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I- INTRODUCCION

=

La Meningitis a meningococo es una variedad bacteriana
de meningitis caracterizada por inicio sGbito de fiebre, cefalea
intensa (generalmente universal tipo compresivo), nausea, vo-
mitos, rigidez de nuca y frecuentemente erupcién petequial. A
veces delirio y coma. En casos fulminantes postracién s bi ta,
equimosis y signos de colapso o shock desde el principio (1).

El agente infecciose: Neisseria meningitidiz (Neisseria
intracllularis, Diplococcus infracellularis), el cual es un diplo-
coco Gram negafive alguno de ellos capsulados principalmente
del grupo A v C. Forma colonias frasljcidas mejor aisladas en
Agar Chocolate inicialmente. La prueba de oxidasa es posifiva
y fermenta Gnicamente la glucosa y maltosa pero no la sacarosa
y el manitol. Se establece el grupo serologico con  antisueros
polivalentes y especificos para meningococo existiendo los gru-
posA, B, C, D, X, Yy Z. Su descubrimiento se Hevé o cabo
en Ginebra en 1805 por Viesseux y en Estados Unidos per Da-
nielson y Man en 1806 (2).

El reservorio y fuente de infeccidn es el hombre, El modo
de fransmision es directo por medio de diseminacidn de gotitas,
con las secreciones de la nariz y de la garganta de personas in-
fectadas principalmente portadores. El contacto indirecio He-
ne poca importancia porque el meningococo es sumamente sus-
ceptible al frio y a la desecacién, Ei tiempo de incubacion va
ria de dos a diez dias; el periodo de fransmisibilidad persiste
hasta que el meningococo desaparezca de las secreciones de na
riz y gargenta, ésto se puede obtener después de 24 horas de
tratamiento con un agente antimicrobiano adecuado (1).



Antes del adver ier s o lor cotibidticns y quinoter
icos la letalidad de lu meningitis o inunirgococo ¢

¥ taciormente, o Hagar ¢l campo feropeu-
llegando al 70%. Posteriormente, G
tico tales medicamentos, la letalidad ha bajado ostensiblemen-
te hasta un 3% en algunos brotes ccurridos aisladamente en los
Estados Unidos (2).
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En Guatemala a raiz de los brotes epidémicos’ regisfmc‘bs
en Costa Rica (1971) y en Brasil (1973), se pr’ir}cipio a esfudl;gr
el problema desde enero de 1974 con el pr?posn'o de comprobar
bacteriolégicamente en la mejor forma posﬂ.ale I?s casos d.e me-
ningitis, lo cual desde el punto de vista eptdemlolo.gl'co viene a
ser un adelanto ya que teniendo en cuenta las condiciones so-
cio econdmico y culturales precarias que presenta un gran por=
centaje de la poblacion, hacia falta un c:on‘!rgl de esta ncl:ifufc—
leza por la facilidad de contagio de dicha entidad patologica
en tal ambiente.

Dentro de fodas las variedades de mf:niragiﬁs debe darsele
mayor imporfancia a las de tipo men’mg@rx-cﬁ'im y %ube.rcuﬂomf
debido a que pora ambas los factores de promiscuidad, igneran-
cia y falta de comunicacion, se conjugon pard mnv&s‘tﬁwse en
un constante riesgo. Ademas, debe tomarse en cons ideracion
que las distintas formas de Tuberculosis, son de las enfermeda-
des més frecuentes (5).

N

i~ MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes en quienes
se efectud diagndstico bacterioldgico durante el perfodo com-
prendido de enero de 1974 a diciembre de 1975 en los distinfos
departamentos del Hospital Roosevelt, obteniéndose un total de
40 casos. Se tabularon segin edad y sexo, a intervalos de 11
afios por ser la clasificacion que se aproxima mds a la estable—

cida en este hospital en la que se determina los dos grupos eta-
rios: adulfos y nifios. '

Se analizaron los siguientes parametros: fecha de ingre-
so, sexo, edad, lugar de residencic, sintomas y signos, tiempo
de evolucion, enfermedades asociadas, secuelas, tratamiento y
letalidad (4). Datos de laboratorio entre los que se  incl uyen:
apariencia macroscopica del LCR, frote, cultivo y hallazgos
quimicos del LCR. Recuento y férmula leucocitaria y velocidad
de sedi mentacién; debe enfafizarse que el dato de sedimenta-
cion, no se corrigié por hemoglobina y que no se refacions la
glucosa sérica con la del LCR. (1) (5).
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- RESULTADOS b- Distribucion de casos por mes y afio:
; E! mayor nimerc de casos se presentd en enero de 1975
1-  Pacientes con un fotal de ocho casos (20% del fotal de los casos). Ver ta
i ' la No. 2.
a- Edad y Sexo: ok
‘ TABLA No. 2
Las edades oscilaron entre ocho dias y 73 afios de  edad,
de los cuales 19 pacientes (47% de los casos) fueron del sexo DISTRIBUCION DE CASOS POR MES Y ANO
femenino y 21 pacientes (53% de los casos), corresponden al se
xo masculino, como se observa en la tabla No. 1 ' MESES ANO TOTAL %
1974 1975 |
TABLA No. 1 :
E 8 8 20
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO il : | 2.5
B Ma 2 2 5
EDAD MASCU| % |FEME| % [TOTAL| % Al ] : 2.5
LINO NIND Mayo ] ] 2.5
Juni 3 2 5 1235
0-11 Meses| 2 | 5 3 | 750 5 | 125 v - 5 12.5
1-11 Afios 8 (20 | 10 |25 18 | 45 Kocnts 5 5 12.5
12-21 2 | 5 2 | 5 4 | 10 il 2 2 5
22-31 2 | 5 2 | 5 4 | 10 Sibre . ; 7 5
ig"g: ) % g 1 2.5 f ;“5 Noviembre 4 4 10
. g = = 2 Diciembe i 4 10
52-61 1 | 250 1 | 25| 2 | 5 e
62-71 " i 2.5 - = I 2.5
72-31 " 1 2:5 - - 1 2:5
TOTAL 21 53 19 | 47 40 100

o
(5]
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En el afio de 1974 se encontrd 24 casos, mienfras que en
1975 se enconird 16 cosos.

c- Procedencia:

Treinta y des pacientes (80% de los casos) residian en la
capital y ocho de los departamentos (20% de los casos). En la
tabla No. 3 vemos la distribucién de los casos procedentes de
la ciudad.

TABLA No. 3

DISTRIBUCION POR ZONAS

ZONA No. CASOS
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Hubo un caso sin direccion.
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2-  Sintomas y Signos {meiive de consulia)

a~ La triada cefalec-fiebre-irritadilidad se presenté en
28 pacientes (70% de les casos). La cefalea tenia la  caracte-
ristica de ser permanente y de tipo compresivo universal; la fie
bre en ninguno de los casos habia sido cuatificada por terméme
tro previamente a su ingreso. La irritabilidad se manifesté por
llanto en los nifios e inquietud en los adultos.

b- Trastornos de la Conciencia: se presenté en ocho pa-
cientes (20% de los casos), de los cuales la gran mayorfa eran
adul fos. :

c- Vémitos-diarrea-debilidad: Se presenté en dos pa-
cientes (5% de los casos), con predominio exclusivo en nifios.

d- Erupcion macular generalizada: Se presentd en un ni
fio, caracterizado por ser generalizado y de inicio sgbito.

e~ Pefequias: Se presentaron en un nifio.

TABLA No. 4

3- Tiempo de Evolucion:

Grupo Efaric Tiempo de evolucion promedio

NINOS

ADULTOS

8 HORAS
2 DIAS

lwal

4- Datos de Laboratorio:

a- Glébulos blancos y diferencial: Se encontrd una ley
cocitosis en 36 pacientes (90% de los casos) con marcado predo
minio de polimorfonucleares. Ver tabla No. 5

TABLA No. 5
Recuento de . No. d.e casos %
Glébulos blancos
0-5000 X Mm3 1 & B €
5000-10000 2 5
| Mas de 10000 36 20
Sin examen 1 | 2.5

b- Velocidad de Sedimentacién: Treinta y seis pacien-
tes (90% de los casos) presentaron una velocidad de sedimerita-
cién mayor de 15 mm por hora (método de Wintrobe). Tres pa-

s q ®_
cientes (7.5% de los casos), presenfaron una velocidad de sedi
mentacién normal; en un cdso no se enconird examen hemato-
iégicgm

c- Andlisis del LCR:

c-i Caracteristicas macroscopicas del LCR: Treinta pa-

cientes presentaron un liquido turbio. Diez pacienfes presen-
taron un [fquido claro de aspecfo normal. S

el



e-ii Quimica

Glucosa: Treinta y dos pasientes (80% de los casos)
presentaron disminucion de la glucosa con un promedio 7 mgs%.
En seis pacientes (15% de los casos) fue normal y en dos pacien
tes no se encontrd el resultado. B

Proteinas: Se observo que en treinta y dos pacien-
tes hubo un aumento con un promedio de 120 mgs %. En seis
pacientes fue normal y en dos no se encontrd el resultado.

c-iii Citolagico:

En 38 pacientes (95% de los casos), se encontraron
células en LCR arriba de 1000 por Mm3, con un predominio ab-
soluto de polimorfonucleares. En dos pacientes (5% de los ca-
sos), se encontrd células por debajo de 1000 por Mm®.

c-iv Bacteriologico:

En 38 pacientes (95% de los cusos), se observaron
diplococos Gram negative en los frotes de LCR. En nueve pa-
cientes (22,5% de los casos) se encontrd ademds en hemoculti~
vo. En 38 pacientes (95% de los casos) se cultivd en LCR.  En
dos pacientes (5% de los casos) se demosird la existencia de di-
plococos Gram negative identificados como Neisseria Meningi-
tidis en frote y cultivo de petequias.

5-  Complicaciones:
Se presenfaron en 16 pacientes (40% de los casos) y las

mas frecuentes fueron: meningococcémia, bronconeumonia e
infeccion urinaria.
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6~ Enfermedades concomifantes:

En los nifios las enfermedades concomitantes fueron mds
frecuentes que en los adultos, observando parasitismo intestinal
en un 85% de los casos, seguido de desnutricion proteico calo-
rica en un 40%. En los adultos también el parasitismo intesti-
nal fue la enfermedad concomitante mds frecuente enconirén-
dose en un 54% de los casos.

7-  Secuelas: Se reportaron dos casos con pérdida completa
de la audicion (5% de los casos).

8-  Defunciones: Se observd una letalidad de 30%. (12 pa-
cientes fallecidos), siete de ellos eran nifios y cinco adulfos.

9-  Tratamienfo: Treinta y cuairo pacientes (85% de los ca-
sos) recibieron tratamiento con Penicilina Cristalina. En cua-
tro pacientes (10% de los casos), se administrdo Ampicilina. En
dos pacientes (5% de los casos), no se habia principiado frafa-
miento cuando fallecieron. Ademas, en ocho pacientes (20%
de los casos) se prescribié tratamienfo mixto con Penicilina vy
Cloranfenicol. No se encontré en los registros la  explicacion
de la indicacion del uso de ofros antibidticos que ne fuera Pe-
nicilina.
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USION

El diagndstico de la meningitis a meningococo como de
ofra etiologia, es eminenfemente bacteriolégico y es inaudito o
la fecha aceptar un diagnéstico a base de apariencia clinica de
una entidad que necesita ser demostrada bacteriolégicamentepa
ra tener valor desde el punto de vista epidemiolégico. Es 16gi-
co pensar que en el drea rural existirg limitacién para  dicho
diagnostico debido a la falta de laboratorios o de * experiencia
del personal para identificar el meningococo, pero esen este
aspecto donde juega popel importante la comunicacién tempra-
na con la Division de Epidemiologia y el Laboratorio  Central
de la Direccion General de Servicio de Salud para descartar o
confirmar cualquier sospecha clinica o de laboratorio.  Es im-
portante sefialar también que la comunicacion temprana de los
casos bacterioldgicamente demostrados facilitard la  investiga-
cion de portadores y tratamientos de los contactos.  Desafortu-
nadamente anfes de 1974 dicha comunicacién fue deficiente,pe
ro a partir de esa época se han podido estudiar algunas familias
completas de los pacientes encontrando portadores sn un porcen
taje variable.

Por otro lado, merece mencidn el hecho que en el Hospi-
tal Roosevelt, solamente se pudo obtener nfor...qrwm precisa
bre esta incidencia en las estadisticus dc! Departaments  de

boratorio Bacteriolagico.

V- CONCLUSIONES

En enero de 1975 hubo una alza importante de los casos
de Meningitis meningococcica.

Ambos sexos fueron atacados con igual incidencia.

La mayoria de los casos se enconfraron en la primera dé-
cada de la vida (57% de los casos).

Las enfermedades concomitantes fueron mas frecuentes en
nifios.

La letalidad fue del 30% y similar en el grupo de nifios y
adultos.

El anfibiético de eleccion sigue siende la Penicilina.

La secuela més importante fue la sordera total  bilateral

(5% de los casos).

La complicacion mds importante fue la meningococcemia,
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VI- RECOMENDACIONES

Deben desarrollarse programas de control ante el apareci
miento de epidemias fuera del pais, especialmente en ni-
fios menores de 11 afios.

No iniciar tratamiento sin comprobacion bacteriolégica y
si se aislara Meningococo, se recomienda como tratamien
to de primera eleccion la Penicilina.

Prestar atencion del riesgo de meningococcémia y a  le-
sion del sistema auditivo en los casos demostrados.

Localizar contactos y efectuar estudios  bacterioldgicos
pertinentes para evaluar fratamiento profilactico.

Insistir en la importancia de la comunicacion femprana.
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