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MENINGOENCEFALITIS
BACTERIANA

Enfermedad inmunoprevenible que afecta especialmente a nifios de 2 meses a 5 afios. Puede tener como
consecuencia discapacidades permanentes como dafio cerebral, secuelas auditivas en nifios. Puede estar
asociada a sepsis generalizada (enfermedad invasiva), y causar dafio en tejidos, fallo multiorgdnico y
muerte.

Agentes etioldgicos bajo vigilancia

- Neisseria meningitidis (meningococo)

- Haemophilus influenzae

- Streptococcus pneumoniae (neumococo)

Transmisién
De persona a persona a través de secreciones nasofaringeas durante el periodo infectante, puede ser
duradero incluso sin secreciones nasales.

Reservorio
El hombre es el Unico reservorio.

Periodo de incubacion
Su comienzo es agudo e insidioso, entre 1 a 4 dias, con desarrollo progresivo de signos y sintomas.
La meningitis meningocdccica puede variar de 2 a 10 dias.

Periodo de transmision
La enfermedad deja de ser transmisible durante las 24 a 48 horas posteriores al comienzo del
tratamiento eficaz con antibidticos.



Caracteristicas clinicas

Puede presentarse en forma insidiosa, con desarrollo progresivo de los signos y sintomas en el curso de
uno a varios dias o en forma aguda y fulminante. En el neonato es dificil diferenciar los cuadros de sepsis
de la meningitis. Puede aparecer hipertermia o hipotermia, ictericia, cianosis, dificultad respiratoria,
rechazo del alimento, vémitos, diarrea, aumento de residuo gastrico, letargo, irritabilidad e hipotonia.
El 40% de los neonatos presentan convulsiones y alrededor de un tercio hipertension de fontanela.
Los lactantes tienen en su mayoria fiebre, acompafado de irritabilidad, cefio fruncido, fijeza de la mirada,
rechazo del alimento, fontanela bombé y rigidez de nuca entre otros signos y sintomas. Los nifios mayores
y adultos pueden referir cefalea y fotofobia. Los signos de Kernig y Brudzinki son mas evidentes. Las
petequias pueden aparecer a cualquier edad y si bien no son exclusivos, se observan con frecuencia
asociados a la infeccidon meningocdcica. Los déficits neuroldgicos focales no son frecuentes en los estadios
iniciales de la meningitis bacteriana.

Tratamiento

El inicio de los antibidticos debe ser precoz dado que su retraso se asocia con un potencial incremento en
la morbilidad y mortalidad. Debe indicarse tratamiento con corticoides a pacientes con meningitis por
neumococo o haemophilus dado que disminuye el riesgo de complicaciones (disminucién del edema
cerebral, la hipertensidon endocraneana, la alteracién del flujo sanguineo cerebral, vasculitis cerebral e
injuria neuronal, reducen la pérdida de la audicién).

Prevencion

Vacunacidn antineumocdccica, antimeningocdccica y antihaemophilus b (incluida en la quintuple) segun
Calendario Nacional.

Profilaxis antibiética con Rifampicina a contactos estrechos.

Vigilancia Epidemioldgica de Meningoencefalitis bacteriana (MEB)

Modalidad de notificacion
INDIVIDUAL e INMEDIATA ante la deteccion de un caso sospechoso.
Notificacion en SNVS: Grupo de eventos / Evento: Meningoencefalitis.

Definiciones de caso

Caso sospechoso de ME por Meningococo
Caso compatible clinicamente sin aislamiento de germen con:

1.- el examen microscdpico de frotis tefiido por técnica de Gram del material obtenido (LCR., otros fluidos
y eventualmente petequias) puede orientarnos en el diagnédstico si se observan “DIPLOCOCOS GRAM
NEGATIVOS” o



2.- la identificacion de polisacaridos meningocéccicos con especificidad de grupo en el liquido
cefalorraquideo y otros fluidos, por medio de aglutinacién con particulas de latex,
contrainmunoelectroforesis y técnicas de coaglutinacion, también orienta a un caso sospechoso
altamente compatible.

TODA MUESTRA POSITIVA PARA MENINGOCOCO DEBE SER REMITIDA AL INSTITUTO MALBRAN PARA SU
TIPIFICACION.

Caso sospechoso de ME por Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Caso compatible clinicamente sin aislamiento de germen con:

1.- el examen microscdpico de frotis tefiido por técnica de Gram del material obtenido (LCR., otros
fluidos) puede orientarnos en el diagndstico si se observan “COCO-BACILOS GRAM NEGATIVOS” o

2.- identificacién de polisacdridos capsular especifico por contrainmunoelectroforesis y técnicas de
aglutinacién de latex (liquido cefalorraquideo y otros fluidos).

Caso sospechoso de ME por Neumococo

Caso compatible clinicamente sin aislamiento de germen. El examen microscépico de frotis tefiido por
técnica de Gram del material obtenido (LCR., otros fluidos) puede orientarnos en el diagndstico si se
observan “Diplococos Gram Positivos”.

También orienta al diagndstico si se identifican polisacaridos capsulares especificos por
contrainmunoelectroforesis y técnicas de aglutinacion de latex (liquido cefalorraquideo y otros fluidos).

Caso confirmado
Caso sospechoso con aislamiento del meningococo, haemophilus o neumococo en el liquido
cefalorraquideo, sangre y otros fluidos.

Medidas de prevencién y control

- Se actua frente al caso sospechoso, no esperar resultado de laboratorio.
- Aislamiento respiratorio del caso hasta cumplir 24 horas de tratamiento antibidtico.

- Indicacién de quimioprofilaxis a contactos (ver mds abajo) preferentemente dentro de las 24 hs de la
sospecha del caso y no mas alld de las 2 semanas de la exposicion (luego de 14 dias el beneficio es limitado
o nulo).

- Control de carnet de vacunacién. Evaluar el estado de vacunacidn entre contactos familiares e
institucionales (escuelas, guarderias, hospitales, comunidades cerradas, etc.).



- Completar esquema segun Calendario Nacional.
- No esta recomendado el cierre de establecimientos escolares, salvo indicacidn de la autoridad de salud.

- Las medidas de desinfecciéon ambientales no son efectivas, ya que el reservorio es la nasofaringe del ser
humano.

- Asesorar y dar charlas informativas a los padres y docentes sobre esta infeccidn, que habitualmente
genera una situacién de gran ansiedad.

Quimioprofilaxis postexposicion
Tiene como finalidad prevenir la aparicién de casos secundarios por la erradicacién de meningococo y
haemophilus de la nasofaringe.

Infeccion por N. meningitidis
Se debe administrar a todo contacto cercano

Contacto cercano

Toda persona expuesta a secreciones orofaringeas de un paciente con meningoencefalitis y/o sepsis por
meningococo durante los 7 dias previos al inicio del cuadro; incluye a miembros de la casa, personas de
centros de cuidados diurnos, jardines maternales y de infantes, escuelas, universidades u otras
comunidades semicerradas, o cualquier persona que compartié utensilios de comida o bebidas, besos,
gue presencio estornudos o tos, que durmidé en la misma habitacién o realizd maniobras de reanimacion
sin proteccion (barbijo y antiparras), etc.

No se recomienda la quimioprofilaxis de contactos ocasionales ni a los indirectos (contacto de un contacto
cercano), al personal médico sin contacto directo con las secreciones del paciente.

En los jardines maternales y de infantes, siempre se indicara a toda la salita y adultos que trabajen con
esos nifios, en las escuelas solo se indicara a los compafieros que cumplan con la definicién de contacto
cercano (ej. compafieros de banco).

Droga Grupo de edad Dosis Duracién
RN 5mg/kg c/12 hs
Rifampicina f
(de ele'zcién) Nifos 10 mg/kg ¢/ 12 hs
Adultos (no en gestantes) 600 mg c/12 hs _
< 12 anos 125mg IM
Ceftriaxona > 12 afos 250 mg IM C: _
Gestantes 250mg IM . dniadosis

Ciprofloxacina Adultos 500 mg

Infeccion por H. influenzae




Administrar quimioprofilaxis al nucleo familiar que ademas del caso, tenga nifios menores de 4 afios no
vacunados o vacunados en forma incompleta. A todo inmunocomprometido independientemente de su
estado de vacunacién. En los jardines maternales se hara quimioprofilaxis a todos los nifios y a todos los
adultos que trabajen con esos nifios.

A un caso indice menor de 2 afios se le debe indicar quimioprofilaxis si no recibié tratamiento con
Ceftriaxona (para eliminar la portacién nasofaringea).

Droga Grupo de edad Dosis Duracién
RN
Rifampicina -
(de eleccién) Ninos
Adultos (no en gestantes)
< 12 anos
Ceftriaxona >12 afos
Gestantes
Ciprofloxacina Adultos

Infeccion por S. pneumoniae

No esta indicada la quimioprofilaxis.

TODA MUESTRA POSITIVA PARA MENINGOCOCO DEBE SER REMITIDA AL INSTITUTO MALBRAN PARA SU
TIPIFICACION.
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