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Enfermedades neurolégicas de vigilancia y notificacion
obligatoria: tendencia y desenlace en un Instituto
Neurolégico del Sistema Nacional de Salud

de la Ciudad de México, de 2005 a 2011

Leora Velasquez-Pérez* y Maria Antonieta Ramirez-Crescencio
Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México, D.F.

Resumen

Introduccidn: Existen enfermedades reguladas para estudio y notificacion obligatoria de vigilancia epidemiolégica en todo
el mundo; sin embargo, es dificil observar el comportamiento de padecimiento, en especial a lo largo del tiempo, sobre
todo cuando se trata de enfermedades que por su severidad se atienden en unidades de tercer nivel de atencion médica.
Objetivo: Describir y analizar el comportamiento de los principales padecimientos neuroldgicos transmisibles sujetos a
vigilancia epidemioldgica durante un periodo de siete afios en la principal Institucion Nacional de Salud que atiende
padecimientos neuroldgicos, neuroquirtrgicos y psiquiatricos en México. Los principales padecimientos que se atienden
y reportan son la polineuropatia inflamatoria aguda (sindrome de Guillain-Barré) y la encefalitis viral, con un 19.7 y 18.5%,
respectivamente. El padecimiento que muestra una tendencia al decremento es la neurocisticercosis, y los padecimientos
que mds se relacionan con la mortalidad son las enfermedades asociadas al VIH y la encefalitis viral no especificada. Los
padecimientos fueron mas frecuentes en hombres, sobre todo dentro del grupo de edad de 25 a 44 afios. Es necesario
insistir en la importancia de la notificacion oportuna de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica en Mexico,
ya que el conocimiento del comportamiento permite tomar decisiones de accion en todos los niveles de atencion.

PALABRAS CLAVE: Frecuencia. Tendencia. Enfermedades transmisibles. Notificacion obligatoria. Vigilancia epidemioldgica.

Abstract

Introduction: There is regulated study and mandatory reporting of epidemiological surveillance of diseases worldwide.
However, it is difficult to observe the behavior of conditions especially over time, and especially when it comes to
diseases that are addressed by their severity in tertiary care units. Objective: Describe and analyze the behavior of the
major communicable neurological diseases subject to epidemiological surveillance for a period of seven years in
the main National Institution of Health that takes in neurological, neurosurgical and psychiatric disorders in Mexico. The
main conditions that are handled and reported were acute inflammatory polyneuropathy (Guillain Barre Syndrome) and
viral encephalitis, 19.7 and 18.5%, respectively. The condition showing a tendency to decrease was neurocysticercosis,
and conditions most strongly associated with mortality were diseases associated to the human immunodeficiency virus
and unspecified viral encephalitis. The conditions were more frequent especially in men in the age group 25 to 44 years
old. It is necessary to stress the importance of timely reporting of diseases under epidemiological surveillance in Mexico,
since knowledge of the behavior of action allows decisions at all levels of care. (Gac Med Mex. 2014;150:540-51)
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|ntroducci6n

La vigilancia epidemioldgica en México es un sistema
que recolecta informacion sobre los diversos eventos
de interés medicoepidemioldgico, y es capaz de ana-
lizar y proporcionar un panorama soélido que permita
iniciar, profundizar o rectificar acciones de prevencion
y control’,

En México, la informacién resultante de la vigilancia
epidemiolégica se integra en el Sistema Unico de In-
formacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE),
el cual estd integrado por 114 enfermedades conside-
radas las de mayor relevancia, e incluye la notificacion
de danos a la salud y resultados de pruebas de tamiz
y diagnostico por laboratorio. El SUIVE consta de cuatro
componentes: la Red Hospitalaria para la Vigilancia
Epidemiologica, el Sistema Epidemioldgico y Estadis-
tico de las Defunciones, el Sistema de Notificacion
Semanal de Casos Nuevos y los Sistemas Especiales
para la Vigilancia Epidemiolégica. Estos cuatro sis-
temas de notificacion recolectan la informacion refe-
rente a la morbilidad y mortalidad general, hospitalaria
y especifica®.

A partir de la informacion local, intermedia, estatal o
nacional, se pueden obtener datos sobre la morbilidad
y mortalidad, y con ello desarrollar criterios para la
planeacion, capacitacion, investigacion, evaluacion de
los programas de prevencion, control, eliminacion y
erradicacion o, en su caso, de tratamiento y rehabili-
tacion’.

La vigilancia es fundamental a la hora de planificar,
gestionar y distribuir los recursos necesarios para mo-
dificar la historia natural de una enfermedad, asi como
para evaluar el impacto de los programas de preven-
cion en la materia®. Es una herramienta primordial para
que los paises puedan tener sistemas sanitarios que
permitan prevenir, controlar y erradicar enfermedades.
De ahi la importancia de realizar investigacion de forma
sistematica en las poblaciones para detectar la apari-
cion y diseminacién de una enfermedad®.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN) es una institucion de tercer nivel de atencion
médica en la Ciudad de México que atiende a poblacion
no derechohabiente a servicios de seguridad social.
Cuenta con servicios clinicos especializados en Neu-
rologia, Neurocirugia, Psiquiatria y Rehabilitacion, asi
como con una variedad de servicios auxiliares de Diag-
nostico y Tratamiento, como laboratorios de neuroima-
gen (tomografia de craneo, resonancia magnética
nuclear de craneo, Doppler transcraneal, entre otros),

laboratorio clinico, de patologia, microbiologia y de
electrofisiologia. No obstante, algunos estudios mas
especializados, como la reaccion de polimerasa en
cadena para virus y Mycobacterium tuberculosis en
liquido cefalorraquideo, la carga viral para el VIH y la
determinacion de subpoblaciones linfocitarias, son en-
viados a otros centros nacionales de referencia para
Su procesamiento.

Obijetivo

Describir la frecuencia, las principales caracteristicas
epidemioldgicas, el comportamiento en el tiempo y el
desenlace de los pacientes que recibieron atencion
médica hospitalaria en el INNN, cuya causa de aten-
cion se encuentra sujeta a vigilancia epidemiolégica,
durante un periodo de siete afos.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Se incluyeron los casos nuevos de los
padecimientos transmisibles diagnosticados del 25 de
diciembre de 2004 al 24 de diciembre de 2011 (co-
rrespondiente al periodo 2005-2011 segun calendario
epidemiolégico de la Ciudad de México) en el INNN,
que fueron sujetos a notificacion obligatoria de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana (NOM) para vigilancia
epidemiologica.

La informacién se obtuvo de los registros y bases
de datos del Departamento de Epidemiologia, donde
diariamente se realiza vigilancia epidemioldgica activa
para identificar todos aquellos casos de notificacion
obligatoria que se presenten, tanto de causa transmi-
sible como no transmisible, para su oportuna notifica-
cion al nivel inmediato superior de acuerdo a la perio-
dicidad establecida para cada padecimiento. La
informacién obtenida es el producto de la informacion
proporcionada por el enfermo, sus familiares, los datos
del expediente clinico y los certificados de defuncion.
Los padecimientos son codificados de acuerdo a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10)°
y registrados en una base de datos para su procesa-
miento.

Para el andlisis estadistico, se utilizd el paquete esta-
distico PASW 19, antes SPSSP. Se obtuvieron frecuen-
cias simples y medidas de tendencia central. Para
comparar proporciones se empled la ¥?> de Mantel y
Haenszel. La tasa de incidencia anual se obtuvo del
cociente entre el nimero de casos nuevos de cada

541



542

Gaceta Médica de México. 2014;150

padecimiento en determinado afo sobre el nimero
total de padecimientos atendidos durante ese mismo
ano en el INNN, independientemente de la causa,
multiplicado por 100. La tendencia de los padecimien-
tos a través del periodo de tiempo estudiado se cal-
culé con el coeficiente de correlacién de Pearson (con-
siderando una distribucién normal); se trabaj6 con un
nivel de confianza al 95% y se estimé como estadisti-
camente significativo todo valor de p < 0.05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se detectaron y repor-
taron un total de 847 padecimientos neuroldgicos
transmisibles sujetos a vigilancia epidemiolégica, de
los cuales 329 (39%) correspondieron a casos del
sexo femenino y 518 (61%) del masculino.

Con respecto a la edad, el promedio fue de 36.1
anos, con un minimo de 14 y un maximo de 91, y una
desviacion estandar de 14.5. Al agrupar la edad por
grupos, se observa que el mas frecuente, tanto para hom-
bres como para muijeres, fue el grupo de 25 a 44 afios,
con un 46 y un 52%, respectivamente. El resto de la
distribucion por grupo de edad y sexo se presenta en
la tabla 1.

Del total de la poblacién, 304 (36%) contaban con
estudios de primaria 0 menos, 270 (32%) con estudios
de secundaria, 171 (20%) habian realizado estudios de
bachillerato, 93 (11%) contaban con estudios de licen-
ciatura o posgrado y en solo 8 casos (1%) no se tuvo
informacion.

Se analizo el lugar de residencia habitual y se en-
contré que 361 (43%) eran residentes del Distrito Fe-
deral (D.F), 263 (31.1%) del estado de México o zonas
conurbadas al D.F. y que sélo 117 (26%) procedian
de algun estado de la Republica Mexicana.

Con respecto a su clasificacion socioeconémica,
675 (80%) obtuvieron el nivel 1y 2, 148 (17%) el nivel
3y 4y solo 24 sujetos (3%) el nivel 5y 6.

Las cinco principales causas de atencién médica
sujetas a vigilancia epidemioldgica fueron: polineuro-
patia inflamatoria aguda (G61) (167 casos [19.7%]),
encefalitis viral, no especificada (A86) (157 casos
[18.5%]), neurocisticercosis (B69) (145 casos [17.1%]),
enfermedad por VIH, resultante en enfermedades in-
fecciosas y parasitarias (102 casos [12%]), y tubercu-
losis del sistema nervioso (A17) (96 casos [11.3%]).
Los demas padecimientos se muestran en la tabla 1.

Al analizar los principales padecimientos por sexo,
encontramos que en los hombres predominan la poli-
neuropatia inflamatoria (G61) (112 casos [21.6%]),

enfermedad por VIH, resultante en enfermedades in-
fecciosas y parasitarias (B20) (86 casos [16.6%]), en-
cefalitis viral no especificada (A86) (83 casos [16.0%])
y cisticercosis (B69) (79 casos [15.3%]); en las muije-
res, en cambio, predominan la encefalitis viral, no
especificada (A86) (74 casos [22.5%]), cisticercosis
(66 casos [20.1%]), polineuropatia inflamatoria (G61)
(55 casos [16.7%]) y tuberculosis del sistema nervio-
so (40 casos [12.2%]). El resto de la distribucién por
Sexo se presenta en la tabla 1.

Con respecto a la edad, se encontré que la polineu-
ropatia inflamatoria (G61) es mas frecuente en el grupo
de edad de 25-44 afos, con 77 casos, |0 que corres-
ponde al 47% del total de casos de este padecimiento;
la cisticercosis (B69) y la enfermedad por VIH resul-
tante en enfermedades infecciosas y parasitarias (B20)
también predominan en este grupo de edad. En cam-
bio, la encefalitis viral no especificada (A86) predomi-
na en el grupo de menores de 24 afios de edad, con
76 casos, equivalente al 49% del total de casos del
padecimiento (Tabla 1).

Al comparar los distintos padecimientos por sexo,
encontramos que todos los padecimientos sujetos a
notificacion obligatoria predominan en los hombres de
forma estadisticamente significativa, a excepcion de la
encefalitis viral inespecifica (A86), la cual no muestra
predominio por sexo (Tabla 2).

Los padecimientos incluidos en la categoria de en-
fermedad por VIH, resultante en enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (B20), son la toxoplasmosis cerebral
(B208) (48%), criptococosis cerebral (B205) (28.4%) y
tuberculosis del sistema nervioso (B200) (14.7%), con
franco predominio por el sexo masculino. El resto de los
padecimientos se presenta en la tabla 3.

Al analizar el comportamiento de los distintos pade-
cimientos a través del tiempo de estudio (2005-2011),
se encontré que soélo existe tendencia al incremento
para las infecciones herpéticas, aunque no estadisti-
camente significativo; mientras que se encontrd una
tendencia al decremento estadisticamente significativa
para la cisticercosis (p = 0.03) (Tabla 4).

Cuando se examind por sexo el comportamiento a
través del tiempo de estudio, se pudo apreciar que
la cisticercosis presenta una disminucion estadisti-
camente significativa sélo en las mujeres; el resto
de los padecimientos no muestra diferencias con
respecto al sexo a través del periodo de estudio (Ta-
blas 5y 6).

Al confrontar los dias de estancia hospitalaria entre
los diferentes padecimientos de notificacion obligato-
ria, encontramos que la mayor estancia corresponde a la
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Tabla 2. Principales padecimientos neuroldégicos sujetos a vigilancia y notificacion obligatoria por sexo durante el periodo

2005-2011
N.° CIE-10  Padecimiento Ambos sexos Masculino Femenino p
n % n % n %

1 G61 Polineuropatia inflamatoria 167 19.7 112 6741 55 329 0.00

2 A86 Encefalitis viral, no especificada 157 18.5 83 529 74 474 0.10*

3 B69 Cisticercosis 145 17.1 79 545 66 455 0.01

4 B20 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades 102 12.0 86 843 16 157 0.00
infecciosas y parasitarias

5 A17 Tuberculosis del sistema nervioso 96 11.3 56 583 40 417 0.00

6 GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte 35 4.1 20 571 15 429 0.00

7 G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 21 25 9 429 12 5741 0.00

8 A87 Meningitis viral 15 1.8 6 400 9 600 0.00

9 B0O Infecciones herpética 15 1.8 10  66.7 5 333 0.00
(herpes simple)

10 B45 Criptococosis 9 1.1 7 778 2 222 0.00
Otros 85 10.0 50 588 35 412 0.00
Total 847 100 518 329 0.00

n: frecuencia; %: porcentaje; p: significancia estadistica; comparacion de proporciones (x? de Mantel y Haenszel).
*Prueba exacta de Fisher.

Tabla 3. Principales padecimientos neurolégicos asociados a la presencia de enfermedad por VIH sujetos a vigilancia y
notificacién obligatoria durante el periodo 2005-2011

N.° CIE-10 Padecimiento Ambos sexos Masculino Femenino

n % n % n %

Enfermedad por VIH, resultante en otras

1 B208 : ) o 49 48.0 40 81.6 9 18.4
enfermedades infecciosas o parasitarias
2 B205 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis 29 28.4 26 89.7 3 10.3
3 B200 Erjfermedaq por VIH, resultante en infeccion por 15 147 12 80.0 3 20.0
micobacterias
4 B201 Enfermedad por V!H, resultante en otras 3 59 5 66.7 ’ 333
infecciones bacterianas
5 B207 Enlfe‘rmedad por VIH, resultante en infecciones o 20 5 100
multiples
6 B203 Enfermedad por VIH, resultante en otras 5 20 5 100
infecciones virales
7 B209 Enfermedad por V!H, .resultante en enfermedad 1 10 ’ 100
infecciosa o parasitaria no especificada
8 B202 Enfermedad poerIH, resultante en enfermedad 1 10 ’ 100
por citomegalovirus
102 100 86 16

n: frecuencia; %: porcentaje.
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Tabla 7. Distribucion de los dias de estancia hospitalaria en relacion a los diferentes padecimientos neurolégicos sujetos a
vigilancia epidemioldgica y notificacion obligatoria durante el periodo 2005-2011

N.° CIE-10 Padecimiento Dias de estancia
Promedio Minimo Maximo Desviacion estandar
1 G61 Polineuropatia inflamatoria 15.6 1 188 23.0
2 A86 Encefalitis viral, no especificada 18.8 1 166 23.3
3 B69 Cisticercosis 12.7 1 41 6.5
4 B20 Enfermedad por VIH, resultante en 23.9 1 91 17.9
enfermedades infecciosas y parasitarias
5 A17 Tuberculosis del sistema nervioso 24.8 1 123 19.9
6 GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en 15.9 1 70 151
otra parte
7 G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 17.4 5 56 12.8
8 A87 Meningitis viral 12.7 2 57 14.0
9 B0OO Infecciones herpética 27.6 5 92 25.9
(herpes simple)
10  B45 Criptococosis 37.0 1 73 26.8
Otros 21.9 1 183 24.1
Total 18.8 1 188 20.2
criptococosis meningea (B45), las infecciones herpéticas  Discusion

(herpes simple) (B0O0), la tuberculosis del sistema ner-
vioso (A17) y la enfermedad por VIH (B20), resultante
en enfermedades infecciosas y parasitarias, con un
promedio de 37.0, 27.6, 24.8 y 18.8 dias de estancia,
respectivamente (Tabla 5).

Se observo el desenlace de los diferentes padeci-
mientos y se encontré que 756 (89%) evolucionan a la
mejoria y que so6lo 91 de los casos (11%) fallecen. Al
analizar los padecimientos que ocupan las primeras
causas de mortalidad, encontramos que la enferme-
dad por VIH, resultante en enfermedades infecciosas
y parasitarias (B20), es la que ocupa el primer lugar,
con 39 casos, le sigue la encefalitis viral, no especifi-
cada (A86), con 13 casos, y en tercer lugar esta la
tuberculosis del sistema nervioso, con 10 casos, lo que
equivale al 43, 15y 11%, respectivamente, del total de
las muertes (Tabla 8).

Al analizar el desenlace de los padecimientos con
respecto a los diferentes grupos de edad, encontra-
mos que, en general, los individuos con edades de
44 afos 0 menores tienen l0s mayores porcentajes
de mejoria (66%) del total de la poblacién de estudio
(Tabla 8).

La poblacién de estudio durante los siete afios fue
de 847 casos de padecimientos neurolégicos sujetos
a notificacién obligatoria, es decir, en promedio se
reportan 120 casos por afio; en su mayoria son del
sexo masculino y la edad de presentacion mas comun
es entre los 25 y 44 anos, lo que quiza guarda relacion
con la polineuropatia inflamatoria (G61) (sindrome de
Guillain-Barré).

El hecho de que la mayoria de la poblacion fuera
residente del D.F. y de zonas conurbadas a la ciudad
de México (74%) puede ser el reflejo de la accesibili-
dad a esta institucion hospitalaria.

El bajo nivel de escolaridad y el bajo nivel socioe-
conémico de la poblacion de estudio puede estar li-
gado al contexto social y econémico de México, ya
qgue México es el segundo pais méas pobre de la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economi-
co, después de Turgquia. En el afio 2000, entre el 13 y
14% de la poblacién vivia con menos de un ddlar diario
y el 46% con dos dolares diarios, y mas de una cuarta
parte de la poblacion mayor de 15 afios no habia
terminado la educacion primaria. Asimismo, México
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muestra una de las distribuciones de ingreso y riqueza
mas desiguales del mundo, las cuales se reflejan en
las condiciones de salud’.

Con respecto a los padecimientos méas frecuentes,
la polineuropatfa inflamatoria (G61) predominé en los
hombres con edades entre los 25 y los 44 afos de
edad, lo que coincide con otros estudios, que han
encontrado que la incidencia de Guillain-Barré se in-
crementa linealmente con la edad y donde los hom-
bres son mas frecuentemente afectados®°. Le sigue
en frecuencia la encefalitis viral no especificada (no
herpética) (A86), que afecta en proporcién similar a
ambos sexos, es mas frecuente y letal en los menores
de 24 afios y no muestra ningun tipo de tendencia a
lo largo del periodo de estudio (Tablas 5-7). Isunza
Torres, en el afio 2000"", describe que la encefalitis viral
afecta a pacientes de todas las edades, pero un tercio
de los casos se presenta en los menores de 20 afios,
afectando igualmente a ambos sexos. La mortalidad
baja de los casos de encefalitis viral en comparacion
con otros padecimientos, como la tuberculosis y el
VIH, se atribuye a la edad de los pacientes y a que la
evolucion del padecimiento en personas jovenes tiene
buen prondstico cuando son debidas a enterovirus'>14
y no se asocian a factores agravantes de comorbili-
dad, multirresistencia o infecciones nosocomiales, ya
que la estancia hospitalaria de estos pacientes no es
prolongada y no tiene evolucion térpida y cronica,
como es el caso de la tuberculosis meningea, los
oportunistas asociados a la infeccion por VIH o incluso
la encefalitis herpética.

La neurocisticercosis fue la tercera causa de pade-
cimientos de notificacion obligatoria, con 145 casos,
con un discreto predominio en hombres (54.4%) y en
el grupo etario de 25-44 afios (44.1%), con una mor-
talidad global baja (3.4%) y una sobrevida sin secue-
las del 96.6% (Tabla 2). El promedio de estancia hos-
pitalaria es de 12.7 dias y se observa una tendencia
al decremento en las mujeres. A este respecto, la
neurocisticercosis humana es una enfermedad que se
relaciona con el subdesarrollo y se presenta en paises
qgue no tienen buena infraestructura sanitaria ni edu-
cacion para la salud, como es el caso de México.

La notificacion oficial de neurocisticercosis y de te-
niasis a partir de 1990, en el SUIVE de la Secretaria
de Salud, mostré que ambas enfermedades tenian
tendencias decrecientes, lo que puede estar vinculado
a que en el pais se establecié un programa nacional
de control contra Taenia soliumy mejoraron de forma
general las condiciones de vida en México''"; ade-
mas de que en el afio 1994 se publicé la NOM para

el control y la prevencion del binomio teniasis/cisticer-
cosis, que es obligatoria en todo el territorio nacional®.

La cisticercosis en México se ha controlado, mas no
se ha erradicado. En nuestro pais continta siendo un
problema de salud publica. No hay duda de que se
esté llevando a cabo una transicion epidemiologica en
México, pero hay evidencia de que Taenia solium es
todavia un problema de salud publica en Latinoaméri-
ca y, aunque el indice socioeconémico global de de-
sarrollo en México ha mejorado en anos recientes, una
significativa proporcion de la poblacion, la pobre y de
zonas rurales de México, no esta incluida en esa me-
jora, y es en esas areas donde el ciclo de vida de
Taenia solium encuentra las condiciones para persis-
tir'®. En un analisis realizado en Guayaquil, Ecuador,
se muestra que la prevalencia de casos activos ha
cambiado significativamente en los Ultimos afios en
algunos centros urbanos de paises endémicos como
Ecuador, lo que sugiere que la incidencia de nuevas
infecciones ha disminuido, lo cual se podria explicar
por la mejora en las condiciones sanitarias, pero tam-
bién por la disponibilidad de métodos diagndsticos de
imagen que permiten reconocer la neurocisticercosis
activa y, por tanto, iniciar el tratamiento temprano y
gvitar la progresion de la enfermedad?.

La enfermedad por VIH, resultante en enfermedades
infecciosas y parasitarias (B20), ocup6 el cuarto lugar
entre los casos de notificacion obligatoria, con 102 ca-
sos, predominio en el sexo masculino (84.3%), afectando
principalmente al grupo etario de 25 a 44 afos y mayor
mortalidad en este mismo grupo. Es la primera causa
de mortalidad entre todos los padecimientos sujetos a
notificacion obligatoria (42.9%).

Las manifestaciones neuroldgicas asociadas a VIH/
SIDA que mas encontramos (toxoplasmosis cerebral,
criptococosis cerebral y tuberculosis meningea) con-
cuerdan con lo reportado por otros estudios, donde se
describe que las manifestaciones neuroldgicas asocia-
das a VIH/SIDA que predominan en los paises en vias
de desarrollo son las enfermedades secundarias a
infecciones oportunistas?!-%’.

En México, a pesar del acceso gratuito a las pruebas
diagnosticas y al tratamiento antirretroviral, se sigue
observando la historia natural de la infeccion por VIH
debido a que, por ignorancia o temor, es comun que
los pacientes acudan por la manifestacion neurolégica
secundaria a enfermedades infecciosas o parasitarias.

La tuberculosis del sistema nervioso (A17) se encuentra
como la quinta causa dentro de los padecimientos estu-
diados, donde se incluyen casos de tuberculosis menin-
gea, tuberculomas y abscesos tuberculosos (96 casos),
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de los que el 58.3% corresponde al sexo masculino,
con mayor afectacion del grupo etario de 25 a 44 afios
de edad, y con una sobrevida alta (89.6%), aunque es la
tercera causa de mayor estancia hospitalaria (24.8 dias).
A pesar del padecimiento, la mortalidad que se encontrd
fue baja; sin embargo, la sobrevida de estos pacientes
es muy devastadora por las secuelas secundarias a
problemas de vasculitis (infartos e hidrocefalea) debi-
do a que en los adultos el diagndéstico temprano de la
meningitis tuberculosa es dificil, ya que las caracteris-
ticas clinicas son inespecificas y los métodos diagnos-
ticos actuales carecen de sensibilidad, lo que ocasiona
que el tratamiento se indique innecesariamente o bien
sea tardio. La participacion del sistema nervioso central
es la forma méas devastadora de la tuberculosis, con un
mortalidad alta y severas secuelas neurolégicas como
consecuencia del diagnostico retardado debido a la
heterogeneidad clinica y las manifestaciones por neu-
roimagen, que varian desde leptomeningitis focal hasta
tuberculomas?®. La tuberculosis meningea mata o mu-
tila a una mayor proporcién de enfermos que cualquier
otra forma de tuberculosis®.

Por otro lado, consideramos que en este estudio la
poblacién que acude a recibir atencion médica lo hace
en etapas muy avanzadas debido a la falta de un
diagndstico oportuno en las instituciones de atencion
médica de primer y segundo nivel, aunado a una falta
de cultura y educacioén en nuestra poblacion que im-
pide la atencion y cuidados a la salud por parte de los
individuos mexicanos.

Conclusiones

La vigilancia epidemiolégica permite obtener infor-
macion de los problemas especificos de salud en el
pals para la toma de decisiones y la prevencion de
riesgos, y proporciona un panorama que permite ini-
ciar, profundizar o rectificar acciones de prevencion o
control. Los resultados de este estudio reafirman que
México sigue siendo un pais en vias de desarrollo
donde los padecimientos sujetos a notificacion obliga-
toria que prevalecen siguen siendo de origen infecto-
contagioso, en los que la falta de educacion para la
salud y el contexto socioecondmico juegan un papel
preponderante en su desarrollo.
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