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de ellas con base en resultados in-
vitro o plausibilidad fisiolégica. Al
no demostrarse su efectividad en
investigaciones clinicas, la mayorfa
de estos medicamentos han dejado
de ser considerados como parte del
manejo de esta enfermedad.!

A pesar de esto, existe un conjun-
to de fdrmacos que podrian controlar
la infeccién por SARS-CoV-2. Dentro
de este grupo, el antiviral mas prome-
tedor, y en el que se centra la presente
carta, es el Remdesivir (GS-5734).
Este medicamento es un profdrmaco
que se metaboliza intracelularmente
en un andlogo de adenosin trifosfato
(ATP), compitiendo con su contra-
parte natural e inhibiendo las ARN
(dcido ribonucleico) polimerasas
virales (NSP12); mediante este me-
canismo podria inhibir la replicaciéon
de SARS-CoV-2 en el epitelio respira-
torio. Investigaciones en modelos no
clinicos han mostrado algunos bene-
ficios como la reduccién significativa
de los titulos virales, disminucién
de la sintomatologfa, prevencién de
lesiones pulmonares y mejoras en la
funcién pulmonar.*

En un ensayo clinico multinacio-
nal que abarcé mds de 1 000 pacien-
tes con Covid-19 confirmado y con
compromiso pulmonar, Remdesivir
mostré un tiempo de recuperacion
mds corto al ser comparado con pla-
cebo (11 vs. 15 dias), sin embargo, la
mortalidad entre ambos grupos no
mostré diferencias significativas.®
Otro ensayo que se hizo en China no
mostré beneficios, aunque la confiabi-
lidad de estos resultados pudo verse
alterada por el uso de otras terapias
asociadas, entre otros.®

Para concluir, le comento que
la finalidad de esta carta es mostrar
este agente farmacoldgico como una
oportunidad potencial para enfren-
tar a la pandemia; sin embargo, es
urgente realizar investigaciones que
establezcan un mayor grado de evi-
dencia clinica.
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Acute myocardial infarction
during the Covid-19
outbreak in Mexico City:
what to expect in the future
in developing countries?

Dear editor: The first patient with
Covid-19 in Mexico was detected in
late February 2020 and the Mexican
government implemented measures
to decrease the spread of SARS-CoV-2
infection. In order to describe the
impact of coronavirus disease 2019
(Covid-19) outbreak in patients with
acute myocardial infarction (AMI)
in a university hospital in Mexico
City, we compared the number and
management of patients hospital-
ized for AMI (ST-segment elevation
myocardial infarction [STEMI] or
non-ST-segment elevation myocar-
dial infarction [NSTEMI]) during the
Covid-19 outbreak (10 weeks, from
March 23 to May 31, 2020) with those
in the 12 weeks before the pandemic
(from January 1 to March 22, 2020)
and in the same 10 weeks of the
previous year, 2019 (from March 23
to May 31, 2019).

A total of 513 patients with AMI
were included (STEMI, 349; NSTEM],
164). A comparison of the periods
before and after the lockdown be-
gan on March 23, 2020 showed that
hospitalizations for AMI declined
by 42.5% during the lockdown (10.8
patients per week vs. 18.8 per week
before the lockdown) and by 39.6%
(10.8 vs. 17.9 patients per week,
respectively) compared with the
same period in 2019 (figure 1A). The
proportion of STEMI patients who
did not receive reperfusion therapy
was higher; furthermore, primary
percutaneous coronary intervention
reperfusion therapy decreased signif-
icantly (47.2% during the pandemic
vs. 92.8% prior to the pandemic and
96.0% in 2019), while the administra-
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Note: On March 23,2020, the Mexican government started restricting movement
in Mexico City, and by April 21,2020, this lockdown was intensified because of the
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FiGURE |. A) A COMPARISON OF THE NUMBERS OF PATIENTS HOSPITALIZED WEEKLY FROM JANUARY | To MAy
31 1IN 2019 AnD 2020. B) THE NUMBER OF ADMISSIONS PER WEEK FOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION. C)
CHARACTERISTICS OF REPERFUSION THERAPY FOR STEMI PATIENTS HOSPITALIZED IN THE |2 WEEKS PRIOR TO
THE START OF A LOCKDOWN (JANUARY | To MARCH 22, 2020), PATIENTS HOSPITALIZED DURING THE 10 WEEKs
AFTER THE START OF THE LOCKDOWN, THE PERIOD OF MAXIMUM CONTAGION (MARcH 23 To May 31, 2020),
AND PATIENTS HOSPITALIZED BETWEEN MARCH 23 AND May 31, 2019. Mexico CiTy, 2020
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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).!

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??® 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 PCL.*
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 meningocadcica
en los estados del sur de
México

Seiior editor: La meningitis por me-
ningococo es una enfermedad de
baja frecuencia en México y la in-
formacién de su comportamiento
epidemiolégico es escasa.'® En el
periodo de 1998 a 2007, la Direccién
General de Epidemiologia (DGE)
report 414 casos (promedio anual de
42) de meningitis meningocdcica. En
los tiltimos 11 afios (2008 -2019) se re-
gistraron 401 casos, con un promedio
anual de 33 casos (intervalo de 10 a 82
casos), con predominio en poblacién
pedidtrica 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.*
En el anuario de morbilidad de
la DGE tnicamente se presentaron
los casos de meningitis, pero se carece
de informacion sobre otras formas

clinicas de la infeccién meningocdcica
(sepsis, purpura fulminante, etc.) por
no estar incluidas en las enfermedades
de reporte obligatorio. La sepsis y
puarpura fulminante suelen tener tal
gravedad que en ocasiones impiden
la puncién lumbar y el cultivo del
liquido cefalorraquideo, lo que difi-
culta la identificacion etiolégica. En
Meéxico, un caso confirmado se define
cuando hay aislamiento de la bacteria
o la presencia de signos clinicos de
meningitis, y el antecedente de con-
tacto con un enfermo confirmado. En
afios recientes se acepta un estudio de
reaccién en cadena de la polimerasa
positivo.

La distribucién de los casos en el
territorio nacional no es homogénea
pues se identific mayor prevalencia
en algunas zonas, como en la fron-
tera norte (Tijuana, Baja California),
donde se registré un brote en 2013
con 19 casos de meningitis meningo-
cdcica.® Recientemente se report6 un
incremento en los casos detectados
en Nuevo Leén.’

De acuerdo con los informes de
la DGE, la frecuencia de casos en los
estados mencionados ha permaneci-
do estable en los dltimos cinco afios
(cuadro I), sin embargo, resulta muy
llamativo que en tres estados del sur
del pais (Chiapas, Tabasco y Guerre-
ro) se haya producido un incremento
muy significativo en 2019, especial-
mente en dos de ellos (Chiapas y Ta-
basco), enlos que el nimero de casos
anual era casi nulo.* En la semana
52 de 2019 se notificaron en total 48

Cuadro |
CAsos DE MENINGITIS POR MENINGOCOCO EN CINCO ESTADOS DE
Mexico (2015 -2019)

Ao Nuevo Leén  Baja California Chiapas Tabasco Guerrero
2019 4 | 8 8 9
2018 | 6 0 | |
2017 0 4 0 0 3
2016 | | 0 0 2
2015 0 2 0 0 0
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