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Streptococcus

pneumoniae

El afio 2021 resulta altamente significativo para el grupo que vigila-
mos la distribucién de las cepas de S. pneumoniae desde hace 28
afios. Este grupo aglutinado primero con el nombre de SIREVA y
que incluia a casi todos los paises de Latinoamérica y después
llamado GIVEBPVac para separar solo a México, finalmente logramos demostrar en forma contundente, el beneficio de la intro-
duccién de las vacunas conjugadas contra los neumococos (PCV por sus siglas en inglés) en los Programas de Vacunacion Uni-
versal para los nifios menores de 2 afios de edad, que inicio entre los afios 2007 a 2012 en la regidn de Latinoamérica’. Este ana-
lisis se llevé a cabo por un grupo entusiasta de colaboradores dirigido por la Dra. Elizabeth Castafieda del Instituto Nacional de
Salud de Bogota, Colombia a quién agradecemos su compromiso y liderazgo en la red SIREVA.

Para México, en este afio se obtuvo un nimero menor de aislamientos de neumococos, reflejando el impacto de la pandemia de
Covid-19 tanto por las medidas de aislamiento social, uso de cubrebocas y también por la dedicacion del personal de salud de los
hospitales y sus recursos a lo que realmente era prioritario en este periodo. Aun asi, seguimos viendo con claridad el fenémeno
del reemplazo de los serotipos vacunales por los no-vacunales, particularmente en los nifios menores de 5 afios de edad en don-
de reportamos Unicamente 4 casos de enfermedad por serotipos vacunales. Este reemplazo se observa también en los nifios
mayores de 5 afios de edad y en los adultos, aunque en éste Ultimo grupo, el serotipo 19A sigue siendo el mas frecuentemente
aislado a pesar de estar incluido en la PCV13. Entre los serotipos no-vacunales, destacan por su frecuencia los serotipos 6C, 15B,
34y 35B.

Las neumonias son las enfermedades de mayor frecuencia causadas por S. pneumoniae en este periodo y en los pacientes ma-
yores de 30 afios de edad, su presencia se asocié con el diagndstico de Covid-19. Reportamos 4 casos de meningitis en nifios
menores de 5 afios de edad causados por serotipos no-vacunales. La resistencia a penicilina y cefotaxima disminuy6 con respecto
a los afos anteriores, sin embargo, la resistencia a eritromicina se elevd hasta un 65%. Este aumento podria estar relacionado
con el uso de la azitromicina en el tratamiento de los pacientes con Covid-19 que, a pesar de no estar indicado, se utilizé al inicio
de la pandemia.

Agradecemos a todo el personal de salud que nos sigue apoyando con la vigilancia de ésta y otras bacterias, indispensable para
la toma de decisiones sobre las mejores vacunas para nuestra poblacion.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el
tratamiento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx

1Agudelo, C.I., Castafieda-Orjuela, C., Brandileone, M.C.D.C., et al . The direct effect of pneumococcal conjugate vaccines on invasive pneumo-
coccal disease in children in the Latin American and Caribbean region (SIREVA 2006-17): A multicentre, retrospective observational study. The
Lancet Infectious Diseases, 2021, 21(3), pp. 405-417. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30489-8.
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Tabla 1. Namero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae

por grupo de edad y sexo. 2021

Sexo
Grupos de ed~ad Masculino Femenino Total
en mesesy afos
n % n % n %
<12 meses 4 57.1 3 42.9 7 8.9
12-23 meses 1 25.0 3 75.0 4 51
24-59 meses 5 62.5 3 37.5 8 10.1
Subtotal (1) 10 52.6 9 47.4 19 24.1
5-14 afios 6 46.2 7 53.8 13 16.5
15-29 afios 5 83.3 1 16.7 6 7.6
30-49 afios 15 93.8 1 6.3 16 20.3
Subtotal (2) 26 74.3 9 25.7 35 44.3
50-59 afios 10 76.9 3 23.1 13 16.5
2 60 anos 6 50.0 6 50.0 12 15.2
Subtotal (3) 16 64.0 9 36.0 25 31.6
Total 52 65.8 27 34.2 79 100.0

Grafica 1. Aislamiento de S. pneumoniae por diagndsticoy grupo de
edad 2021
N=79
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Tabla 2. Numero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae por diagnostico y grupo de edad.

Diagndstico
Grupos de edad
en mesesy afios Neumonia Meningitis Sepsis/Bacteriemia Otro* Total
n % n % n % n % n %

<12 meses 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 0.0 7 8.9
12-23 meses 4 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 5.1
24-59 meses 5 62.5 2 25.0 0 0.0 1 12.5 8 10.1
Subtotal (1) 12 63.2 4 21.1 2 10.5 1 5.3 19 24.1

5-14 afos 9 69.2 1 7.7 2 154 1 7.7 13 16.5
15-29 afios 3 50.0 0 0.0 0 0.0 3 50.0 6 7.6
30-49 afios 5 31.3 0 0.0 3 18.8 8 50.0 16 20.3
Subtotal (2) 17 48.6 1 2.9 5 14.3 12 34.3 35 44.3
50-59 afios 5 38.5 1 7.7 1 7.7 6 46.2 13 16.5

2 60 afios 3 25.0 0 0.0 2 16.7 7 58.3 12 15.2
Subtotal (3) 8 32.0 1 4.0 3 12.0 13 52.0 25 31.6
Total 37 46.8 6 7.6 10 12.7 26 32.9 79 100.0

Otras enfermedades por grupo de edad. 2021

Grupos de edad *Otras enfermedades (numero)

en mesesy afos|qyitis media | Conjuntivitis IRC Absceso VU Covid-19 Total

< 12 meses 0

12-23 meses
24-59 meses 1
5-14 afios
15-29 afios 1 1
30-49 afos 2
50-59 afios
2 60 afios
Total 2 1 1 2 0 20 26

~N|oO|o|lw]|Fk|Fk|O

~N| O[O |-
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Tabla 3. Numero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae por fuente y grupo de edad. 2021

Fuente
S;lggieieyeadﬁids Hemocultivo LCR Liquido pleural Oggrsplcl)?:llgss Total
% n % n % n % n %
<12 meses 3 42.9 2 28.6 2 28.6 7 8.9
12-23 meses 1 25.0 3 75.0 4 5.1
24-59 meses 2 25.0 2 25.0 1 12.5 3 375 8 10.1
Subtotal (1) 5 26.3 4 21.1 2 10.5 8 42.1 19 24.1
5-14 afios 5 38.5 1 7.7 1 7.7 6 46.2 13 16.5
15-29 afios 6 100.0 6 7.6
30-49 afios 6 37.5 1 6.3 9 56.3 16 20.3
Subtotal (2) 11 31.4 1 2.9 2 5.7 21 60.0 35 44.3
50-59 afios 1 7.7 1 7.7 1 7.7 10 76.9 13 16.5
2 60 afnos 2 16.7 10 83.3 12 15.2
Subtotal (3) 8 12.0 1 4.0 1 4.0 20 80.0 25 31.6
Total 19 24.1 6 7.6 5 6.3 49 62.0 79 100.0

LCR= Liquido cefalorraquideo

Otros liquidos corporales por grupo de edad. 2021

Otros liquidos corporales (niumero)
Grupos de edad - )
en mesesy afios | ASPIrado oo oica | sec. ocular Lig. Ascitis | Urocultivo CEIIERD | ooy (|20 BIEIEER |y
bronquial endotraqueal alveolar

< 12 meses 2 2
12-23 meses 3 3
24-59 meses 2 1 3

5-14 afios 5 1 6
15-29 afios 5 1 6
30-49 afos 6 1 1 9
50-59 afos 9 10

2 60 anos 9 1 10
Total 41 1 1 1 0 2 1 1 49
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Tabla 4. Distribucion de serotipos capsulares de Streptococcus pneumoniae por grupo de edad. 2021

Grupos de edad
Serotipo <12 meses 12-23 | 24-59 |Subtotal 5:14 15:29 3(2—49 Subtotal 5q—59 > 60 afios Subtotal | Total
meses | meses @) afilos | afios | afios 2) afios (3)
nimero
1
3 1 1 1 2 8 1 1 5
4
5
6A
6B 2 2 2
7F
)\ 1 1 1
14
18C
19A 3 S 3 5 8 4 2 6 17
19F 2 2 4 4
23F 2 2 2
6C 1 1 2 1 1 2 2 4 7
10A 1 1 1
11A 1 1 2 1 8 4
13 1 1 1
15A 1 1 1
15B 1 1 2 2 2 1 1 2 6
15C 2 2 2
16F 2 2 2
23A 1 1 1
23B 1 1 1 1 1 1 3
24F 1 1 2 1 1 3
34 1 1 2 1 1 2 1 2 3 7
35A 1 1 1
35B 2 2 4 1 1 5
37 1 1 1
No tipificables 1 1 2 1 1 8
Total 7 4 8 19 13 6 16 85 13 12 25 79

Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Grafica 2. Serotipos vacunales de S. pneumoniae por grupo de edad
2021
N=31

100% m 23F
0% W 19F
H19A
60% ov
40% 6B
3
20%

0%

12-23 24-59 5-14 15-29 30-49 50-59 =60
meses  meses meses afios afios afios afios afios

Grafica 3. Serotipos no vacunales de S. pneumoniae por grupo de
edad 2021
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Tabla 5. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad y enfermedad*. 2021

Critérios: CLSI, 2021
Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina Susceptibilidad a penicilina
Grgpgs de Sensible Resistente Total Gr;pgs de Sensible Intermedio Resistente Total
o = 0.06 ug/im 20.12 ygim o S 2.0 pg/m -0 pg/m = 6.0 pg/m
edaden <0.06 pg/ml 2 0.12 pg/ml edaden <2.0 pg/ml 4.0 pg/ml 2 8.0 pg/ml
mesesy afios mesesy afios
n % n % n n % n % n % n
< 12 meses 1 50.0 1 50.0 2 <12 meses 4 80.0 1 20.0 5
12-23 meses 12-23 meses 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4
24-59 meses 2 100.0 2 24-59 meses 6 100.0 6
5-14 afios 1 100.0 1 5-14 afios 9 75.0 2 16.7 1 8.3 12
15-29 afios 15-29 afios 6 100.0 6
30-49 afios 30-49 afios 13 81.3 1 6.3 2 12.5 16
50-59 afios 1 100.0 1 50-59 afios 10 83.3 1 8.3 1 8.3 12
2 60 afos 2 60 afos 8 66.7 4 33.3 12
Total 1 16.7 5) 83.3 6 Total 57 78.1 11 15.1 5 6.8 73

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucion en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI
(Clinical Laboratory Standards Institute)
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Tabla 6. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad, serotipo y enfermedad. 2021
Critérios: CLSI, 2021

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina <5 afios Susceptibilidad a penicilina <5 afios
: Sensible Resistente Total ; Sensible Intermedio Resistente Total
Serotipo Serotipo
< 0.06 pg/ml 2 0.12 pg/ml < 2.0 pg/ml 4.0 pg/ml 2 8.0 pg/ml
n % n % n n % n % n % n
1 1
3 3 1 100.0 1
4 4
5 5
6A 6A
6B 6B
7F 7F
9V 9V
14 14
18C 18C
19A 19A 2 66.7 1 33.3 3
19F 19F
23F 23F
6C 6C 2 100.0 2
10A 10A
11A 11A
13 13
15A 15A
15B 1 100.0 1 15B 1 100.0 1
15C 15C 1 50.0 1 50.0 2
16F 16F
23A 23A
23B 1 100.0 1 23B
24F 24F
34 34 2 100.0 2
35A 35A
35B 1 100.0 1 35B 3 100.0 3
37 37
No tipificables 1 100.0 1 No tipificables 1 100.0 1
Total 1 25.0 3 75.0 4 Total 11 73.3 3 20.0 1 6.7 15

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2021.
Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 7. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad, serotipo y enfermedad. 2021
Critérios: CLSI, 2021

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina 2 5 afos Susceptibilidad a penicilina 25 afios
) Sensible Resistente Total ) Sensible Intermedio Resistente Total
Serotipo Serotipo
< 0.06pg/ml 2 0.12 pg/ml < 0.06 - 2.0 yg/ml 4.0 pg/ml 2 8.0 pg/ml
n % n % n n % n % n % n
1 1
3 3 4 100.0 4
4 4
5 5
6A 6A
6B 6B 2 100.0 2
7F 7F
)Y )Y 1 100.0 1
14 14
18C 18C
19A 1 100.0 1 19A 3 23.1 6 46.2 4 30.8 13
19F 19F 4 100.0 4
23F 23F 2 100.0 2
6C 6C 5 100.0 5
10A 10A 1 100.0 1
11A 11A 4 100.0 4
13 13 1 100.0 1
15A 15A 1 100.0 1
15B 1 100.0 1 15B 3 100.0 3
15C 15C
16F 16F 2 100.0 2
23A 23A 1 100.0 1
23B 23B 2 100.0 2
24F 24F 3 100.0 3
34 34 3 60.0 2 40.0 5
35A 35A 1 100.0 1
35B 35B 1 100.0 1
37 37 1 100.0 1
No tipificables No tipificables 1 100.0 1
Total 2 100.0 2 Total 46 79.3 8 13.8 4 6.9 58

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2021.
Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 8. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a diferentes antimicrobianos por grupo de edad. 2021
Criterios: CLSI, 2021

Cefotaxima meningitis (CIM) Cefotaxima no meningitis (CIM)
Gr:ggdde n Sensible Intermedia Resistente n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 2 1 50.0 1 50.0 5 2 40.0 3 60.0
12-23 meses 4 1 25.0 3 75.0
24-59 meses 2 1 50.0 1 50.0 6 6 100.0
Subtotal (1) 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 15 8 53.3 4 26.7 3 20.0
5-14 afios 1 1 100.0 12 8 66.7 3 25.0 1 8.3
15-29 afios 6 5 83.3 1 16.7
30-49 afios 16 9 56.3 6 375 1 6.3
Subtotal (2) 1 1 100.0 34 22 64.7 9 26.5 3 8.8
50-59 afos 1 1 100.0 12 7 58.3 5 41.7
2 60 afos 12 6 50.0 5 41.7 1 8.3
Subtotal (3) 1 1 100.0 24 13 54.2 10 41.7 1 4.2
Total 6 2 333 3 50.0 1 16.7 73 43 58.9 23 31.5 7 9.6
Eritromicina (CIM) TMP/SMX (CIM)
Grupo de - - - - - -
edad n Sensible Intermedia Resistente n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 7 2 28.6 5 71.4 7 2 28.6 5 71.4
12-23 meses 4 1 25.0 3 75.0 4 4 100.0
24-59 meses 8 4 50.0 4 50.0 8 1 12.5 7 87.5
Subtotal (1) 19 7 36.8 12 63.2 19 3] 15.8 16 84.2
5-14 afios 13 9 69.2 4 30.8 13 5 38.5 2 15.4 6 46.2
15-29 afios 6 2 33.3 4 66.7 6 1 16.7 5 83.3
30-49 afios 16 4 25.0 12 75.0 16 4 25.0 1 6.3 11 68.8
Subtotal (2) 35 15 42.9 20 57.1 35 10 28.6 3 8.6 22 62.9
50-59 afios 13 2 15.4 11 84.6 13 2 15.4 11 84.6
2 60 afos 12 4 33.3 8 66.7 12 2 16.7 10 83.3
Subtotal (3) 25 6 24.0 19 76.0 25 2 8.0 2 8.0 21 84.0
Total 79 28 35.4 51 64.6 79 15 19.0 5 6.3 59 74.7
Cloranfenicol (CIM)
Gr;g;)dde n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 7 7 100.0
12-23 meses 4 4 100.0
24-59 meses 8 8 100.0
Subtotal (1) 19 19 100.0
5-14 afios 13 10 76.9 3 23.1
15-29 afios 6 5 83.3 1 16.7
30-49 afos 16 13 81.3 3 18.8
Subtotal (2) 35 28 80.0 7 20.0
50-59 afios 13 11 84.6 2 15.4
2 60 afos 12 10 83.3 2 16.7
Subtotal (3) 25 21 84.0 4 16.0
Total 79 68 86.1 11 13.9

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2021.




Haemophilus

influenzae

La vigilancia de H. influenzae en este afio también disminuyé como
& consecuencia de la pandemia de Covid-19. A inicios de la pandemia,
d varios estudios reportaron la presencia de esta bacteria como co-
infectante de pacientes con Covid-19. Sin embargo, las implicaciones
del aislamiento no se asociaron con gravedad del padecimiento y de-
finitivamente no implican el uso de antimicrobianos para su tratamiento.

De las 9 cepas que se recuperaron, una de ellas presento el serotipo e. Este es un serotipo muy poco frecuente, pero
como bacteria capsulada, puede causar enfermedad severa particularmente en pacientes con alguna inmunodeficien-
cia. La cepa fue aislada de un paciente mayor de 60 afios de edad con diagnéstico de neumonia. La vigilancia de los
serotipos de H. influenzae es importante recordando que la vacuna heptavalente que se emplea en la poblacion infantil
solo protege contra el serotipo b, que es de mayor virulencia.

Resaltamos la elevada sensibilidad de las cepas a cefotaxima, cloranfenicol y rifampicina. Seis de las 9 cepas fueron
beta-lactamasa negativas.

Finalmente es importante recordar que la disbiosis microbiana pulmonar y la presencia de patdgenos colonizantes co-
mo H. influenzae en el tracto respiratorio inferior se asocian con enfermedades como asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). En algunos pacientes con Covid-19 y fibrosis pulmonar idiopatica se observé también la
presencia de esta bacteria como colonizante. Su presencia debe ser analizada para definir su participacion en la eleva-
cion de marcadores de inflamacién al igual que con otras enfermedades respiratorias de origen viral.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el
tratamiento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx
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Datos por sexo y por grupos de edad sobre las caracteristicas de los aislamientos
de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis en
procesos infecciosos.

GIVEBPVac, 2021

abla 1. Numero de aislamientos de Haemophilus influenzae p

upo de edad, sexo, enfermedad, serotipo y fuente**. 2021

Sexo Diagnéstico
Grupos de edad Total
B [MEEBY ENeS Masculino Femenino Neumonia Serotipo* Meningitis Serotipo* COVID-19 Serotipo*
n % n % n % n % n % n %

< 12 meses 2 22.2 2 100.0 1 50.0 NT 1 50.0 NT -
12-23 meses - -
24-59 meses - -
Subtotal (1) 2 22.2 2 100.0 1 50.0 NT 1 50.0

5-14 afios - - -
15-29 afnos - - -
30-49 afios 1 11.1 1 100.0 - - 1 100.0 NT
Subtotal (2) 1 11.1 1 100.0 1 100.0
50-59 afios 3 33.3 2 66.7 1 33.3 1 33.3 NT - 2 66.7 NT

> 60 afios 3 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7 NT, e - 1 33.3 NT
Subtotal (3) 6 66.7 4 66.7 2 5.8 B 50.0 B 50.0
Total 9 100.0 5 55.6 4 44.4 4 44.4 1 11.1 4 44.4

* Prueba de PCR.
NT= No tipificables

** De los 9 aislamientos recuperados, uno se aisl6 de liquido cefalorraquideo (LCR) en un paciente menor de 1 afios de edad y fue no-tipificable. El resto se aislaron de aspirados y lavados bronquiales.
Una cepa aislada de un paciente mayor de 60 afios de edad fue serotipo e. El resto de aislamientos fueron no-tipificables.

Tabla 2. Susceptibilidad de Haemophilus influenzae a diferentes antimicrobianos*. 2021
Criterios: CLSI, 2021

B-lactamasa** Ampicilina TMP/SMX ***
Grupo de edad n Positiva | Negativa Sensible Intermedia Resistente Sensible Intermedia Resistente
n n n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 2 1 1 2 100.0 2 100.0
12-23 meses
24-59 meses
Subtotal (1) 2 1 1 2 100.0 2 100.0
5-14 afos
15-29 afios
30-49 afios 1 1 1 100.0 1 100.0
Subtotal (2) 1 1 1 100.0 1 100.0
50-59 afios 3 1 2 1 33.3 2 66.7 3 100.0
2 60 afios 3 1 2 1 333 1 333 1 33.3 2 66.7 1 33.3
Subtotal (3) 6 2 4 1 16.7 2 33.3 3 50.0 5 83.3 1 16.7
Total 9 B 6 B 888 5] 8583 3 8.3 7 77.8 2 22.2

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2021.

** Discos de nitrocefina

*** Trimetoprim/Sulfametoxazol

100% de las cepas fueron sensibles a cefotaxima, cloranfenicol y rifampicina




Neisseria

meningitidis

& La Neisseria meningitidis, también conocida como meningococo,
B cs un diplococo Gram negativo encapsulado que puede encon-
 frarse intra o extracelularmente en la sangre en leucocitos poli-
morfonucleares. Las diferencias en la composicion permiten clasi-
ficar 13 serogrupos de meningococo siendo que seis serotipos (A,
B,C,W, Y X) los que se asocian usualmente con enfermedad. Al igual que las enfermedades causadas por S. pneu-
moniae y H. influenzae, la meningitis por N. meningitidis disminuyo6 durante la pandemia de Covid-19 debido a las medi-
das de distanciamiento social y uso de cubrebocas.

La severidad de la enfermedad meningocdcica invasiva que implica una elevada mortalidad y hasta un 20% de secue-
las permanentes hacen de esta enfermedad una prioridad para su vigilancia epidemiolégica ademés de que es subesti-
mada, particularmente en nuestro pais. En el afio 20201, junto con el grupo de colaboradores del Hospital Universitario
de Nuevo Leon Dr. José Eleuterio Gonzalez y la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, escribimos una carta al editor
resumiendo los hallazgos de casos en el estado de Nuevo Ledn de agosto 2018 a marzo 2019 en donde se contabiliza-
ron 10 casos de enfermedad meningocdcica invasiva. Asimismo, en el afio 20212 reportamos un aumento de casos de
meningitis meningocacica en los estados del sur de México.

En el afio 2021, nuestro laboratorio recibié Ginicamente una cepa de N. meningitidis de un paciente adulto de la
ciudad de México con diagnéstico de neumonia cuyo serogrupo fue Y.

Recordemos que en nuestro pais contamos con la vacuna conjugada tetravalente contra meningococo que protege
contra los serogrupos A, C, Wy Y. Se encuentra disponible en consultorios y hospitales privados, asi como unidades
de atencién a viajeros, particularmente en el Aeropuerto de la Ciudad de México Benito Juarez. Su aplicacién resulta
de suma importancia cuando se va a viajar a zonas endémicas, cuando los jovenes acuden a otros paises a estudiar y
habitan en dormitorios escolares y muy particularmente en el personal que labora en los laboratorios de Microbiologia
en donde el riesgo de adquirir una enfermedad es elevado sobre todo cuando manipulamos la bacteria en los procesos
de su aislamiento y no pensamos que pudiéramos estar frente a un meningococo.

Exhortamos a todo el personal de salud que colabora en GIVEBPVac a participar en esta vigilancia que nos dara infor-
macion muy importante sobre la necesidad de contar con mayor disponibilidad de la vacuna y de la dindmica de la dis-
tribucion de serogrupos en el pais.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el
tratamiento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx

Ramirez-Elizondo MT, Garza-Gonzélez E, Echaniz-Aviles G, Flores-Trevifio S, Carnalla-Barajas MN, Camacho-Ortiz A. Increased incidence of
Neisseria meningitidis infections in Nuevo Leon, Mexico. Salud Publica de México, Vol 2. No. 2, marzo-abril 2020.

2S0l6rzano-Santos F, Echaniz-Aviles G, Aumento en casos de meningitis meningocdcica en los estados del sur de México. Salud Publica de
México, febrero 2021.
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