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Cartas al editor

tion of fibrinolytic therapy increased 
substantially (52.8 vs. 7.2 and 4%, 
respectively) (figure 1B). In patients 
with NSTEMI, the same pattern was 
observed (figure 1C).1
 Large cities in Europe and the 
United States have reported similar 
circumstances and this prompts the 
question: what has happened to AMI 
patients and what do we expect in 
the future?2,3 Programs for the care 
of patients with AMI are still being 
implemented and improved in low- 
and middle-income countries and 
there has been a significant increase 
in the performance of primary PCI.4 
Unfortunately, with the current Co-
vid-19 pandemic, these achievements 
could well be reversed. The impact 
that Covid-19 will have on socially 
disadvantaged groups with AMI 
remains unclear; however, we must 
be prepared for a rise in patients with 
complications because the lack of op-
timal AMI care during the pandemic.
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Aumento en casos de 
meningitis meningocócica 
en los estados del sur de 
México 

Señor editor: La meningitis por me-
ningococo es una enfermedad de 
baja frecuencia en México y la in-
formación de su comportamiento 
epidemiológico es escasa.1-3 En el 
periodo de 1998 a 2007, la Dirección 
General de Epidemiología (DGE) 
reportó 414 casos (promedio anual de 
42) de meningitis meningocócica. En 
los últimos 11 años (2008 -2019) se re-
gistraron 401 casos, con un promedio 
anual de 33 casos (intervalo de 10 a 82 
casos), con predominio en población 
pediátrica con un promedio anual de 
17 casos (intervalo de 4 a 40 casos). 
De 2014 a 2017 se reportaron 54 casos 
(promedio de 13 casos anuales), 30 
casos en 2018 y 48 casos en 2019.4
 En el anuario de morbilidad de 
la DGE únicamente se presentaron 
los casos de meningitis, pero se carece 
de información sobre otras formas 

clínicas de la infección meningocócica 
(sepsis, púrpura fulminante, etc.) por 
no estar incluidas en las enfermedades 
de reporte obligatorio. La sepsis y 
púrpura fulminante suelen tener tal 
gravedad que en ocasiones impiden 
la punción lumbar y el cultivo del 
líquido cefalorraquídeo, lo que difi-
culta la identificación etiológica. En 
México, un caso confirmado se define 
cuando hay aislamiento de la bacteria 
o la presencia de signos clínicos de 
meningitis, y el antecedente de con-
tacto con un enfermo confirmado. En 
años recientes se acepta un estudio de 
reacción en cadena de la polimerasa 
positivo.
 La distribución de los casos en el 
territorio nacional no es homogénea 
pues se identificó mayor prevalencia 
en algunas zonas, como en la fron-
tera norte (Tijuana, Baja California), 
donde se registró un brote en 2013 
con 19 casos de meningitis meningo-
cócica.3 Recientemente se reportó un 
incremento en los casos detectados 
en Nuevo León.5
 De acuerdo con los informes de 
la DGE, la frecuencia de casos en los 
estados mencionados ha permaneci-
do estable en los últimos cinco años 
(cuadro I), sin embargo, resulta muy 
llamativo que en tres estados del sur 
del país (Chiapas, Tabasco y Guerre-
ro) se haya producido un incremento 
muy significativo en 2019, especial-
mente en dos de ellos (Chiapas y Ta-
basco), en los que el número de casos 
anual era casi nulo.4 En la semana 
52 de 2019 se notificaron en total 48 

Cuadro I
Casos de meningitis por meningoCoCo en CinCo estados de 

méxiCo (2015 – 2019)

Año Nuevo León Baja California Chiapas Tabasco Guerrero

2019 4 1 8 8 9

2018 1 6 0 1 1

2017 0 4 0 0 3

2016 1 1 0 0 2

2015 0 2 0 0 0
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casos de meningitis meningocócica, 
de los cuales 52% se localizó en los 
tres estados descritos. La aparición 
de casos en estos estados de muy baja 
frecuencia alerta sobre la posibilidad 
de la aparición a mediano plazo de 
brotes de mayor magnitud, ya que las 
condiciones de vivienda y las carac-
terísticas económicas de las familias 
favorecen la rápida diseminación. Por 
lo anterior, deberán evaluarse estra-
tegias de prevención, incluyendo la 
vacunación con vacuna tetravalente, 
considerando que se desconocen los 
serotipos causantes de las infecciones 
en 2019 en estos estados y, con base 
en la información existente en nuestro 
país, de los serotipos identificados (B, 
C, Y, W) en los años previos.6 
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