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EDITORIAL

Meningitis meningococcica
Meningococcal meningitis

asta la fecha se han notificado 60 casos de

meningitis meningocdccica debidos a la cepa
W135, quince han fallecido, definiendo una letali-
dad del 25%.

Se ha discutido sobre la calidad de esta infec-
cidn, si corresponde definirla como brote epidé-
mico y la pertinencia de vacunar y a quienes, entre
otros aspectos circunstanciales algunos con claro
matiz politico. Estamos, sin duda, frente a un brote
epidémico, en base a que los registros epidemiol6-
gicos, no muestran ningun caso de la cepa W135
hasta ahora.

Todos sabemos que la meningitis meningocéc-
cica es una enfermedad devastadora, con alta
mortalidad y frecuentes secuelas, endémica desde
hace anos en nuestro pais y originada por cepas
clasicas que incluye los serogrupos A, B, C e Y, que
ocasionan brotes epidémicos que habitualmente se
desarrollan en distintas region del pais.

Sin duda, la globalizacién llegd para quedarse
y comprometer todos los aspectos de la vida, entre
ellos los sanitarios, como ya lo demostré la influen-
za HINTI. Asi es como el meningococo W135, cepa
que ha demostrado tener un origen endémico de
alto riesgo en Arabia Saudita y principalmente en
La Meca, lugar al que acuden peregrinos musul-
manes de todo el mundo, ha logrado su difusién a
Europa y a Estados Unidos de Norte-América hace
mads de diez anos, en los 2000. Otra drea de riesgo
epidemioldgico, es el llamado “cinturén de la me-
ningitis”, ubicado en el Africa Subsahariana'. Ahora
Arabia Saudita, exige la vacunacion obligatoria de
los peregrinos antes de su peregrinacion.

En Chile, donde no se disponia de vacunas
para el W135, por lo cual nuestros peregrinos mu-
sulmanes han estado absolutamente expuestos a
infectarse y con ellos a todo el pais, sin que se haya
implementado una conducta preventiva, segura-
mente debido al debilitamiento de la influencia
del Estado en las politicas de salud de prevencién
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directa. El vacunatorio internacional que dependia
del SSMO, en la préctica ha pasado a ser una figura
virtual.

El meningococo W135 se aloja a nivel faringeo
donde es transportado, al igual que las otras cepas
de meningococo, atacando a individuos suscep-
tibles o a portadores que circunstancialmente se
hacen vulnerables. Generalmente se desarrolla una
enfermedad sistémica en la forma de neumonia,
meningococcemia o una meningitis bacteriana.

El meningococo W135 es una cepa de riesgo y
a los viajeros que transitan por dreas endémicas
deberia hacérseles exigible las vacunas respectivas,
especialmente para quienes ingresan desde estos
paises al nuestro. En todos los casos, la vacuna debe
ser de tipo conjugada y no de polisacaridos no con-
jugados, ya que esta tltima no elimina la portacién
faringea del W135, entre otros inconvenientes.

Los médicos en general y especialmente en
los Servicios de Urgencia o de atencién primaria,
debieran estar capacitados para sospechar los po-
sibles casos de meningitis bacteriana.

;Quiénes son sospechosos de estar desarrollan-
do una meningitis bacteriana aguda?

Aquellos pacientes que consultan por:
Sindrome infeccioso agudo.

Sindrome de hipertensién intracraneana.
Sindrome meningeo.

Sindrome de compromiso de conciencia.

En el primero se destaca la fiebre y el estado
toxémico; en el segundo, cefalea, nduseas y vomi-
tos; en el sindrome meningeo se agrega la rigidez
de nuca y los clasicos signos de Brudzinski, Kerning
y en el sindrome de compromiso de conciencia,
donde eventualmente se asocian convulsiones y
focalidad neuroldgica. La existencia de cualquier
signo o sintoma de la naturaleza descrita nos deben
hacer sospechar la presencia de una meningitis,
particularmente la asociacién de fiebre, rigidez de
cuello y alteracién del estado de conciencia.
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Aunque la asociacién de fiebre, rigidez de nuca
y alteraciéon del estado mental tiene una sensibili-
dad que llega al 44%, sin embargo, la ausencia de
los tres simultdneamente excluye el diagndstico de
meningitis con una sensibilidad del 99%?.

Frente a la minima sospecha de una menin-
gitis se debe hacer inmediatamente una puncién
lumbar, su postergacion a la espera de realizar una
tomografia computada de encéfalo s6lo serd per-
tinente en situaciones de excepcién®* ademds que
dicho examen no aporta al diagndstico*’.

En caso de postergacion de la puncién lumbar
por razones justificadas, la conducta obligada debe
ser la toma de hemocultivos y el inmediato trata-
miento antibidtico, actuando en concomitancia
segun los factores de riesgo, edad y exposicion del
paciente.

Las causas frecuentes de dificultad diagnostica
incluye las meningitis parcialmente tratadas, en
pacientes que han recibido tratamiento antibi6ti-
co, en la hipétesis de un cuadro infeccioso de otro
origen. Esta condicién cambia la expresion del
LCR, aunque si atn se obtiene un liquido alterado,
debe hacer sospechar siempre la posibilidad de una
meningitis bacteriana.

Entre los exdmenes que nos permiten el diag-
noéstico estd obviamente como pilar fundamental
el estudio del LCR, en el cual ademds del estudio
citoquimico, Gram y cultivo, nos puede resultar de
utilidad el aumento de lactato en el LCR por sobre
4,2 mmol/L que tiene una sensibilidad de 96% y
especificidad del 100%, de utilidad pueden resultar
las pruebas antigénicas de latex. En los exdmenes
generales hay que considerar que una PCR bajo 40
excluye con una sensibilidad del 97% la posibili-
dad de un meningitis bacteriana aguda?, siempre
y cuando no haya habido tratamiento antibidtico
previo.

El tratamiento en nuestro pais debe cubrir los
gérmenes mads frecuentes, si bien en Estados Uni-
dos, es comun asociar Vancomicina por la resisten-
cia observada del neumococo a las cefalosporinas,
esto atn no es un problema en Chile por lo que
bastard el uso de una cefalosporina de 3° genera-
cién, adicionando otros antibidticos, de acuerdo a
los factores de riesgo del paciente.
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El tratamiento de sintomas asociados como la
hipertension intracraneal, o el mismo sindrome
séptico, originado en endotoxinas y principal causa
de mantencién de la elevada morbimortalidad en
estos pacientes, se ha propiciado el uso de corticoi-
des, aunque todavia es materia de activa discusién
por parte de la comunidad especializada.

La otra preocupacién médica es a quienes debe-
mos tratar como contactos y quienes deben recibir
la profilaxis secundaria (obligada segiin la guia
ministerial, aunque de poca utilidad epidemio-
légica), son situaciones que exceden a este breve
comentario.

Respecto de las vacunas, existe una gran varie-
dad de ellas, que pueden ser divididas en dos gru-
pos, las polisacaridas comunes y las polisacaridas
conjugadas, las primeras de limitado rendimiento,
especialmente por su limitada capacidad de me-
moria inmunogénica , mientras que las segundas
tienen un mucho mejor rendimiento, con mayor
capacidad de memoria y de desarrollo inmuno-
génico, pero que ain no son capaces de permitir
una persistencia de anticuerpos por largos anos,
requiriendo revacunaciones periddicas en tiempos
variables segtin su marca, es asi como actualmente
la mas recomendable es la Menveo que atiin man-
tiene anticuerpos ttiles a 4-5 afios, a diferencia de
Menactra que pierde efectividad mucho antes, am-
bas son vacunas polisacaridas tetravalentes, la pri-
mera conjugada con una toxina diftérica mutante,
mientras que la segunda es conjugada con toxoide
diftérico. Otras vacunas conjugadas contra sero-
grupos Y y C ademds del Haemophilus influenzae
tipo b, son las MenHibrix y la HibMenCY que han
sido aprobadas para lactantes. Existe una serie de
otras vacunas. Pero lo que debemos tener en cuenta
es que una buena vacuna contra la meningitis de
cualquier cepa, debe ser una vacuna conjugada, que
establece una inmunidad mds duradera®’.

La vacunacién ha estado asociada con una im-
portante disminucién de los casos y por ende de
la mortalidad por meningitis en todos los grupos
etarios como se vio por ejemplo en la meningitis
por serogrupo C en el Reino Unido y en Holanda®.
Nosotros debemos dilucidar a quienes vacunar, en
principio estd bien definir como grupo de riesgo en
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los nifos entre 9 meses y 5 anos, pero en un futuro
cercano estos grupos deben ser ampliados, pues la
mortalidad asociada a esta enfermedad es alta en
grupos de mayor edad, incluyendo adolescentes y
adultos jovenes.
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