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INTRODUCCION

Los breves apunies que iranscribo a continuacién se dehen
gobte todo a que dltimamente se han presentado, en los barries
de] Noreste de la Ciudad de San Jusé, 3 casos de meningitis menin-
gooéeica, 2 de elios con evolucién fatal; pero debe hacerse la sal-
vedad de que en nuestro pais siempre han existido, en formu en-
démica, casog de meningitis meningocdcica, que nunca logran re-
basar kit curva de expectancia que corresponde a esta enfermedad
y es posible que la presencia de esta endemia se deba a un ni-
mero muy grande de periaderes de lodas las edades y un niowe.e
muy pequefic de susceptibles.

DEFINICION:

Lo meningitis purulenta aguda es causada por muy diverses
microerganismos patdégenos que llegom a las niwninges, sea po: ex-
fensién directa o por via songuinea. F! fnico tipo que presenta
caracteristicas epidémicas es el causado por ol meningocsce, ¥ se
Hama meningitis o liebre cerebroespinales, ¢ sencillomente menin
gilis meningocéecica.

Desde el punio de vista clinico, la infeccidén cursa por tree eto-
pas; a saber: 1) nasofaring:a, muy comin y generalmente asinlo-
mdatica; 2) septicémica, y 3) meningitica. Las manifesiaeiones va-
rian mucho segln el grado de desarrolio que alcance la enferme-
dad v la rapidez con que progrese pasando por las {res etapas. La
septicemia puede durar poco o persistir semanas. En los casos ca-
racteristicos, se manifiesta por liebre y erupcién petequial o mdaculo-
papulosa, que puede evolucionar hasta pirpura extensa y hemorra-

* Imstructor Chtedra Medicing Preventiva, Escucla de Medicina,
Sub-Director Departamento de Epidemiologia. « M, & P
Médico Prdiatra. . €. ., 5. 8.




240

gla intracriicular. En ocasiones ocurre una forma fulminante que
causea lesidn grave de las suprarrenaies y puede ocasionar 1 muer-
te en breve tiempo, inciuzo de cuatro horas; este suele amarse
Sindrome de Walerhouse - Friderichsen,

Lo seplicemia suele ser temporal ¥ la enfermedad pasa <l pe-
rfode meningeo después de una base de incubecién de 10 a 12
dias. En estas circunsiomcias, el padecimiento se coracteriza por
fiebre, malestar, cclolalgia intensa, rigidez del cuello, nduseas, vé-
mites y miclgias. E! paciente puede presentar deliric estupor.
Arles de la era quimicterdpica, la evolucién solia ser larga v con
muchas complicacionss; la mortalidad alcanzabo de 50 a 70 por
100; en la getuatidad la mortalidad estd en § por 100, poco més o
menos y casi todas las muertes dependen de infeccidn fulminan.
je que ocasiona desmejoric rdpida antes que pueda comenzarse
e! tratgmiento.

DIAGNOSTICO:

La meningitis meningocdeicg caracteristica suele diagnosticnise
fécilmente. Los signos de meningitis sugieren que debe electuarse
puncidn lumbar, en Ia cual se descubre Yiquido celalorraguides tur-
bic que posee 2000 o mds células por milimetre chbico, prnncipal-
mente leucocitos polimorfonuclearss. El diogndstico suele hocerse
ol identiticar diplococos gramnegativoes, intracelulares o extracalu-
lares en forma de grones de calé, en la extensidn tefida de liquido
céfalorraquides. Estudios hactericlégicos mds exactos permiten lg
identificacién especifica. El microorganismo también puede ckie-
nerse de cultivos hechos con secrecién faringeq, sangre, o por iro-
tis directo de las lesiones purpiiricas. La septicemia puede presen-
tar un cuadro menos caracteristico; o veces se sospecha o} ding-
néstice por los datos clinicos, pero con frecuencia sdlo se advierts
gl efectuar hemocultivo sistemdtico ¢ porque se sospecha sectice.

mia,
AGENTE ETICLOGICO:

Es Neisseria meningitidis (N. intracellularis, meningoceco). Se
han descrito cuatro tipos, pero la clasificacién aceptada en Estados
Unidos reconoce sélo los grupos 1 y H; este Gltimo no es homogéneo
€ incluye el subtipo 1% Los meningococes se destruven fécilmen.
te por desecacidn, caler, frio ¥ germicidas corrientes en concentra-
«idn bhaja.
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EPIDEMIOQOLOGIA

Le meningilis es, en redlidad, una complicacién rara de la in-
feccidn nasofaringea exiensa por el meningoceoce. Les primeros es-
tudios sugirieren relacién directa enire el Hamado estado de por-
tador vy la frecuencia de meningitis clinica. Durante la primera
guerra mundial, Glover se atrevié a precisar frecuenciag criticas
de portadores por encima de lus cuales cabia predecir que ocu-
tition casos clfnicos, Sin embargo, se ha comprobado que la pro-
porcién de casos a portadores varia con muchos factores, sobre
todo la patogenicidad de lag cepas de meningecocs. En les epi-
demias, mds de 90 por 100 de los cascs dependen de meningo-
cocog del grupo |, Las cepas del grupo Il suelen explicar los casos
esporédicos v casi todos los del grupe de portadores en periodos
inter-epidémices. Son pertinentes los dates observador por Phuir
v Scheoenbach {1944) en un campe militcr donde habia ~currido
epidemia. Todos los casos clinicos fueron causados por mictoorga-
nismos del grupo I; pero en un grupc elegido al azar de 99 varc-
nes normales, 34 por 100 eram portadores de meningeococes del gru-
po 1, 38 por 100 del grupe 11° v 50 por 100 de! grupo Il En un mo-
mento o en otra del perfodo de estudio, 93 por 100 de los hombres
fueron infectados por meningococo. En otre estudio, Rake compro-
b6 que algunos personas sanas eran portaderas de microsrganis-
mos durante largo tiempo; incluso de 26 meses,

Cabe que haya resistencia importante al aspecto meningitico
de la enfermedad, porque muy pocas personas lo presentan o pe-
sar de la infeccién {quizd 1 en 1000, o mds). La morbilidad dis-
minuye con la edad; por ejemplo: en los reclutas del ejército ozu-
rren mds casos que en las tropas curtidas. Ello sugiere gque hicy
inmunidad adquirida. En el suero de sujetos que se han resta-
blecido de la enfermedad hay, claro est&, aglutininas y anticuer-
pos que fijan el complemento y protegen a los ratones.

La epidemia de meningitis meningocdcica ocurrida en 1942 en
Sanliago de Chile se estudié cabalmente y es un ejemplo magni-
fico de ¢émo la morbilidad v le mortalidad dilieren en diversos
grupos de edad. Per sjemplo, la morbilidad por 100.000 habitan-
teg segiin los distintes grupos de edad fue como sigue: 812 en loc.
lantes menores de un afic 263; en el gruro de 15 ¢ 19 afios; 135
sujetos de 3% a 44 afics ¥y 57 en mayores de 65 afos. La mortali-
dad para estos mismos grupos de edad fue, respectivamente: 33,
8.3, 149 vy 545 por 100. Enferman el deble de varones que de mu-
jeres.

La meningitis menongocécica es esporddica en casi todas las
Tegiones del mundo y como lo hice saber en la introduccién de
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este trabajo, es endémica en nuestro medio, donde lamentahble-
mente no hemos Hevado a cabo estudios con el objeto de profun-
dizar scbre las causos que permiten su propoagacién y quiz& si
esto se hiciera, logrer su erradicacibn,

Hay aumento periddico y difundido de la frecuencig; en Esta-
dos Unidos han ocurrido cuatro oleadas epidémicas precisas desde
1816; la dltima vy mds importante se observé en 1944, No se ha di-
ludicidado la causa de esta periodicidad, El hecho de que lo pri-
mera ¥y la segunda guerras mundiales coincidieran con dos bro-
teg epidémicos sugiere que la movilizacién de habilantes y el api-
Aamienio de ciertos grupos pueden haber sido lactores desenca-
denantes. Hay datos de que el apifiamiento excesivo facilita la di-
seminacién de la enfermedad. El mecanismo de {ransmisién es, in-
dudablemente, de hombre a hombre y exige contacto intimo. Los
meningococos nio sobreviven en el medio ambiente; en consecuen-
cia, probablemente no haya transmisidén por fomites. Cast nunca
ocurren varios casos de meningitis en una lamilig, lo cual Justra
o rareza del atoque meningeo, comparade con la infeceidn noso-
faringea.

TRATAMIENTO:

El meningococo es muy susceptible a cast todas las sulfami-
das y oniibidticos. Bin embarge, el farmaco de eleccién es la sul-
fadiacina que se administre inicia'mente como sl sédica por in-
yeccién intrgvenosa vy después en doesig bucales de 1 9. ceda cua-
iro horas. También puede uscrse peniciling, pero carece da ven-
tajas sobre la sulfodiczing Es de particular importancia montener
el ingreseo liquido suliciente y proporcionar tratomiento de sostén.
En ccosiones estdn indicados glucosa en invecridn intravenosa,
plasma o cortisona.

PREVENCION

Se tienen pocos datos acerca de cdmo prevenir que se extien-
da ia inleccién meningocécica. En compamensos militares ha te-
nide clerto éxito disminuir el apificemiento. En la mayor parte de
los casos de ningitis meningocéeicy, la infescidn no ha sido trans-
mitida por otros enfermos, sino por portadores sanos. En conse-
cuencia, la Unica posibilidad de prevenir la meningitis entrana eli-
minar o disminuir el nimero de portadores. Como los meningoco-
cos son muy susceptibles o la sulfadiazing y desaparecen con ra-
pidez de la nasofaringe después del tratamient? minimo, era légico
propener I profilaxis formacoldgica en masa durante las epide-
mius. Este método se ha emprendide principalmente en grupos mi-
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litares, en los cucles se ha emprendido principalmente en mi-
litares, en los cuales cast ha eliminadc el estaodo de pertador y
disminuido la {recuencia de meningitis. Cheever administ:é 0.5 g.
diarios de sulladiazing durante varics semanas o 600.000 hombras,
Durante este lempo, sélo ocurrieron cinco cvasos de meningitis,
tres de los cuales comenzaron mencs de 24 horas después de ini-
ciar la profilaxis. En el mismo perlode, se observaren 146 cacos
en un grupo menor no tratade. Este tipo de profilaxis generul ern-
trafia e! riesge de ocasionar reccciones medicamentesas graves, o
de que aparezcan cepas resistentes de micrcorganismos, aunque
estos faclores ne constiluyen problema imporiante en los estudios
efectuados en grupos militares. Estos métodos profilacticos se han
ensayado experimenta'mente en civiles y se ha logrado disminair
de manera eficoz el nimero de portadores. Sin embarge, en la
vida civil son inusitadas las circunstancias adecuadas para la pro-
filaxis en muosa. Se ha oconsejade dar sulfadiazina para log con-
tacios hogarenos de los enfermos de meningitis ¥ muchos autcres
han gplicedo este método. Sin embargo, lo meningitis es rara en-
tre las personas que viven en la casa del enfermo, cungue no se
emprenda profilaxis {armacolégica.
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