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“ Manejando la incertidumbre ”

Dr. GOMEZ MARCO. Meédico de Familia.

GRUPO |NFECC|OSAS PAPPS--SEMFYC
¥ seml-TC_ ”f* /

Fan-d:d Mq et ce Madician
Famdia y Comunitans

_ ...-"...n L" ‘V"\v"\v,‘vl



o= Y1951
Consulta Atencion Primaria

« Atencion a personas( 40 pacientes/dia). Mayores de 7-
14 anos. Consulta infantil/ Pediatria.

 Motivos de consulta: atendemos personas. NO
enfermedades.

e Contexto biopsicosocial.

« Capacidad resolutiva del 80%.

En 5 afos consulta 80-90% poblacion asignada.
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Practica clinica: Incertidumbre

Certeza
4 TIDUMBRE
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FIEBRE

Es un signo INEQUIVOCO de enfermedad.
Tipos: FCD, FP y FOD.

FCD:FIEBRE DE CORTA DURACION. HORAS UNOS
DIAS..

Causa mas frecuentes son la infecciones.

Mayoria leves, tratamiento sintomatico, resolucion sin
estudios complejos ni derivaciones.
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FIEBRE CORTA DURACION

e Infecciones viricas.

 |Infecciones Bacterianas.: ORL, GIN. SNC. Cutaneas,
Urinarias .

 Farmacos: alopurinol, salicilatos, antihistaminicos,
tetraciclinas...
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* Deterioro estado general.

e Shock.

e Convulsiones.

 Problemas hemorragicos.

e Alteracion estado conciencia.

* Sighos meningeos.

 Enfermedades de base importantes....
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Meningitis
meningococica
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MENINGITIS

e Concepto: inflamacion de las meninges y LCR.
* VIRICAS: meningitis asépticas.

« BACTERIANAS:
»  Meningoco.: A, B, C, Y, W135
» H. Influenzae
»  Neumococo.

»  Otros: E.coli. Listeria, Streptococo, VIH, neopla sias
TBC..

e Clinica: fiebre-cefalea-rigidez nuca.
Derivacion urgente.

e Prevencion: VACUNAS
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Neonatos < 1 mes

S. agalactiae.
E. coli.

L. monocytogenes

Ninos 1 mes =5 anos

N. meningitidis
S. pneumoniae
H. influenzae™

Edad 5 a 19 anos

N. meningitidis

Adultos hasta 65 anos

Adultos > 65 afios e
inmunosuprimidos

S. pneumoniae
N. meningitidis
S. pneumoniae

L. monocytogenes
N. meningitidis







Casos por 100,000 h

Vigilancia de Enf. meningococica, temporada 2007/08
Tasas de incidencia (Casos por 100.000 h) por grupes de edad y sexo
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Tabla 5.- Infecciones que causan meningitis

por grupos de edad
Comunidad de Madrid, ano 2009

Grupos de edad Meningitis virica Enfermedad meningococica

Casos % Tasas Casos % Tasas

<] 16 6.4 21,74 14 23.0 19.02
1-4 78 31.1 27,71 13 213 463
5-9 56 223 17.72 7 11,5 222
10-14 16 6.4 5,65 2 i3 0,71
15-19 G 36 2.98 0 0.0 0,00
20-24 12 48 312 2 33 0,52
25-44 48 19.1 2.10 6 038 0,26
45-64 11 44 0,72 3 131 0,52
=64 5 2.0 0,54 9 148 0,98
Total 251 100.0 3,93 61 100.0 0,96




Comunidad de Madrid. ano 2009
Incidencia v letalidad

Casos | Tasas Fallecidos

Serogrupo A 0,02
0.50

serogrupo B

Serogrupo C 0.08

Serogrupo W135 0,06
0.02

Serogrupo X

Sin serogrupar 0.08

Total confirmados 0,75

Sospechas clinicas 0,20




Vigilancia de Enf. meningococica, temporadas 2004/05 - 2007/08
Tasas de incidencia (Casos por 100.000 h.)
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ENFERMEDAD

Meningocécica  Afo 2008 Afo 2009
Total casos 581 558
Serogrupo B 453 447
Serogrupo C 77 63

Lemtiong) | 58(10%) | 52(9,5%)

Fuente: Red Macional de Vigilancia Epidemiclogica.
Elaboracidn: Centro Nacional de Epidemiohogla.
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Enfermedad meningocdcica. Casos totales y principales serogrupos.
Temporadas 1996-1997 a 2008-2009

4001 o s Total
350 Vacura polisacirida — Samgrupo C
. Sa
300- orupo 8
_ Casos probables
250- Vacuna conjugada
200-

130
100

19586 1997 1998 1884 2000 EIII1 EIIIE EIIIE EIII4 EIIIE EIIIEi EIIIT-' EIIIIIEl EIIII]EI
Periodas 4 somanas

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolagica.
Elaboracidn: Centro Nacional de Epidemiologla.
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ORIGINAL ARTICLE

Bacterial Meningitis in the United States,
1998-2007

Michasal C Thigpen, M.D_, Cynthia G. Whitnoy, M.D:, MLP.H.,

Manrcy E. Messonnier, M.D., Elizabath R. Zell, M_Stat., Ruth Lynfield, M.Dx
James L. Hadler, M.D_, M.P.H_ Lee H. Harrison, M.D., Momnica M. Farley, M.D_,
Arthur Reingold, M.D, Mancy M. Bannett, M.D,, Allen 5, Craig, M.D.,
William Schaffner, M.D., Ann Thomas, M.D., Melissa M. Lowis, M.P.H.,
Elaina Scallan, Ph.D., and Anne Schuchat, M.D.,
for the Emerging Infections Programs Metwork

ABSTRACT

BACKCROUND

The rate of bacteris! meninghtis declined by 55% in the Unired States in the early
1990s, when the Haemophilis inflienzae type b (HiB) conugare vaccine for infants was
introduced. More recent prevention measures such as the pnenmococea! conjugate
vaccine and universal screming of pregnane women for group B screprococous (GES)
have further changed the epidemiology of bacteria! meningitis.

METHODS

We analyzed daca on cases of bacteria’ meningids reporeed among residents in etphe
surveillance areas of the Emerging Infecrions Programs NHetwork, consisung of ap-
primimacely 7.4 million persons, during 19952007, We defined bacterial meningits
as the presence of H. influennae, Streptococc s preumonine, GES, Listeria monocitogenes, or
Neisseria meningitidis in cerebrospinal flukd or other normally seerile siee in association
with a clinica! diagnosis of menkngitis,

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2009

itis ogeur worldwide.

D Meningitis belt, areas at high epidemic risk
E Countries at high epidemic risk

L

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, ¢ity or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines onmaps represent approximate border lines for which
there may not yat be full agreement.
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Data Source: World Health Organization
Map Production: Public Health Information
and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization

1,500 3,000 Kilometers

FERY, World Health
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® WHO 2008. All rights reserved



Profesionales sanitarios

1. Formacion-competencia profesional.

2. Formacion medica continuada: reacreditacion.
3. Protocolos de actuacion.

4. Guia de practica clinica.

5. Recomendaciones prevencion. vacunas-
guimioprofilaxis.
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TABLA 25. Calendario vacunal del adulto

Tétanos  Gripe Neumococo  Triple Hepatitis&  Hepatitis B Haemophilus  Varicela

Difteria yiraP influenzae
Meningococo C

Adultos < 65 anos® X R(1) R(2) Personal Personal

sanitario X sanitario
> 65 afos X X X R(3) R{4)
Muijer en edad fértil X X
Embarazo 2.°-3.% trimestre? X X
Inmunodeprimidos grupo A® X X X
Inmunodeprimidos grupo B® X X X
Inmunodeprimidos grupo C X X X R(5)

*Comprobar calendario vacunal en < 18 anos.

*5e recomendara en adultos nacidos con posterioridad a 1971, sin evidencia devacunacion o enfermedad, segin |as recomendacionas de cada comunidad autdnoma, Se
recomienda a TODO el personal sanitario 8in evidencia devacunacion o enfermedad. S hard un esfuerzo paravacunar a todas las personas procedentes de paises donde [2
vacuna triple virica tiene un uso limitado.

e utilizara |2 vacuna Meningococo Cronjugada segun lzs recomendacionss de cada comunidad autdnoma en menores de 19 anos. En inmunodeprimides puede valorarse el
uso de esta vacuna tambign.

“En caso de pertenecer a un grupo de riesga, se puede administrar en el primer trimestre.




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2007)
Aprobado por el Consejo Interterritorial el 10 de octubre de 2007

ECAD

VACUNAS
2 4 i 12 16 18 3 4 a ia

meses | meses | meses |meses|meses | meses |anos| anos | anos |anos

11

anos |anos

VP4

VPR VP2 vYPI3

DTP1 DTP,2 DOTPR.2

OTP, 4 DTP,5 o OT

Hib1 Hiba2 Hihb3

HB3 dosis
0; 1-2; 6 meses

Menc1 Mencz 19

|
[ —— |
Virus del Papiloma Humano




1. Vacunas H. influenzae.

2. Vacunas Meningoco C.

3. Vacuna Neumococo conjugada
4. Vacuna Neumococo polisacar.

5. Vacunas conjugada AC YW135
6. Vacunas meningococo B ....
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CRIAR
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SANO...
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[Manifiesto] [Preguntas] [Red] [Ficha efectos secundarioes] [Fichas informativas de vacunacion]

Salud, infeccién y vacunas oo

[e-mails]

Desmontando el mito vacunal

Fernand Deldrue

Entrevista Giorgio  Conferencia Kris Francoize Jaet Olariz, Recepcioa
Tremanta Glaubomme I"Ajurtament de
e — = | GRAB WIDGET

Wateh live streaming video from vacunacionlibre at livestrsam com [Buscar en internet]

ines sencillas para

M0 vacunarse - ml




Autoridades sanitarias

1. Meningitis EDO URGENTE. Estigma social.

2. Actuacion Urgente Servicios de Salud Publica:
Prevencion- Programas vacunacion , Estudio contactos,
Quimioprofilaxis.

Calendario vacunal UNICO.

3. Coordinacion de los distintos niveles asistenciales: AP-
Urgencias Extra y Hospitalarias.

e Garantizar una atencion sanitaria correcta.
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eurﬂ-pasur; e S Martes, 7 de junio de 2011

PORTADA CAMPO DE GIBRALTAR DEPORTES ANDALUCIA
ALGECIRAS | LA LINEA | GIBRALTAR | COMARCA | MARITIMAS
Eurcopasur P Campo de Gibralta: B Provincia » Detectado u

Detectado un caso de meningitis en la
guarderia El Centro, de Jerez

La nifia evoluciona bien en Cadiz y se administra quimioprofilaxis en su
entorno

Inmediatamente se puso en marcha el protocolo, se comunico al distrito sanitario y este se
puso en contacto con la guarderia donde, el mismo viernes, se trasladaron una
epidemidloga, un pediatra y la directora de cuidados de enfermeria, que estuvieron
informando a los padres. De momento, solo se ha aplicado la quimioproxilaxis a los nifios y
profesores que estan en contacto mas directo con la compafiera, no a todos los de la
guarderia y también se dejo el nimero de teléfono de la epidemidloga. No obstante, los que
no tomaron la dosis pueden ir a su centro de salud.



Medio: ABC SEVILLA
Fecha: 28/05/2011
Pagina: 27 Documento

MAIRENA DEL ALCOR

Habra vacunacion contra la
meningitis hasta los 40 anos

»Son cerca de 5.000 los
vecinos inmunizados

ya en Mairena y El Viso
del Alcor
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Pacientes,padres, educadores...

1. Informacidén- conocimientos.

2. Accesibilidad al sistema sanitario.

e . Qué debo saber si...?

e . Qué debo hacer si...?
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Objetivo

Llegar lo antes posible
en las mejores
condiciones posibles






