase mas de una hora desde el
inicio de los sintomas. En caso de no poder realizar una evacuacién inmediata en los siguientes 30-60
minutos, y en funcién del estado general, especialmente ante la presencia de un cuadro séptico cuya
evolucién puede ser fulminante, esta indicada la aplicacidon de un tratamiento antibidtico inmediato,
seguido de derivacion urgente al hospital. Las pautas recomendadas en esta situacién son:

o Ceftriaxona: en adultos o nifios mayores de 12 afios, 1-2 g IV (sin lidocaina) o IM; en nifios hasta
12 afios, 50-100 mg/kg (max. 1g) IV (sin lidocaina) o IM.

o Cefotaxima: en adultos o nifios mayores de 12 afios, 1 g IV (sin lidocaina) o IM; en nifos hasta
12 afos, 50 mg/kg (max. 1g) IV (sin lidocaina) o IM.

o Ennifios menores de 3 meses si es posible debe afiadirse una dosis de ampicilina 100-200 mg/kg
IM, para cubrir otras bacterias, como Listeria.

Notificacién urgente al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica.

Aislamiento respiratorio, al menos hasta 24 horas después de iniciado un tratamiento antibidtico o
segun proceda en funcién del caso.

Identificacion de los contactos estrechos.

Administracion de quimioprofilaxis en caso de estar indicada.

Vacunacién en caso de estar indicada.

Las medidas a adoptar entre los contactos estrechos de un caso sospechoso, probable o confirmado de EMI

pueden resumirse en:

Administracion de quimioprofilaxis.

Vacunacién en caso de estar indicada.

Vigilancia activa durante los 10 dias siguientes al diagndstico del caso, sobre todo en colectivos e
instituciones cerradas en las que convivan personas susceptibles.

Aportar informacién sobre la enfermedad y las medidas preventivas. Deben explicarse los sintomasy la
forma de proceder en caso de que aparezcan.

Otras medidas generales a adoptar son:

Cuando el caso se de en un entorno escolar, las clases continuaran normalmente, aconsejandose una
buena ventilacion de las aulas y reforzando las medidas de limpieza habituales. Se comunicara la
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situacidn a los padres de los contactos y compafieros de aula para que tengan una vigilancia mds
estrecha de sus hijos y busquen atencién médica en caso de aparecer sintomas.

e Cuando el caso se de en instituciones con colectivos estables, se desaconseja la incorporacién de nuevas
personas en tanto se sospeche que pueda haber riesgo de transmisién.

Medidas ante un brote

Cuando se detecte la aparicién de un brote o una agrupacién de casos, se debe declarar la situacion de
forma urgente al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Una vez confirmada la existencia de dicho brote se
formara una Comision Asesora, conformada por el Director General de Salud Publica y Atencidn a la Salud
Mental, Técnicos en Salud Publica, médicos del sistema asistencial implicado en el tratamiento de los enfermos
y microbidlogos implicados en el procesamiento de las muestras. El papel de la Comisiéon sera el de érgano asesor
en lo referente a las medidas indicadas para el control del brote.

Cuando se produzca una agregacion de casos se extremara la vigilancia, recabando la maxima
informacién de cada caso, se definird el grupo de poblacién con un riesgo mas elevado de adquirir la infeccion y
de desarrollar la enfermedad. Se considera informacién relevante para el estudio de los brotes la informacion
microbioldgica (casos confirmados y probables, informacidn sobre genotipado en el laboratorio de referencia
de las cepas aisladas de los casos) y epidemioldgica como la edad, sexo, fecha de inicio de sintomas, relaciones
entre los casos (lugar de residencia, lugar de trabajo o colectivo escolar, otras actividades realizadas, etc.)
tamafio de la poblacién en la que han aparecido los casos y cobertura de la vacunacién si estuviera indicado.

En una institucién u otra organizacién o grupo, después del segundo caso el riesgo de aparicion de un
tercer caso puede estar entre el 30%-50%. La principal decision de las autoridades sanitarias es si administrar o
no quimioprofilaxis y a quién. Al tomar esta decision, se definird el grupo que estd en riesgo de adquirir la
enfermedad y se establecera el grupo diana sobre el que se debe de actuar para disminuir el riesgo. Este grupo
se definird a partir de las caracteristicas epidemiolégicas que presenten los casos.

En general, si el brote tiene lugar en una escuela infantil o guarderia, el personal educativo se incluira
en el grupo diana de la intervencién. Si la agrupacién de casos se presenta en otro colectivo escolar (colegio,
instituto, universidad) o de otro tipo (centro laboral, de ocio, etc.) y se puede establecer un subgrupo al que
pertenezcan los casos, la intervencidn se efectuara en dicho subgrupo. Si no podemos definir este subgrupo, las
autoridades de salud publica valoraran la posibilidad de ofrecer la profilaxis a toda la institucion.

Cuando el brote se deba a un serogrupo del que exista vacuna, se ofrecerd la vacuna conjugada o la
disponible frente a dicho serogrupo, a todos los individuos que no estuvieran vacunados previamente y a los
que se administré quimioprofilaxis, teniendo en cuenta las particularidades comentadas en el apartado
“vacunacion en situaciones especificas”.

Las actuaciones pueden variar en funcidon de la definicién de contactos estrechos, tamafio vy
caracteristicas del grupo o poblacidn donde ocurra el brote, nUmero de casos, los intervalo de tiempo, la
diferencia de edad entre los casos, caracteristicas particulares de los individuos, y otras variables que se
consideren de interés por la Comision Asesora.
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Los brotes de enfermedad meningocdcica provocan altos niveles de alarma en la sociedad. A ello

contribuye la imposibilidad de predecir su aparicién y magnitud. La rapidez de intervencién de las autoridades

sanitarias es muy importante. Las estrategias de comunicacién a la poblacidon son esenciales para evitar

situaciones de crisis.

Difusion de la informacion

Tras la aparicion de un caso de enfermedad meningocécica es fundamental ofrecer informacidn

adecuada de forma rapida para evitar la diseminacion de rumores y la aparicién de situaciones de pdnico en la

poblacidn. Los criterios generales para la difusion de la informacién son:

a) Informar tanto a los contactos estrechos de cada caso, como al médico general o pediatra que les
corresponda, de la aparicidon de un caso de la enfermedad, de la conveniencia de seguir una pauta de
qguimioprofilaxis, y de las contraindicaciones y precauciones de dicha pauta.

b) Tras la apariciéon de un caso en una guarderia o en un medio escolar, los servicios de Salud Publica se
pondran en contacto con los responsables del centro para establecer la manera mas idénea de informar
a los padres y trabajadores, con las siguientes consideraciones:

Ha ocurrido un caso de enfermedad meningocdcica.

El riesgo de que aparezca otro caso es muy pequefio.

Esta indicada la utilizacion de antibidticos como medida preventiva en los contactos estrechos
del caso, tal como se define mas arriba.

No esta indicada la utilizacién de antibidticos preventivos en otros contactos menos estrechos
a que no se ha demostrado que puedan evitar la aparicion de mas casos, pueden tener un efecto
perjudicial al inducir la aparicién de gérmenes resistentes, y a veces pueden causar efectos
secundarios serios.

Es importante conocer los signos y sintomas de la enfermedad y consultar rapidamente al
médico general o pediatra en caso de duda.

Son inutiles la realizacidn de otras medidas, como el cierre de centros escolares, el no llevar a
los nifios al centro escolar, la desinfeccidn de locales u objetos que haya utilizado el enfermo y
el estudio de portadores en los contactos de un caso.

c) En principio, si se ha hablado con todos los contactos no es necesario informar a los medios de
comunicacion. En todo caso, corresponde a la Direccidon General de Salud Publica y Atencidn a la Salud
Mental establecer la pertinencia de emitir una declaracién oficial a los medios de comunicacién sobre
la situacion.
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Servicio de Vigilancia Epidemiolégica
vigilancia.sanitaria@asturias.org Fuera de horario laboral, notificar a 112

Tel: 985 10 65 04 — 985 10 63 23
Fax: 985 10 63 20

ANEXO I: ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Haga clic aqui Encuestador
Fecha encuesta para escribir una
fecha. Lugar de trabajo

Haga clic aqui
para escribir una
fecha. Médico que notifica

DATOS PERSONALES

Fecha primera
notificacion

Nombre y apellidos del caso

CIPA NIF NHC

Fecha de nacimiento Edad Género Var6n O  Mujerd Otro O
Domicilio Localidad

Concejo Teléfono Area Sanitaria

Ocupacién Centro de estudio/trabajo

Pais de nacimiento Afio llegada a Espafa
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha de inicio de sintomas Haga clic aqui para escribir una fecha.

O Meningitis O Otra
Clinica O Sepsis (describa):

Haga clic aqui
Fecha para escribir
Hospitalizado osi O No ingreso  una fecha. Hospital:

Defuncién osi O No Fecha defuncién Haga clic aqui para escribir una fecha.

Complicaciones asi O No Especifique:

Lugar del caso

Pais Comunidad auténoma
Provincia Municipio
Importado osi O No

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagndstico de laboratorio Haga clic aqui para escribir una fecha.

Agente causal O Neisseria meningitidis
0o A O B o C
Serogrupo 0 w 0 X 0oy
0o z J 29 [J Notipable O Otro:
O LCR
Tipo de muestra [0 Sangre
O Lesion cutanea
OO0 Biopsia cutanea
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O Liquido articular
O Otro, especificar:

O Aislamiento

O Acido nucleico, deteccion

[J Antigeno, deteccion

O Visualizacion (Tincion de Gram)

Prueba

Envio muestra al Laboratorio Nacional de Referencia [0 No O Si, n°referencia:

DATOS DE VACUNACION

Vacunado con algunadosis: [0 Si [ No
Haga clic aqui para

Nombre vacuna Numero de dosis Fecha ultima dosis escribir una fecha.
Haga clic aqui para

Nombre vacuna Numero de dosis Fecha ultima dosis escribir una fecha.
Haga clic aqui para

Nombre vacuna Numero de dosis Fecha ultima dosis escribir una fecha.

Presenta documento de vacunacién: [ Si O No

Sospecha de fallo vacunal: O si ONo

Si se sospecha fallo vacunal:  Fecha dosis Nombre de la vacuna
Dosis 1 Haga clic aqui para escribir una fecha.

Dosis 2 Haga clic aqui para escribir una fecha.

Dosis 3 Haga clic aqui para escribir una fecha.

Dosis 4 Haga clic aqui para escribir una fecha.

DATOS DEL RIESGO

Contacto previo con algun caso de enfermedad meningocdécica

JNo O Si O Conviviente O Compafierode O Otro:
familiar aula

Fecha Ultimo contacto Haga clic aqui para escribir una fecha.

Asistencia a guarderia u otra institucion

O No O Si Fecha ultimo dia Haga clic aqui para N° compafieros en el N° compafieros en el
asistencia escribir una fecha. aula centro
Nombre Localidad Teléfono

Otros factores relacionados con la transmisién (viajes, otros colectivos)

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso [J Probable [ Sospechoso O Confirmado

J Primario [J Co-primario [ Secundario

Criterios de clasificacion del caso

Criterio clinico O Ssi O No
Criterio epidemioldgico O Si O No
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Criterio laboratorio O Ssi O No
Asociado a brote O Si O No
Identificador del brote C. Auténoma de declaracion del brote
MEDIDAS ADOPTADAS
QUIMIOPROFILAXIS Familia O Ssi O No N° personas
Colegio/Trabajo O Si O No N° personas
VACUNACION Familia O Si O No N° personas
Colegio/Trabajo O Ssi O No N° personas
OTRAS

OBSERVACIONES

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica Notificar a: vigilancia.sanitaria@asturias.org
Tel: 985 10 65 04 - 985 10 63 23

Fax: 985 10 63 20

Fuera de horario laboral, notificar a 112
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