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Resumen

La meningitis bacteriana continda siendo une de los gran-
des prablemas de la salud poblica rwndial. En particular, la
infeccian por Meissene memngitidis afecta tanto a paises de-
sarrollados come subdesarroltados, ¥ se presanta en for-
rmas endemicas y epidémicas. La enfermedad meningacdesica
3¢ pugde manifastar elinicamenta no 56lo ¢como meningitis,
sing con cuadros fulminantes de meningococcemia. La per-
sistencia de N meningitids sc debe al gran porcenmje de
porcadores ¥ a la dindmica de transmision de la bacrena.
Aprosimadamence 500 millones de personas en el muade
son portadaras de M. meningibdis en la nasofaringe. Los fac-
tores de transmusiblidad identificadas han sido el tabaguis-
mo active o pasivo. la presencia de infecciones virales del
tracto respiratorio superior pocas de sequia.y ol hacina-
erenta, Por lo anteriar, se han descrito brotes de enferme-
dad meningacéecicn en cuarceles milicares, escuelas, circeles
¥ dormitarios. &lgunos determinantes que germiten [a in-
vatibn sistémica incluyen dafios en a mucosa nasofiringea
de portadores, cepas virufentas con formacian de edpsula,
ausencia de anticuerpos bacter cidas ¥ deficiencias del $is-
tema del complements. Bl control de ia enfermedad menin-
gOCGCcica en cirdunstarcias endémicas y epidérmicas se logra
por el tratamignte da cazos con antibidticos adecuados (pe-
niciling, ¢efiriaxong o ¢orandfenizal), lu quimioprofilazis de
contactos cercanos [ciprofloxacing. rifampicing o ceftriaxe-
maj. y la vigilancia clinica de éscos. Sin embargo, es funda-
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Abstract

Bacterial meningitis constitutes 3 significant global puble
health problem. In particular, Meisseria meningitichs contin-
ues 1o be a public health problem amang human popul-
tigns in Soth developed and developing countrics.
Meningocaccal infecrion 32 present as an endemic and an
epidemic disease. Meningococoal discase is manfested not
on:y as renngitis, but also as meningococcemia The latter
is usually fulminant. The global persisterce of M. memngitidis
is due ta che significant number of carriers and the dynam-
ics of transmission and disease, Approximarely 300 rillion
peaple warldwide are carriers of the bacterium in their
rasopharyn. Multiple faccors have Been idensified that pre-
digpose o the ransmissibiley of N mensgitids, -ncluding
active o passive inhalaton tobacco smoking, upper viral
respiratory rract infecuions, drought seasons,and overcrowd.
ing. These factors explun the frequent accurrenee of sur-
breaks in military barracks, schools, prisons, and dormitories.
Some of the determinants of irvasivenass of the Sacteria
inelide nasopharyngeal mucosal damage in colanized indi-
widuals. virulence of the scraing, absence of bactericidal anci-
bodies, and deficiencies of the complement syscem. Curing
bath endemit and eptdentic scenarios of meningococcal dis-
gase, contral measures should include reating the cases
with approprizce antimicrobal therapy (penicilling ceforiax-
one, or chloramphenicol): providing chemaprophylactis
drugs to contacts {rifampin ar ciprofloxacing, and close ob-
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mental subrayar que la clave para of control efectivo de fa
enfermedad meningocoocica es 13 inmnoprofilaxis. Las va-
cunas dispenibles ircluyen las de pelisaciridos monavalen-
tes o bivalentes [seromrupos A v C}, tecravalentes (A, CY,
W35, l2 conjugada () o la combinada de proteinas de
membrana celular ¥ paisacirida (B y €1 Recientemente
ngs hemos visto forzades a establecer planes nacionales
de respuesta que inciuyen by disponibiidad de vacuna y de
medicamentes para quimicprofilzxis, debide 1 que se ha
documentado un incremento de casos de enfarmedad par
. meningitidis, seregrupe C, en el pais. Es por 1o anteriar
que esta revision estd dirigida a proporcionar al personal
de salud un recordaroria de los aspectos relevantes de fa
epiderivlagia y de los clinicos v praventivos de la enferme-
dad meningacdecica. El wexio compieto en ingles de este
arcicule estd disponible en: htzpoifwwecinsdmedsaludi
index_hrrl

Palabras clave: Neisseria meningindis: meningitis bacteriana:
meningoroccemias plrpira fulminante

I aenfermedad meningocsccica es una enfermedad
4 cnntapioss ovasionada par la bactecia Gram-nega-
v Nedsserin medhieifedis o memingneova. Lainfeccidn
cwcwrre e Barmas enaddimicas v E'[_‘Hl_{l'll‘lh as, tarnto on
pai=es o desarcallo vone enopaies desarcallados a
pesar Jdoe haber avances importanbes on a epidemolo-
gla, dingrastioe v tratamiceste de la enfermedad me-
nEngredecicn.”  La aparicion de casos de meningococe
en una poblacidn se o aseciado tradicionalmente a
gran estedés secial v omwedive, debide ol cardeter tul-
minante de 1as presentaciones clinicas de la enfcr-
medad. " EEimparta histirico de 1o cnfermedad v
devastadorn pursistencia a escala murdial se debes o
ques Jas vacunas hasta el momento disponibles son
smperfectas, v a gaee ma hemaos lograde identificar s
mdidas due control mecesarias pra disminur sjgeafi-
cativamente el mivel de porladores dsinbemadticos. [
|l mnsrna foroa, <e ka loprade idenditicar que el menin-
FRCOC0 Oy UNA Dacteria con una gran patoeenicidad v
viruleneia. Enocondiciones habituales, exister civntos
de peraenas con colonizacion Jel tracte bespricatorio
superior o cada case de entermedad meningocie-
cied. 5 la bacteria matara a todas las persones infee-
tadas, el mucrorganismo cometeria suicide, va que e
trene abros hudspedes o ceseovorios en b natoralesan”

Newssernt meniny iy e I cona mads comue de
muemingitis bacteriaras eoel mundo eccidental, mds sig-
nificativamente vn agueilos parses que han introducide
la snmzenizaciin universal cotra Hacomtili: nifier-
i b b Sdemads, 1a morkalidad por o enfermedad
menimgocieciva s4 censidesablemente mover que la
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servation of contacts. Mevertheless, the key o effective
eontrel gnd prevention of meningocaccal diseass is immu-
nopraphylaxis. Available vaceines include the palysaccharide
rnonovalent, bivalent {seragroups A, C), or etravalent (A,
CUT W1 35 seragroups) vactings: conjugate vaccine {sero-
group Chand the combined vagcing with outer mambrane
proteing and polysaccharide {serogroups B, C) Due to a
rRCent ncrease in case reporting of serogroup © M. mema-
gitidhs in Mexice, we have developed a national response
strategy thar includes availability of vaccines and medica-
tions for chemaoprophylaxis, This review aims a1 providing
health care workers with updared information regarding the
epidemiolagical, chinical, and preventive aspects of menin-
gacoceal disease. The English version of this paper is avatl-
able ar hepitwwwingp.maxsaludtind e hunl

Key wards: Meissertr meningitidis: meningitis. bacterial: me-
ningoesecemia; fulminant purpura

producida pur la nwmnpua debida al It mfluenzar v
evulucmna en ferima de brotes v epidetmias on cl ambi-
b muedial, mienlras Jque la allima es esencialmente
espocddica.” La vefermedad meningocdcriva puede
teatarse con relative Sxito, e casos individuales de la
gnfermedad. micnfraz que somos incapaces, hasta ol
maniente, de conocer con profundidad su comparta-
micrto epidemiviigicn, Para el persoral desalud v las
vpademitiogos resilta una paradea e hecho de yue
et casi 200 afes de observacitn e Investigaciones se
ban recopilade muchos conuclnientos acerca de s
transmsidi, fisiopatologia, respucsta inmune v de les
determimantes de virulercia. Sin embarge. oo pode-
s esplicar por queé um individue en particular que
adquivre este microrganismo desarredla la forma in-
vasiva de la enterrnedad, micetras gue otros cientos
g porsomas gue igualmente e adeyuieren desarrollan
inmumidad a la inteceian®

Faisten des formas principales de manifestacion
cliniea die by enfermedad: a smeningiffs senrinmocdscu,
v wmenirgeeeceniri oscplicenn seainvocdcica. La pri-
mery, os la forma mas comin, so presenta prin-
cipalmente durante epidemias v tiene bues prandstice
sb o cases e fratan adecuadaments - 1.a NIV
CUNHT, en contraste. os menos becucnbe pero altarmente
letal aun con teatamicnte, v s caracteriza por el ha-
tagr e hemowultivos positivos de Neftsernt spiig
fudis aunados o una rUsnLEsta intbamataria sistémica
esagerada, asoclada & endotosinemia s Aquellos ca-
a0 20 los gue se presentan meningilis v bacteriemia
siminltaneaanente son corsiderados usualmente comoe

43%



ARTICULD BE REVIAION

mueringgitis, La seplivemia meningecderion o< omside
randd ursa urgencia médicn v casl ninguna otra enier-
trdald infeccioma Deva tan eapide & I mueries

Epidemiclogia mundial de 1a enfermedad
POF MENiNgococo

Luw primerim inboermes die esta enbermedad se dicron
e 1503 por Viewsscus, durante upa epidemia gue aos-
6 Las afucras de Ginckra, Suwira " Sinembargs, el agen-
te causal Jdue la enfermedad fue identificade por
Weichselbaum hasta 1387 En el sigle XX ecurrieron
grandes epideming duraste b Primera vy Segunda Gue-
rras Murdizles” Enoel continesste africann, particu-
larmwenie en la regién suh:aharianag, se har descrite
cPisdemrins de meningocecn desde principios del mis-
mier s, exaverbadas oo sus dlbimas décadas por pe-
rogtinaciones religiosas die musulmanes & L aona de
[a dlica, en Arabia Saudila " Desde liempaos inme-
maridles exien dencripeiones de meningitis menin-
gocdocica on Swdan; sin embarges, se piensa que la
enfermedad se dispersd ai norle de Africa alrededos
de 18807 Thespuds de [n Segunda Guerre Mund:al, b
muening it cpidinics meningredocicd causada por el
serperupd A ha sido cscasa en patses desarralladuos. Mo
abstante, eida varicdad persiste con un imgacto devas-
tador en Africa subsahariona. rane (1 segunda mi-
tad del sigle XX, o serogrupe A ba sido la furma
prodominante; sin embargn, Ins otros serogripes (5,
COY W-135 v X han participade on los dltimes afos.
Lascircunstancias que han veastonade estas epidem:as
vontindar sin peder definiese dlacamente, pere han sido
relacionadas con divesses Fackares commo el hacina-
ativndn, ol desplacamiente de poblaciones, Tactares cli-
muitices v Javirulencia de las copas circalantes. En 1596,
particulanments en el vinturdm meningeo, hubo
iTRe e ststancia. Jde casos de metangitis coe mar-
talidad elevada, Bl infocme mundial senala que hube
LES 3| casers, von IO reueTtes avaecidas entre e
reny otk Jie L9060

© Fuera de Adrica, v desde 970, diversas epidemias
[an azatada al monde. La ineidencia de la enderme-
clac we b Incrementado en drverson paises de Anud-
ticd, Asiy v Europa com un patron varavterizad puir
bt revirmentes v esfermedad esporddica persision-
bee. S arbiserds un ineremenie significativa en [balia, Poe
tugal, Espata v Yugoslavia en 197103 1971 e Belgaca,
et 19710 e Apgenting, 1973 Reino Unido, entre 1975
1455, v en Franci on 19734 1975 En Finlaondia, Mon-
eulia v en la Unidm Sovidtica, entre (575 v 1973, fueran
leseritos diverses Brotes, ¥ oo Brasil tambscn han oese-
ridde vanies desde 475
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Lus serogrupos A, By C producen la mavorda de
Tows eases a escala muondial, <iemde i SETOECUOS B
v L responsables por la mavoeia de Sstos on Furopa v
America, Los sorogrupos A v O predominan en Asia v
Adrica t Fstados Lnideos de Amwrica (FUA), Suecia
lsrae] som los nices paises et los cwales ha Rabide un
aumente en ln incidencia del serogerupe Y oo 1a itima
dérada. ! La enfermedad meningeedecica pat ¢l sero-
grupe B oansd o de los casos on Buropa, entre 1993
v 146, Enla dienda de bos setenta se informa que ana
clma del serogrupe B deavininada ET-3 fue responsa-
ble de brotes en Furepa Oucidental v Central, asi come
on Suramérica. En la decada de Jos echenla, huboolas
de vofermedad meningocdooca que se disemimaron a
lcdia, Sepal v Afriva” Eo Cuba, de 19682 0 798, v en
Chile, entre 1980 v 1993, hubo epldemios de enferme-
dad meningoecdecica por ¢ serogrupo B

In ELIA Lo causa mis frecaente de beotes de me-
ningitis por N menine/idE ho sida el serogrupo O
sine einbargn, los desoribes en 20D, oo pacientes gue
arepesaron del peregrinage o Arabia Saudita, se asacia-
m el seroprupo W-133MT Enlos dltims afios, v prin-
clpaltnerle endre 149496 v 1998, o serogrupo ¥ ocasione
aprosimadamente un teecio de (s Casas,” Waabstante,
los serogrupos O v B continian siendo ks principal-
meate asociades a enfermedad esporadica -2
Mientras tante, el dltimo brofe que provocs gran im-
paclo e el continente americans se presenld en Lire-
puay, er W, v fue ecasiomade por los semgiapos T
ey
C La definivian de enfernedadl epideémica depende
dir Lis tasas de incidencia de base de cada pars o re-
gidn, Encomparaciin oon las epidemias esplosivas que
s dan en el cintunin de meningilis en Africa, las epé-
Jdemias que han azetade a Furepa v al continenbe aowe-
ticanw snn moderadas, debidh a que Lis tasas de atague
durante una vpidemia e eslas reguones han sido me
mures que 1as tasas de incidencia enddémicas en los pai-
ses africanes f-

Mecanismes de transmisién

La transimision de N, seniibidi: se realiza por con-
tacto i persong a persona, o por la inhalacion de ge-
kas respiratorias que contienen menitgoonens. = Ao
sobrevivic en ol ambienle v no fener un reservorio en
animales, ¢ hombre constituve su danica posibilidad
e sobrevivie v propagarse, Bl comtacto vs usualmende
con urt enferma o un partador asintomdtive quis alojs
i 1 bacteria ¢n Ja nasoferinge v que a transmite pat
grbds respirdtorias o secrecionus teles. Nefssrhe e
uitgifidl os suscoptibie a cambios de temperatura v a
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la desecacion v.opor lo tanbe, la infercion no we rans-
e por fomites. Los ackos de toser o estornudar contei-
Suven al mecanizme de fransmisiin,' = por s que oo
resulta sorpresive geee la tasa de colomizacion pucde
ET ITLLE A A en escuelas, imbernados. o e coarte-
lex militanes, wpecialmente Jurante pericdos aswia-
dos o inerementa en isfeccanes virales del tracla
respiratario superon™ ™ Se caleula aue en el mundo
cuislen cered de SO0 millones de portadoses de la bac-
teria on la nasotaringe. La fasa de portadores os muy
braja durante Ly infancia v muy alta en adolescentes v
adulios jdvenes. 1n poblaciones abiertas B tramsmisidn
de N aenineitiaiz e relativamente lenda VRS LAV ¢
poblaciones que viver en dreas conficadas, v se oxa-
verba par labagquism v infecciunes respiratorias,

La prevalencia de! estado de portader es variable
v e se corredaciona com o riesgo de un browe o epide-
mia.* Histdricaniente se ha sugerida que tasas di cobo-
nizacion de mas de 20 e La poblaciin pod rias estar
asocladas con el inicio de un brote” Sin embargy, los
estudiny epidemioligicos moleculares cocientes han
demestrade que en los casos de enfermedad menin-
Focaccica las cepas viralentas aisladas, que han oca
sionado los casos, se enconfraron Bnicamente on una
pequena subpobacion del fotal de Lo colmizada, v oos
enesk pegueia subpoblacidnen donde la enfermedad
meningocticeica oskd confinada, FPor Lo tanto, idenlifi-
car un parcentaje elevade de colonizacios simplemen-
te indica que las condiciones son propicias pae gue
urtd Cepa virwlenta st pueda diseminar

La comtagiosidad de Lo entermedad se desvanece
ripidamente on un enferme despads Je iniciar 1a 1e-
rapia antimicrabiana. En trabajadors de 1o salud, roes-
pomsables del cuidada de un paciente con cntermedad
Por meningococs, dnicamente se contagian aquellos
que han estade expuestos Jireclamente a secreciongs
ded paciente= 5 ha legrada identiticar que cuardw hay
un case de enfermedad por meningacoca enoun infane
te el riesgo de que uno de sus hermanes o hermanas se
miccte es de 23 3%, v la tasa de ataque para los contae-
tos mfradomicilarios es die 2 a 4 par 1000 de éstos.
Durante un broke los cases estan frecueniomente aso-
ciados cpideminlogivamente, v aparecen dentro de un
periodo de dos semanas despues de la exposicion ini-
cial v la eolomizacidn. Los portadores pueden ser cro-
nicos cn MMe de los casns, intermitentes en 30, v
transitorios on 40%. Debido a que 13 colonizacion pue-
du set en aigunos individuos in procese inmunizanie,
la enfermoedad se previene por la emergencia do anti-
cuerpos protectores, Los estudios de portadares son
muy controversiales v e ooasiones arrojar informa-
cion contradictaria,” La experiencia del andlisis en di-
ferentes grupos pablacionales, duranbe ocho aties de
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epideria, en Cualw, es 0t para demostrarhe, Frocstes
entudios m sicopee coinciden ls < mds allas de
pottadones con L aparicadn de brotes. Delw tenesse en
cieni que las investigaciones Jde portadones no tie-
ten valer para prondsticos individuaies o colectivos,
v que el estade de partador os fransiborio, repetitive
v variabli Enocpidemiss 1o colanizacian puede ser
steesiva o simultanea por sesnerLpes iguales o -
renbyes.

Cuardu aparceen cases de enfeemedad por N -
fieitidis enuna ewesicla, el riesge de gue atro estu-
diande puedn infectarse varia de 003 4 255, siendo
maver el riesgo en a secandaria cue en 1o primaria.
La vamacion en la tasa du ataque refleja la variacien en
L pesspuaesea a lainstitueion de medidas de control, e
tambaén depende de 1 Bacteria, de factores ambienta-
liem, v e Tus factores del hudsped =71 Bt s ha -
servade e experimentos naturales, en los gue la misma
cepa bacteriand mueserna difercstes tasas do ataque en
diferentes csruelas, La cercania de los astentos entre
los estudiantes ha side ddentificada como an factor de
riesger para la colonizacion. Facenarios similares hay
e Las vdreeles, e donde e hacinarien o constituyve
ue aspectt determinarte paca 1a Laza de colomisacion
voen e aparicion de casos. Se han iderdificade brotes
oaar Namerleitidis sesogrape O en carceles, asociados
a una sobrepablacicn de 30 er estas instifuciones ~ -
Lawdentiticarion de cases en cireeles ha side conside-
rada como un indicador epidemislégivo del inicio de
un broter en la comunidad”

A peesar de 1a histerta que prowoean bis broates par
Netsserie menietndi . on realidad mas Jde S350 de o
cases en L mayesia de Jos paises e presentazs on for-
ma esporddica. La teica regldn on donde la merili-
alad v [a Letaiidad vatis asociadas a brales diversos, y
ex comparable con as fagas endimicas de la enferme-
dad s en el cinturdm de Lapevssanie. an Africa sulb-a-
hariana M

Existers innumerables interrogantes acerca del
romporiamicnte epidemioliyico v de la tresconden-
cia soctal de la enfermedad en diversas wegiones del
mundo; por sjemplo, hiskiricarmente, en Adrica subsa-
hariana habia, cada 5 a 100 afios, epidemias considera-
bles, v actualmenbe su tendencia es a dssminuie durante
¢l pericde interepidémice, va desarmllar epidemias
todos o afos, desconociendose cides san 1as calsas
del imejo de wos brotes, ast como de o lerminacion,
Tk Tegidm en Africd incluve a uana serie de PALsE (L
estdn sumides en a falka de higivne v o0 la pobreza.
Easequia v desertificaciin, coma resultado de la duefo-
restacion indiscriminada, convierten ¢l chma Jde esia
zona e un derreno abanado para ol desarrollo ¢ neee-
mentn de ésta v otras enfeemedades de transmision

431



ARTICULD OE REVISIEN

respiratoria, porgque tanto fa ausencia de humedad
com el polvo arenoso acerar b micsd masotaringe
v contribuven a la entrada de Tos macrorganizmes.
Ademds, el hacinamietdo constituye un tactor predis-
ponente on la propagacion de la eafermedad. La oa-
rengia absoluta de una infracslroctura sanitaria para
la poblavian, que garantice Ls minimes mourses frara
preservar T salud, haven quoe las expectativas de vida
sean minimas v quizds todo eslo vepligue eo parte La
sibuacicon, e esta regiin tan especial, de la enberme-
dad meningogiveiva,

La ditima gran epidemia de mehingitis
causada por Neisserla meningitidis
registrada en México

urante el invierme de 5945, v hasta of 31 de agosto de
183, o La ciudod de San Luis Motosd se cegistro la al-
Lima gran epidemiz nacional de meningococs en Alesd-
cu B Duranke este brote Tube apsosimadamente 753
cazns e tadis s grapos de edad, que aparecieron en
339 pmifos, v comstituveron 45" del modal. Fsbos casers
Fuvron confirmades por ciltive de muestras de Tigqui-
da cefalerraquiden, utilizando el medio agar-nepal de
Ramirez, pero este medio noe demaostre ser il para
hemocultivos.= La mayoria de fos cases se prosenta-
vom en nifes desniutrdos que habitabsan los hasries ows
pubres e Ja cugad de San Luis Potosien Las 7onas en
donde alwndan las vecindades ¥ la vida en promis-
cuidad, v el hacicamicnio era lregla. Lo los registros
publicadas en 1944 se mencioman a Ta maseria, vl frin v
al trabaje intersa v precoz en la poblacidn afectada
cume factores predisponentes para la endeemedad. 4
towdo ello s agrege L imhualacion de pelve enogran pro-
porvion, debido a Las excavaciones en la calles de la
viudad, levadas a cabo para colocar la uberia del nuge-
vy drenaje. Fsto provoco posiblernents itrifacian locel
e la nasofaringe, facilitandy L entrada del merunge-
cocs, similar a o quee =e i sagerido on el cinlurén de
wweningitis e Abrica durante la dpoca de sequia v vien-
ters en el desicrto,

Desde enbonges, s informes sabee casos de me-
NNgEnCremiA 0 meninpids por meringocos ban side
escasos on el dmbito nagcional. Aleunes de los casos
eaporadices de ks que se informd se reacionamon con
¢l serogrupo AL Méaca ha tigurado como une de los
paises que ha registrado menos casos de esta enterme-
dad en el mundo. Recientomente s¢ han vomunicade a
la Secretaria de Salud uan namero creclente de casos
asaciados a N neninginds, serogrupe O, que apane-
con, banto en forma esporddica coma en peguerios bro-
fes, v sea en ol Distrito Federal o e algunos
muonicipios del Estado de México fenadge 17
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En las priseras semanas de 2004 bamlics s uhb-
STV un ndmene creciente de casos ques obligaron
una zevsicn de las ewdidas preventivas v de Frata-
tienso de la enfermadad,

Caracteristicas microbioldgicas y
patogénesis

Nt it B 05 ound bacteria Cram negativa
acrabica fnmdeil, no espotulada, wsualmente cncap-
suladay piliada, quese Jogra aislar en medie enrigase-
cido G suplementado, sin inhibidores cuando se aisa
de Lguade cofalorraguidies, v con inhibicdures cuando
s buscan portadores; antes e aislaba en agar chove-
Labie.” S clasitica on seregrapos deavuerdao con la neac
tividad inmunaldygiza de su polisacdrida copsular, gue
constituve 1 base para ef desarrallo de vacunas du
polisacdrides, aclualmente disponibles = A pesar de
que existen 13 serogrupes, ka mayera de la enferne-
dad meringoedccicd en ol munds es causada por los
serogrupes A v O para os cuales la vacuna de polisa-
cirida s efectiva, v por el serogrupo Boel coal con-
tene un pelisacarido posn inmursiggenicn, debide

Cuadro |
INCIDENCIA DE EMFERMEDAD MEMINGOCOLCICA
eH MExico, seairn EL SisTEma MACIGNAL
pE YiGILancis ERIDEMIOLGGICA, BNUARIOS
ve MorBILIDAD DE LA DiREcCON GENERAL
oe EMDEMIQLOGIA, SECRETARIA DE SaLuD, | 990.1004

Adn Toral de zases
15957 a
191 k|
1991 8
1593 I8
1994 10
1995 5
1996 e
1997 D
1998 19
*999 o
3 3
2001 22
2062 M
2003 8
2004 g -

© Hasta 1 semars epdemiolagica 4 (febrera 48, 200}

wetbaed e A mdafres S oad e e AL et iean b o Bileee e Ui



RN TTTA B T TP TR AT AR I R |

prsibemente o su contenido de dvido polisialice, que
Lamldién sz encuentea e oelulas newconales letales en
Bumianes.* Bl polisacizido capraular estd comstibuido swr
homepalimeros o hebesopoiine s Je unidodes repe-
titivas Je rumosacdnidos, disaciridos v palisacariduos,
£l COTAPOICTIY que candiome Ia pmpivdad i imvasi-
vidad a la avteria e Ja presenvia des denvados mele
vulares del deidv sidle on la capsola del menimgneoo.
S embarg, para cowrogrape A, eldeserminanie prin-
cipal v la mulécula N-acetil-manosamisa- T-fosfate. La
clasificacion de N weadneitidiz ambicn puede facerse
pror sies profeinas da mertibrana externs Q8P e oero-
subbipoes, de acuerdo con las proteinas de clase | el
b rang eadema, o en sestipes, de aonends con las
profeinas de clase 2o 3

Ll memingococa tese Lo caparidad para intercam-
bt material gendtico eocanzade de la produccion de
a vdpsula vopor Te oy puede cambiar del serogri-
g Bas O o vrceversa, Laiderlilvacion Jde clenas vira-
lerbia o Lo brabess ae g estabibecido a traves e Weesizas
the clivtroferesis de campao pulsada (PFGE, por sus
siplas en inglés) o enivas de wevueneisciom mobeos-
lar ol AN Recienternenie se T idenlificade al 1
]_111-Jljt_;u_-;¢miridu (LOSL el cual determing inmunotipas
Giferenies Jde A .I.I.u'r.'."JJ:;."!J'u‘J'~, voronsbiiure uoompor-
tante factor determinante de invasividad 1=

El proces praboginice de Noamsiagedtidis seoaa
vt L adherencia de la Bacteria 2 1o superbcic e las
Hic ctlimdrieo no-cilkade de

miceovellosidades del e
la nasofaringe, on donde se multiplcs, Los pidson tas
adlwsites yue utilizan dorante of confacty inteial cen
el revepar CTHA, rralema presende coma vrbactor e
la membrara. Las prokeitas asociadas @ Tn opacdad
(Cpd, Opa v Ope, se unett al receptor UTMR v s e
coptores prateaglivanos cama huepardn sulfale, respe-
tivarmente, [o cual inivia cambios en la conformagion
daders ot rearreglos en lz malicula de avting. La ad-
herencia esdimmala la eotrada de Lo bactesia g las ofulas
epiteliales, Tu que e peremte ddravesar ¢l epabedo mu-
coste mediante vacuelas fanwitivas.  [a produccion
de la vipestala ws detivine Lo enteada de Ta bacteria a las
celulas epiteliales, La sobrevivencia del metingecoc

o las edlulas epibeiiales se favoreoe posal la produc-
ciem die proteasa de TeAd B Lo peateing porl v o) al
imactivar ala moldcula UAMPL L mavoria de las pes
SAMAS QU s etcemtran colotisadas con Noaeringd
Hdis permmanecen asintemdticas; sin embargy onoun
purcentaje soenar, of meningecoc ponetrd Lo mucasa
voented a la circulacion, causando enfermedad sisti-
mica. ~ Enalzunas personas ol process de coloniza-
cion con N mering i ocasiona Ly produccitn de
anticuerpos }Wﬂtt!itnnm.“

atitad nihieg e peadis S ond A8 i S seriemiueo ke e ik

At T
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Linicamente Tas copas vimnlentas que encuenteens
aun huispedd susceptibde lo enferman; esto e plica por
que eislon relativamueme poces Giss Jde enferniedad
Mmeningoecica e Tenariom evn el vasto normere de
prrsonds coletizsdas, Ly una poblacuin delerminada
ues D et en o i idencia de vasos de enfermedad
mwningerdcricd refiiga Ly introduecian, transm-suim g
adequisivice: de wna cepa viralenta de algan grunn e
Aal ma eriziente vn una poblacicon susceptible, v 5o de
SEMINaCii we favorece por factores comae el contacte
CERCAT CO A |."‘L'r."-|-.'¥'l'.1'|?'-.- :L‘_‘{"I'IL"h'Ihﬂt'l'ltl,' CIL ATCds
comfinadas, Estas vepas Pacteriznas pooducen uana oip-
~tla yue provee prodecoan par evadic Larespuesta
e del hudsped, partisularmente L activacida Jde
b mwecanisanes de lisis, mediades por complemenie,
dependicntes de anbcoerpes. = The la misma manera,
cantenuer S5 v los Bckones de adguisicion de nwtrien-
tes —principalimeste Ios mecanismos pard shienet fie-
o de moleealag Bumanas, come la trensfertiza o
Tachiterrina- ingrerwntan su polendial patogénioe L
liberaciom Jdie vesicalas de la membrana esferna gue
canticnes liprpligusacaride, las proteimas de lasem-
Brana estorna, fesielipides ¥ polisacindos capsulares
s amocian tnbbén 3 1o palagenicidad de las cepas con
putercial imvasive, Klmenimgoeoen, al igual Gue aleu-
mas bacterias, realiza wn procesa de autulisis, libera
AP e vompenenbes e Japaned velubar gque indueen
[ vascada inflamadoria

Laliliacidn demarcadores enotipnos videand-
[inis e cepas aisladis mediante tipiticacitn gendmica,
utilizande by loenica deelectmtoresic de eneimas moul-
Ll [AILE, par s siglas eininglés ppara vhitenee elec
traskerotipos 43012 v Lo Hpdfieacidn por secuengiacidn due
sefes sirven para entender soejor La dindmica de Le Ji-
ariminaciin del meningoceca vosu asocacion con s
determinantes de virulencia o cpilopos que inducen
amundad o

Agquellos individoes gque tieren alguna deticiendcia
vt ol sisterna backerida, dependiente de anticuerpos,
mcdiado [ complemenbesm .-\'Lln-;'t'piil'lle':% dcamiteacr
la ernbermeidad por meningeeace.t Ta carrelacisin «Ji-
recla codre susceptibilidad a la enfermedad sistémica
R RHETPONERIRY la auseria de antieuerpos bacteri-
vidas detectables e sido demnostrada por estudios que
identficaroe: que los reclukas militanes que tieten an-
lruerpos Bactericidas se asociaban frecuenbemenle con
portadores asintamdices, peros <0 desarnolo de en-
fermedad -1

LAversow imvestigadores has demostrado clara-
memte que 1a ausencia de anlicuerpes backericidas en
pecaencin de colonizaciin neselaringes con & menir

aitifis s weocia al desarralle de enfermedad. Por In
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anterior, aquelloes indiviclues quu estin predispucslas
a la enfermedad meningoctecica incluyen personas en
rigsgo que han side esplenectomizadas o con asolenia
funcivnal, deficivncia de properding v del compnen-
te derminal de la cascada del complemento. Sin em-
bargo, a pesar de Que eskas personas tienen mavor
riesge de desarrollar la enfermedad par ¢f eneningo-
ot constituyen unicaments una pequena PrOporcin
del total de casos. b= Se piensa que Lo individuns in-
fectados com el virus de la inmunedeficiencia huniana
prabablemente también tengan un rissgo incrementado
prara la infeccidn, pero no tan elevado coma se ha viste
o relacid con otoos organismos encapsulades. Otras
caracteristicas penéticas 32 han asociado @ un incre-
menta en el riesgo de la enfermedad come son ]:rn[i-
miprtismos en los genes para lecting, asociada a manosa,
v los del Bactar de necrasis fumaral alfa. Algunos in-
vishigadores han demestrade la expresidn de pilC,
gue ¢ un pulns expresadn i diiw, responsable de faci-
litar a) meningucoes ¢l cruce de La barrera hematosn-
cefiliva, Asimismo han notade que las personas
infectadas con Bacilfas jemilies o E. coli con antipene
K1 pueden desarrollar respuesta protectora humaral
crazada contra menmgooecy, debido a que estas bae-
terias contienen meddeulas inmunoeldgica v quimica-
mente similaces 3 algunos antigenos capsulares del
me:ungux;nm.-

La exposicitn activa o pasiva al huma del cigacro
s ha considerade come un importante fachor de ries-
go para la enfermedad. asi come |a presencia de infec-
cidn viral del tracto respiratorio sepetion Se considera
que la presencia de brotes asociados 4 ias dépocas de
sequia en Alfrica podria comdiciomar un desecamientn
v odane de la mucaosa respiratoria nasotaringea que
permite la entrada de 1a bacteria” La disminucion de
lainlepridad fisica de Ja mucosa respiraioria es funda-
mental on la invasividad del meningococn.®

Manifestacienes clinicas

Lin e los grandes retos del diagndstics de la enfer-
medad meningocdecica es que las manifestaciones
clinicas son dificiles de distinguir de otras infeceiones
menes graves del tracto respiratorio supertor, E] cua-
dro de meningitis aguda purelenta es la forma usual
de manifestacidn de la infeccidn meningoedecica '™ Se
ralcula que la nfeccion de las meninges o5 ol sesulta-
do de la diseminacian hematdgena de la bacteria, se
observa en 30% de los pacientes v ¢s similar en sus
manifestaciones iniciales a otras meningitis bacte-
rianas. Los sinkomas s¢ caracterizan por un micio si-
bita de cefalea, fiebre, rigides de nuca, ndusea, vamito,
tobodobia v alteraciones neurologieas que pueden in-
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cluir estupor, delirio, coma v convulsiones. Fninfan-
tes, Ja meningitis puede terer un inkcio mds msidiose,
cun sintoneas attpicos sin tigidez de nuca; =in empargn,
o] abultamiento de la fomtanela pucde ser caracte-
tisticn.! -~ Ademas, hav irritabilidad v lanto inconso-
lable, vimito, convalsianes, recharo al alimento @
hipotonia,

Low hemocultives son positives en fres cuartas par-
tes de ios pacientes con meningitis meningococeica.
L. meningococcermia e difici] de recomoeer fuera del
escenario de un brate sin embargo, se caracteriza par
¢l inicio sutato de ficbee, hay un exanteina pLrpurico
o petequial que puede progresar a purputa o seplice-
mia fulminants, asnciada a hipatension, hemorragia
adrenal aguda (Sindresne Waterhouse-Friderichsen)
v fimalmente, a falla ergdnica madltiple! En ocasiongs
el exantema asociado a enfermedad meningocoecica
puede ser maculopapular, similac a un exantema vi-
ral, o pruritico, transitario v usualmente con dura-
cidn de aproximadamente dos dias. El meningococo
serogrupe O causa ura gran letalidad v se relaciona
con una mavor incidencia de meningoemecemia. Los
soroprupos A v C seasocian principalmente a brotes
de meningitis; sin cmbargo, tambidn puvden presen-
tarse como meningococcemia.

Algunes mvestigadores han demaostradie la pre-
sencia de niveles elevados del lipoaligosacarido en
Plasma, en pacientes con meningococcemia, v bajos
en liguide cefalorraquiden; micntras que se ha identi-
ficada lo contrario en pacientes con meningitis. Esto
se ha correlacionadw también con los niveles ded factor
de necrosis tumoral e interleucima- 1, come factones pro-
nowticos de la enfermedad. B casos de sepsis grave, la
activacion de la via de la proteina C esta alterada, |o
cual se correlaciona con una disminucidn de la expre-
sion de la trombomoduling a nivel endotelial

fisagra meninyitidl: puede afectar al tracto respi-
raturioen ia forma de neurnonia, epiglotitis v olitis me-
dia. La neumonia se observa en 5 2 13% de Jos casos
con enfermedad meningocdcrica invasiva, particelar-
mente con los serogrupos Y, v W-135.117 Fl diagnisti-
tinde la neumenia por meningeroco se dificulta porque
¢l aislamicnie del meningococo de secreciones respi-
rakorias o distingue a las personas que son porkada-
tas asintomaticas de aquellas que ticnen neumonia.
Existen formas focates de infecciin gue se dan en baja
frecuencia como attrits séptica, uretritis, pericarditis
v eomjundivitis. En el caso de la conjuntivitis, e 18%. de
los casos puede pasar de un proceso Iocal en conjunti-
vi para diseminarse ¥ Causar va sea Meningaorcemia
0 meningitis bacteriana.! La forma de metingococce-
Mia Crnica o5 muy rara ¥ estd carackerizada por fe-
bres intermitentes, exantema, artralgias v cefalea )+’
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Diagnéstice

El diagnéstico de Ja meningitis por meningococo se
hasa ¢n la evaluacidn del liquide cefalorraquidea; la
puncian lumbar constituye un aspecko fundamental
(euadro 110, El diagndstico micrebiolégico que se ha
utilizado chasicamente para identificar a 5. meaiingiti-
drs v diferenciarla de otros patdgenos cxmunes se basa
en el cultive en medio apropiade (Muellere-Hinten o
GC enriquecido con suplemento, antes se empleaba
agar chocolate), La sensibitidad disminuye significati-
vamente st la terapia andimicrabiana ha side iniciada
antes de b3 toma del cultive. La tincion de Gram del
liquide cefalerraquiden es ur estudic importante paca
la identiticaciin ripida v precisa de N menfigitidis {fi-
gura 10,5~ Los equipes comerciales disponibles para de-
tectar el antigeno de polisaciride en liguide
cefalorragquiden también son muy Gtiles para el diag-
nastico presuntive de la enfermedad, ademds de pro-
porcionar itformacicn del serogrups, pero puedendar
resultacdos falsos negative, especialmente con ef B. K
sereprupo se identifica despods del cultvvs por agluti-
nacitin de la bacteria obtenida en cultive pure a partir
de las colonias, o directamente cnoel liguido cofalerea-
guider, va que poraglutinacion por Kies e ideniifica
el antigene. Actualmente se han wtilizado andlisis por
la reaccion o cadena de la polimerasa (PCE, par sus
siglas en irgliésd en liquido cefatorraquides para iden-
tificar al seroprupo, v ofrece la ventaja de no requetir
de organismeos vivos pard optener un resoltado posi-
tivir ¥ tener una sensibilidad v especificidad mavor a
S0%. La mayor utilidad de esta Wdenica es que permile
establecer ef diagnastico en individuos con cultive ne-
gative parque han recibido antibidticos previamente a
la puncion lumbar. =

Acompanandu a kas alteraciones del liguide cefa-
lorraguides lay otees hallazzos que pucden aparecer
vr i biomretria hematica, coma leuoacibnsis, con nere

mento de polimorforucleares, En casos de purpura
severa se puede encontrar trambacitopenia asociada a
datos de coagulacion intravascular sistérnica (altera-
clones de tiempe de coagulacion v elevacion de los
productos die consume di fibrindgena). Tog hemocul-
tives se reportan frecuentemente positivos v cuando
hay lesiones purpiricas La observacidn directa al mi-
crseopiv v el coltive de especimenes tisulares o pus
du lesioties pueden sustituir a les hemocullives cuan-
dot dsters no pueden llevarse a cabo, stempre y ceanda
s 1onme oportuna v adecuadamente la muestra.’-

El diagnéstica diferencial de la enfermedad me-
nirgoceiocica se hace principalmente con las de otros
paldgenes que pucden ocasionar meningitis bacteria-
na coma ¢l Steeptacoccis pacnmsitiae v ol Hacmeplile
tifliezae. Bs por s aterion que la institucion di te-
rapia cropirica pata cubrir estos patdgenes os funda-
mental, previe a la identificacion del agente vausal
definitiva, va sea en uia tincidn de Gram, cultive, o

Fiauaa |.TincIoN De GRAM EN LIGQUIDG CEFALORRAQWI-
DES QUE MUESTRA LOS QIFLOCRCOS GRAM NEGATIVDS CA-
RACTERISTICOS DE MESSERIA MENINGITIOIS

Cuadra Il
CARACTERISTICAS GEL LiQUIDO CEFALDARADUIDED EM LA MEMINGITIS MENINGOCOCCICA

Corocerspods macrescéhicas

Leucocites
Froti mas Flewadas, =80 mgidls
Tincian de Gram

Olugosa <40 mgdl

" Metos de res células en LCR normal
Poagl mpldl en LOR rermal

Tarbne 0 francemenie Biriclerta

Usug menie mas de | (00 cétulasimm? con mas < 80% de poimodonucleares”

Diplececos Gram negavecs neracelolares o extracelulares en 30°% 4o tor casos no tratados previamante!

Y 4 la gincidn de Gram ne esci disponik™e, se puede ot izar oncicn con azal de moti‘'eno

Fuenee: roferencia 2
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mediande pruetos de g lutinacian eeel Hguide cefale-
rraguidea ™ La meningecoccemna es Jificil do distin-
suir de otras entidades felwiles agedas, particolasmee
cuamda noestd presente ¢l exantema purpdrivg ~in
embargns, 10 asockacion entre Sebre, parpura v chogue
e altamente susestiva Jdo ecafermodad menineocicocica.

Tratamiento

A pringipivosded siglo XX o morlalidad porenteromedad
MENINgueraceivd 1T do AP L ubliracion o terapan
COn sUeres ¥ posterinemente. de sulfenanudas provosd,
have muchns afios, 1w descemso en la letalidad de b
enfermedad. Mo olstante, a pesar de o utilizavidn Jde
andibidtivns v mancpe de soveorle adecuad, la tase dae
letalidad ha permuanecideo estable e los Oltimes 20
afies, e apreedmadamente ¥ a 12, v que Jos pacion-
tescon meingoeoccemia prseedan una martalidad Jde
Bwsta S0% 7 I imaneio clinfoe de un paciente con en-
bermedad memimgecdccicn, va sea meninmocce sia o
meningitis, siempne b Fnrarse o gna SIEenCia
mediea. Bl pacierte debe ser admitido al bospital o
cendtr de salud para el dragndslica v lratamients, Eo
grrweral. debide a que Ta contagiosidad del pacicnbe o
mederada v desaparcce rapidamente despuds de oe-
MIERAIT i berapia antimicrobiana, o aislansionte del
paciente ne seoconsidera fundamental. Debido o los
oo Jie secuelas v de muerte, La nstitucidn de lera-
pia antimicrobiang detue nealizarse loantes posibie tren-
be 3 o sospecha de un case. Soc fundamentales 1a boma
e hemuocultivos v L prnzicn lumbar para hacer of s
tudser tucrobioldgico, de ser posible, siempre poevio a
la administracian de anfibiaticos, wos cuales deben ad-
ministrarse inmedaiamentie despuss, arte L sospacha
clinica de meningits bacterang, sin la necesided (e
esperara los resulacdos de Jos estudios de laboraterio.

Lo antimicrobdanes que han resaltado efoctives
cnndra Moeringdindes inclueven o L peaicilinag O deri-
vacdom beta lackdmices, combinaciones amptciling sul-
Bactant, amendciline, deido cavulinicos v ecdulosporinas
camer cefarasime v ooefepime. La penctracain ag ligai-
o cefalorragquides v Lo susceptibilidad de la bacterin
al antilnadbicn son fundamentales. Existen, aforfuna-
damende, niveles bajos deonesistencia 2 la penicilina,
arendl permite continuar ubilizdndols, o g la ampici-
fina, comie antibiiicos de prumery linca paea tratar 1a
eifermedud per meningoceeo, E]cloranfeniogl os ana
buena allernativa. Las celatosporinas de tereera senwe-
racion, vennt Ly cettriasnna o Ly cofolasima, som esoe-
lembes altermativas, pens suovoste es mas chacado, Sin
embarge, coomuckas ocasiones la ceftraxons se con-
vierke wn la alternativa ideal, debido a que puede ser
Adntinisteacdy una ves al did con periodos tan cortos
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v ek dias, mienteas que el tralamento con pe-
nicibing o ampiciling recuicre de por o menos cinco
dias, El teimetepeim-sullamicioxaze] no se recomien-
da n menes gue el antibivgrama de las copay aisladas
Jdentuestrr susceptibilidad. En general, on los aisla-
michbes de N seine BT me S0 recomienda hacer
ankilivgrara, g menes que s iaciin vlinica lo ane
rite S La ruty de administracian de elecciin es lain-
fravenosa; o ebstandie, hav diversos estudios clinieos
quis [ demostraco que la wtilizaciin de claranfeni-
cal imtramuascular diorma aceifosal o de coftriawot son
alernativas areplables i las condicivnes no permiden
2 wdifieacion de Ly via intravenosa feuadno 1)

Law elevadas tasas de marbilidad v amertaadad
asvciadas 4 I enfermedad meningoodveica, aum en
pracivites que han recioido terapia antinticeoliana sede-
guada, han <ugeride que posiblemente algunas bera-
plas antodlamatorios podeian coadvevar a mejorar ol
pronostice Ginice S ha caleulade que enkre 13 a 197,
de loe sobrevivienbes a ta entermedad por meningaoc-
oy gquedan con secuelas como sondera vootres altera-
ciomes neuralogicas, o con pérdida de un membro en
casos de meningoeoceemia. La utilicacion rutinariade
corticostercides come dexamelasona, para disminuir
la inflamaciin meninges prosvecada par Ta muerte bag-
teriana provie a la iniciacion de antiosicrobiames, ha
sidus sugzerida en diversoes eabindios, pera me existe una
revamendacion oficial para su vsa Trodicivnalmente,
e ha consideradoe que pacientes con dafce nearolapgicon
viasivnidur o Jaintlamacidn menimgen idenlificada
Al mavmenlo del diagndistivo, v L presencia de una tin-
vt e Cram sugerense para Somaeting 05 se conside-
ran dos situaciones chnivas en las cuales L utilizaciom
de estersddes poede disminuy las secuelas v prota-
blenwente, mujicar Lt sobrevida de esms pacionbes = 9

La duracidn recomensdacda del tratamiento, en o
neral, s e siets dias et I mavesia de los paises, Sin
vinbrargs, existe subiciente evidencia que indica quie si
[a memingilis muningoaasecicn se teada durante cuateo
dinw con peeniciling G, §as misntas Goses, os ban electi-
WL LOETILE 1w ERAEATE POT s Eempuo.

Aunade ala lerapla antamicrobiana es fusdaimen-
taal vl e adeeandee de Hyguidios v de electroditos, Si
el paciente se encuetstra Sconseiente o vomita, v sk ne
s Pty instalar wna i inbavenosa, on ocasiones
Lo imsercivin de sonda nasogdsteica prade see de gran
ublidad, Cuanderse cequivra, fa utilicavion dieandoon-
valsivantes ooantivinétions pucde see muy Gl Bl in-
coemente de 1o presices ietracraneal asociada con la
s lankacion mesingen contrbuve significetivamente
a L morbilidadd v martalidad. Por e antetiar, o venti-
Aacicn mecdniva con Ripervengilacics puede mejorar
vete esbindie Se recomienda el manee de pacientes con
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Cuadra I
ANTIBIGTICOS UTILIZADDS PARA TRATAR EMFERAMEGAD POR MESSERA MENINGITIDIS

Antlnabcr Dgrs ediniton Doier aifies Yo fr cdmin strgidn Duraides 8l Frefementr
Perucl na & 54 M eada 8 hoeas AT 00 L kg 1N Aucrg sy 4 diag
Ampar lina o s exicihna Fed g oiady b inoras 280 mg-kg Ingrawencs: 24 dixy
Clorarfericel I g cada 8 horas 100 gz Incravence” Eddas
Celotawine 1 g cada & Roras 250 mgoxg Ines 1verasa >4 dins
Celfricas 1z cadn 12 horat 50-8% ripkp InL:aver g ER Y. M1
Cefirianana 1 g dog wnica 50-33% Mgl IrteamascLlar . el

" Curante I35 grandes epicem-as fe enfermedas caugada por & meaagihds se ha uchzade una fareeulagdn de claranfen col e aceite gae e aplga en farna

ncrarmescdlar, en dogis amca, can resulados exitoscs
MU= millcmes 2e amidacdes

Fuerre: ~eferencin 2

enfvrmedad severa, aquetlos von chogue séplics, piir-
prura fulminante, oen estade de coma por meningitiz,
CUR UGt intensiva v opersoral crlrenado para
tratar estos casos.”

Medidas de control y preveneién

La eatermedad maningnedesiva es potencialments pre-
virible o fraves de vacunacion vouimioprafilasis on
circumstancias eprecificas. En 1937, 1a berapriat vom szl
funamidas cambi stgnifivativamente ¢l proncstica de
lt inkbecitn por eneningococe.” La profilasis tenia ol
cbpetivo de erradicar ol estadao de portador v se conshi-
tuys et un método simple v oseguea para o preven-
vivn der Brales, particuarmente en el hacinamicntn
caracteristivo de los coarteles militares, Nooobstanty,
can Lo aparicion de copas resistentes a las sulfonami-
dlas, la nevesidad de estradeaias doe IO eT i
proporciomy el vacerario para o desarreilo de vacu-
Al epuras v oefeckivas, Les cuales son wiizadas ae-
lealmwenbe, 10 algsines paises con bisa endemicas
elevadas el esquema universal de vacunacion incluve
L inrunizacidn contra el meningoceos. Sin embarge.
es e gran utilidad wimplear 1as vacuies Jdispeninles,
subire ido prars el vontral die brodes en diversas rewic-
mes bl munde, T e B estimade que el contiel
des L transmisiin a traves do L immunoprofilasi- con
VUGS Gue predefan vemtra cepas siruleodas de gru-
pos Clonales de NOwmeniagids elintinaria aprosima-
damente 75 de [ enfermedad eodénies v L mavoria
e los brotes epidimicos.”

Quimioprofilaxis

ELobjetive due la quatniprofilasis es prevenir b apari-
ciom de casos secarndarios al eliminae el estadao Jie prar-

<t g e s s ol de necs septen e fubne doe iy

tader con Nefaseriu nnpineilidiz, [a quitrioprofilisis o
unad medida impoctante de confrol de la enfeomedad;
sirembarg B e ticheas limitaciomnes v <o s se dele
restrizgic a creunstancias especiales, Estas sibuaciones,
NCluyee COnlaclos cereamos 4 un vasa, v que en gere-
ral s refigre 0 o cortactes intedomiciliarin: inskilu-
citnales, yasea citescuelis, cuareles el tares. caneles,
e siarderias, ven agquelles individuos que Tan teni-
dlo condact com secneciones arales oel pacienbe, va swa
P besos o por compartin comida o bebidas, Se oo
miemda que aquellos pacientes tratadeos en un hospital
o clinica, von el dingndstice de enfermedad por me-
ningecac, v e han recthido tratamicnta con un agen-
terque nodiming el estadae de portades fpenicilines o
clorantenicol) nviban quiminprivilasis con un agente
wivetiva (chprofloxacing, ffampicing o celtriaxona) al
mtnento de Jdarse de alta La atileacion de qutmi
prodilais masiva pohlacional ne la recamienda nin-
gunetd anzharidad de salud durante un brode eoidénca.--

Drebideo agize o ricsgo de coses secusdarios on dos
cortacios cercanos del vaso Jadice e muy elevado en
levs prrimerin dias, esta terapia se debye isiciar Lo andes
poetble, preteriblemente denteo de lus primeras 45 ho-
s del ventacton Sise administra despnés de 14 Jias
delimivie del caadre inivo del case imdiee, probable-
mende esbl Brapla ne benpd nngin inpacto clinice,
Lo cases secsindarios usualmestle se presentan den-
brev e how o dian posteriones a Lo esporsdcidng par Ju
Vil se peccenienda vigilarea estrecha de este LT
P Te moenes durante 10 dias prava asegurar La instau-
raciim ¢ tratamicente adecuada v a tiempn on Gasos
sevinclazicos, ue pucden aparecer machas vieees o pe-
sar del eotabiecimiento de quimiopealilaxis,"

La quimioprofilasis es electiva inivamente cuan-
Ao se administra con anbibidtioos sisbémiceos, [RG
la wrilizacon Jde los Wipicos o ha desnesirade ser
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efecliva fcuadra IV Demban Jie Los agentes potencial-
rente valiosos, el mas frecuentemente atilizadoe o< ia
rifampicing.’ - Sn embarga, la utilizacion de ciprotloxs-
citta oral vn una =0l dosis ofrece ama allernativa im-
purtanke, pues ademds del apego—al seruna dusis dmica
v tener la misma efeclividad que la rifampicing— des-
de el pumito de vista logistico el tratamiento se facilita.
Adrmis, la rifampicing constituye of primcipal firmaco
e el controd de la tubesculosis, v la utilizacion exeesi-
va poblagimal, v en situaciones de histeria, podria con-
diciomar la aparicidn de 1asos clevadas o inaceprables
de resistencia a la ftampivina. Fl inconveniente mds
importante de la utilizacion de la ciprofloxacing sobes
la rifarnpicing es quizd un mavor coste de la pritmera.
La utilizacion de ciprofloxacing durante la infancia,
especialmente cuande se aplica cotno dosis unica, no
se ha asociado a toxicidad, por Lo cual representa una
alternativa de quimioprofilaxis durante esta ctapa®
Asimismo, 2 ceftrizsona adminisirada en forma nira-
muscular oftece una terceta alternativa de gran etecti-
vidad, perade costorelevado” ELemplen de peaicilinas
v clorantenicol por via oral o intrammscular, no se re-
comienda por su demostrada inefectividad.”

Vacunacidn

Se ha demostrado que en alpunos imdividuos el estado
te portador constibuyve un proceso munizante, Lo
polisncaridos especiticos de cada serogrupoe, con es-
ceprion del B, han sido reconocides comie los biancos
para la actividad bactericida que se desarrolla en pesse-
nas eoloniadas con N meidegdtides, v eso intormacion
b constituido L base para ob desarmollo de vacunas
contea el meningococo. ™ Existen vacunas de polisa-
caridos capsulares conira los serogrupos A, O ¢ W
153 que handemaostradeo oficacia due 730 90 en adultes
v en nines en edad escolar pero en menar medida en

Al d-Cooneiles [ogonl

los memores dee dos ados. Las vacunas de polisaciri-
s capsulares disponibles propercionan profeccion
sigtémica o solo algunes segmentos de L2 poblacion v,
en general, Henen un etecto marginal en of estade de
portadar o en la adquisicion de nuevas cepas. Por lo
tanto, no resulla sorpresive gue estas vacunas hayvan
tenide un efecto limitado enel comteal de Lo cnferme-
Jdad meningacdecica, En el desarredle de vacunas anti-
meningociccivas, la estimulacidn de la inmunidac de
grupe al reducic el porcentaje de portadores, ¥ L ad-
quisicin de cepas vieulentas del mueningooocn entre
adalescentes v adultos, se ha considerado una estrate-
gia fundamental en el control de esta devastadora in-
feceiin -

Ciokdsehneider, Gotseliich v Artenstein iniciaron
vn 1966 estudios sobre la inmmidad bumana frente al
meningecoce v relacionaron la susceptibilidad a la
enfermedad meningocdecica con la ausencia de anti-
cuerpos bacterieidas en ol suer =" La vacuna anti-
meningoctocica monovalente O fue abtenida por
Cotschlich v colaboradores en 1969, v se hallaba inte-
wrada por polisacaridos capsulares especiticos del se-
sogrupn O, conoun pese molecular supetior a (GO 200
daltons (T} v menes de 1% de priteinas, aridos nue-
clefcos ¥ lipouligesacaridos con actividad endatdaca,
Estos investigadores detectaron anticoerpos Bacterici-
das en of suero de seis volurtarios 4 quienes s les ba-
bia administrado la varuna una semana antes v éstos
alcamzaron su titulo maamo 2 las dos semanas. Esta
vacuna anhireningociceica fue la primerd gque se ad-
miinisted a4 gran escela. ensavada inloalmente e los
centros estadounidenses de instruccion militar basica.™

Se ha sugeride ere varios estudios que Tes niveles
protectores Je anticuerpos no parecen persistn en la
mavord ¢e los nifios inmunizados con vacuna © mds
alld de los dos afiees de edad, miestras que enadulies
ol demeemso de la concentracion de anticuerpos anti-C

Cuadra ¥
EEQUEHAS DE QUIMIOFROFILAXIS PARA MNEISSERIA MENINGITITHS

Medicamintg Gruba de odod

Ciprofléxacing Mifios
Adultos

Rifarn picina Midgs mercres d¢ | nies
Mifios mayores do | mes
Aduitos

Leltrigran Mengres de |5 anos

Mapores de 'S afos y adultes

Fuerre: refercncaas 1.2
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o s tan ripido. La reinmunizacion con vacuna O an-
e de ios 18 ineses de edad en nitns gue habian sido
primovacunados a los fres meses de edad mostrd una
mavar eficacia.™

Los princigales resporsables de la vafermedad
meningerecioa ¢ el mundo son los serogrupos 1, A,
C¥ v W-135, Dadoe que la vacuna prodege frenle o cua-
Bror de estos canca serogrupos, ol problema residiria en
ol setogrupo B, que ademds resaita ser el mis frecuen-
temende aislado en el mundo. Se han realizado varios
ErThaV s de vracuna contra esle serogrupo; While, en
1972, obtave ur vacuna de polisacaride capsular es-
puctfics, petia la res paesty fue Jébil

El puslisacaride 13 tambidn ticne escasa inmunepe-
nicidad en las intecciones naturales, va que es frecuente
que nnose coensiga demestrar la presencia de anti-
cuerpos anti-B durante o despuds de la enfermedad
mningacaeiica, o ser portador nasofaringeo de me-
ninguerte 3!

Debido a ecta escasa sinunogenicidad se han en-
savado varas estrategias empleando come vacunas
potenrizles otros companetites de la superficie hacte-
nana, Entre ellas se incluven medilicaciones del poli-
savitido B, mediante enlace covalente can loxaide
tesinicn, vacunas de proteings higaduras Je hivreo, va-
cunas de pili v proteasa de g Las profeinas prinei-
pitles de la membrana esterna del meningovocn B <om
capaces de indueic formaciin de anticuerpos Backeri-
cidas, v ello las hace candidatas a ser constituvenles
de la vacuna; va < han ensavado difeeentes candida-
tos para éstas, pero su prucba de eficacia no ha resul-
tado satisfactoria,

La tnica varuna aprobada pata su use es 1a anti-
memingeeiocica cubara BC, cuva eficacia de 83% fue
comprobada ¢n su estudio de fase IF placebo-varuna,
tealizade en Cuba cuande va habian transcurride acho
afios de epidernia ™ &

La utilizaciin dve vacunas conjupadas que inda-
cen memdaria inmuanologica celular ofrece, proba-
bBlemente, 1 mejar epeion de inmunaprfiiaxis, par
suministrar miveles adecuados de proteccion asocia-
dos a b disntinucion en el porcentaje de portadores
en la comuridad, cotno 2e ha demastrado para la va-
cuna conjugada de Hemoplilas influenzae. De éstas,
|2 nica disponible es la del servgropo O, ampliaments
utilizada vn ¢l Reing Unida™

Conclusionas
La endernedad ocasionada por N el ithfis conti-
g siendo una de las priccipales causas de menin-

witis bacteriana v sepsis on ol munde. Las medidas
principales para su control son la inmunaprofilaxis v

sitltazl peeblica v v F el el s s seplieaibicacc bl Ji- ST

of diaghdstion certero v opurtunn, de preferencia con
cultive microbialégico. Las vacunas conjupadas ofre-
cen lener un maver impacto pablacional por su cfecta
al disminuir el porcentaje de portadores asintomdti-
civs, L institucidn de antibioticoterapia en tndos los
Casos, asi conw la wtilizacidan de quimeprofilaxis en
contacios cercanos corstituven medidas de contrpl
adicionales. Dehido o que la quimioprofilais os en
milches cases insuficienbe, la vigilancia cateeche de Los
contactos os fundamental para identificar v tratar tem-
pranamte 4 los cases secundarios,
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