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RESUMEN

A proposito de un caso esporidico de meningitis meningocicica, se estudia la transmisibilidad del
agente entre sus contactos. Caso clinico: el 7/1/79 es internada en el Hospital Central de mendoza una pa-
ciente de 25 afos de edad procedente de una localidad semirrural de la provincia, por cuadro compatible
con sindrome meningeo.

Del LCR, purulento, se aisla Neisseria meningitidis cuyo estudio antigénico permite clasificarla como
grupo C. la cepa aislada resulta resistente a sulfonamidas, altamente sensible a ampicilina y rifampicina vy
parcialmente sensible a gentamicina. El tratamiento con asociacion de ampicilina y gentamicina parentera -
les, logro una rapida recuperacion ‘‘ad integrum”™ del estado de salud. La paciente fue dada de alta, sin nin-
guna complicacion interpuesta, a los 19 dias de internacidn. Simultaneamente con el diagnostico etiolégico,
se procedio a pesquisar el microorganismo en los mas allegados contactos de la paciente. Se obtuvo exudado
nasofaringeo de 10 contactos familiares, 8 enfermeros, 3 médicos y 3 integrantes del personal del Laborato-
rio, uno de los cuales presentd un cuadro de rinofaringitis aguda. Se comprobd infeccion asintomatica por
N. meningitidis grupo C en 9 familiares (90 %) y en 3 contactos hospitalarios (21 %). Se administrg rifampi-
cina a todos los portadores asintomaticos y ampicilina al contacto sintomatico.

SUMMARY

Due to the occurrence of a sporadic case of meningococcic meningitis the transmissibility of the agent
is studied among its contacts. On January 7th, 1979, a 25 year-old woman from a semi-rural area entered the
Central Hospital of Mendoza with features compatible with 2 meningeal syandrome.

Neisseria meningitidis was isolated from her purutent CSF and after antigenic study it was classed as
serogroup C. The isolated strain proved resistant to sulfonamide, highly sensitive to ampicillin and rifampin
and partially sensitive to gentamicin. Treatment based on an association of parenteral ampicillin and genta-
micin made quick “ad integrum” recovery possible. The patient left the hospital 19 days after entrance, having
suffered no interfering complication. Right after obtaining the eticlogic diagnosis, investigation of the micro-
organism in the patient’s nearest contacts was performed. MNasopharingeal exudate was obtained from 10 of
her home contacts, 8 nurses, 3 physicians and 3 members of the laboratory staff. One of these members
presented acutenasopharyngitis. Asyntomatic infection by N. meningitidis C was found in 9 (90 %) of the rela-
tives and in 3 {21 %) of the hospital contacts. Rifampin was administered to all the asyntomatic carriers and
ampicillin to the syntomatic cne.

INTRODUCCION A propdsito de un caso tipico de meningitis
meningocdcica ocurrido en Mendoza, Repiblica

Las grandes epidemias de meningitis menin-  Aroantina en enero de 1979, iniciamos este es-

gococica registradas durante la primera y segun-
da guerras mundiales, y las menos extendidas que
se han presentado en épocas de paz, facilitaron
la realizacién de estudios exhaustivos sobre la
caracterizacion de su agente causal —Neijsseria
meningitidis—, ademas de la epidemiologia, pa-
togenia, tratamiento y profilaxis de la patologia
localizada o sistémica que produce.

Por la capacidad de este agente para causar
brotes de enfermedad particularmente grave y
debido a la dramatica rapidez con que la me-
ningitis y meningococemia pueden desencade-
narse, se han realizado esfuerzos considerables
tendientes a establecer medidas preventivas; de-
safiadas durante los Ultimos afios por el aumen-
to de la prevalencia de cepas sulfonamido-resis-
tentes.

No son raros los casos esporddicos clinica-
mente graves, en los que resulta intrigante la gé-
nesis de la enfermedad meningococica.
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tudio partiendo del diagndstico clinico, la con-
firmacién bactericlogica y la determinacion de
susceptibilidad de la cepa aislada a‘los antibis-
ticos, para un adecuado tratamiento.

Vinculado a este caso clinico indice, se reali-
76 la investigacion epidemiolégica tendiente a
establecer la presencia de N. meningifidis en la
nasofaringe de los contactos familiares y hospita-
larics {medicos, enfermeros y personal de labo-
ratorio).

MATERIALES Y METODOS

Caso indice. Paciente de sexo femenino, de
25 anos de edad, procedente de una localidad
semirrural de la provincia de Mendoza, internada
el 7 de enero de 1979 en el Hospital Central, por
cuadro compatible con sindrome meningeo. El
examen bacterioldgico de liquide cefalorraquideo
(LCR}, purulento, permite aislar N. meningitidis.



El tratamiento con la asociacidn de ampicilina y
gentamicina administrados por via parenteral lo-
gr6 rapida recuperacion del estado de salud “ad
integrum”. A los 19 dias de su ingreso la pacien-
te fue dada de alta, sin complicacicnes inter-
puestas.

Contaclos. Entre el segundo y cuarto dia de
intarnado el caso indice se identificaron 24 con-
tactos: 10 familiares y 14 hospitalarios. La edad
de los primeros oscild entre 4 y 49 anos; los se-
gundos, todos adultos mayores de 25 afios, in-
cluian 3 médicos, 8 enfermeros, el bacteridlogo
y 2 colaboradores del laboratorio.

Caso secundario . El profesional del laborato-
rio de Bacteriologia, que realizé la obtencion de
las secreciones nasofaringeas de todos los con-
tactos, presentd rinofaringitis febril aguda a los 5
dias de iniciado el muestreo.

RECOLECCION DE LAS MUESTRAS

El LCR se obtuvo por puncién lumbar en con-
diciones de asepsia. El material se recolectéd en
dos tubos de centrifuga esterilizados, que fueron
remitidos al laboratorio para examen bacteriolé-
gico y quimico, respectivamente.

Las muestras de secrecion nasofaringea se oh-
tuvieron mediante hisopo preparado con torunda
de algodén hidréfilo inserta en varilla de made-
ra de 15 an de longitud y esterilizados en tubos
de ensayo de 18 X 150 mm. Las secreciones se
extrajeron en el laboratorio y fueron procesadas
en forma inmediata. Los contactos se mantuvie-
ron en todos los casos en situacién de ayuno du-
rante 12 horas previas a la extraccién; y ninguno
habia recibido durante los ultimos 10 dias trata-
miento antibacteriano.

MEDIOS DE CULTIVO

Medio base (MB). Extracto de carne (Oxoid),
0,5 % ; Proteosa Peptona N 3 (Difco), 2,0 % ; clo-
ruro de sodio, 0,5 %; glucosa, 0,5 % ; Bacto Agar
(Difco), 1,5 %; pH 7,4-7,6.

Medios enriquecidos: 1. Agar sangre (As). Al
MB fundido y mantenido a 45-48 C se agregd, ba-
jo suave agitactin, 6 % de sangre desfibrinada
de ovino.

2. Agar chocolate (Ach). Se prepard siguien-
do la misma técnica anterior, manteniendo el me-
dic a 80 C y agregandc 4 % de sangre desfibri-
nada.

Medio selectivo. Agar Columbia —GM (Bri-
tania).

TECNICAS DE ENSAYO

El LCR fue centrifugado durante 5 minutos
a 3.000 x g

Los preparados en fresco del sedimento se
examinaron al microscopio. Todos los materiales
clinicos fueron cobservados previa coloracion de
Gram Nicolle y cultivados en Ach, As y GM. Las
placas sembradas se incubaron a 36 C durante
24-48 horas en atmésfera con tension aumentada
de CO; Llas colonias de diplococos gramnega-
tivos se sometieron a la prueba de oxidasa por el

método de discos impregnados (Britania). Las ce-
pas de neisserias oxidasa positivas se tigiﬁcaron
por contrainmunoelectroforesis (CIEF) 2 y coa-
glutinacién (CoA).® La susceptibilidad a quimio-
terapicos y antibiéticos se determind por el mé-
todo de difusién de Kirby-Bawer.®

RESULTADOS

A partir del LCR de! caso indice se aislé N.
meningitidis. la misma especie bacteriana fue
detectada en el exudado nasofaringeo de 9 de 10
contactos familiares y en 3 de 14 hospitalarios.
Todas las cepas de N. meningitidis aisladas duran-
te este estudio pertenecieron al grupo C. De las
secreciones del caso secundario se aislé N. me-
ningitidis C como dnica especie bacteriana pre-
sente. Este cuadro microbiano se acompand con
abundante exudado leucocitario y marcada fago-
citosis de diplococos gramnegativos.

Las cepas de meningococos aisladas en este
brote tuvieron identica susceptibilidad a los qui-
mioantibidtices. Fueron resistentes a sulfonami-
das, parcialmente sensibles a gentamicina y mu
sensibles a penicilina, ampicilina, cloranfenicol,
eritromicina, sisomicina, tobramicina, cefalospo-
rinas, espiramicina y rifampicina.

Todos los contactos positivos fueron someti-
dos a tratamiento profilactico con rifampicina.

El caso secundario se traté con ampicilina.

DISCUSION

La importancia que el diagnéstico bacteriol6-
gico tiene en las meningitis sépticas, como medio
idoneo para establecer su etiologia, es indiscu-
tible,

En el casoc indice el aislamiento del microor-
ganismo causal se concreté sin inconvenientes
técnicos, sobre todo porque la paciente no ha-
bia recibido quimioterdpicos ni antibidticos, an-
tes de la obtencién del LCR.

La metodologia moderna por CIEF y CoA, de-
be destacarse por su rapidez y sensibilidad,®-#

Con este estudio queda registrada la impli-
cancia de N. meningitidis C, en un brote acaeci-
do en k provincia de Mendoza, como causa de
enfermedad y estado de portador.

la paciente indice constituyé un caso tipico
esporadico, dentro de un grupo familiar infectado
con N. meningitidis C en el 90 % de sus miem-
bros. A esto se agrega el estado de portador en
21 % del persona?hospitalario vinculado al diag-
noéstico y tratamiento de la paciente y sus con-
tactos (tabla 1).

TABLA 1

Frecuencia de Neisseria meningitidis C
en exudade nasofaringeo

Tipo de contacto Positive Negativo Tota)
Familiar ........ 9 {90 %) 1(10 %) 10 (100 %)
Hospitalario .... 3{2t %) 1179 %) 14 (100 %)
Tatal 2o, e 12 12 24
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Es de interesante experiencia la infeccign cli-
nica sufrida por uno de los operarios del labo-
ratorio de Bacteriologia, quien, a los cinco dias
de incubacién, presentd rinofaringitis purulenta y
febril. Esto corrobora la gran importancia de la
transmision nasofaringea, por lo que se sugiere
ef uso de barbijos para todo el personal que ope-
re en circunstancias similares,

En general las meningitis meningacdcicas tie-
nen su maxima incidencia a fines de invierno y
principios de primavera; sin embargo, casos co-
mo €l que aqui se refiere acontecen en veranp
y pueden tener cardcter esporidico o epidémico.
Se hace notar ademas que los dos casos clinicos
detectados en el brote que nos ocupa eran adul-
tos, incluidos en el grupo menos susceptible a la
enfermedad, ya que la frecuencia de la misma es
mdxima en nifios, moderada en adolescentes y
minima en adultos.

En el brote estudiado, que involucré 24 con-
tactos, el grupo etario con mas frecuencia infec-
tado resulté ser el infantil 4 de 4) (tabla 2).

TABLA 2

Frecuencia de Neisseria meningitidis C
en exudado nasofaringeo segin
la edad de los confactos

Grupo Positivos Negativos Todal
NIRNGSE e s 4 (100 %) 0 4
Adolescentes** ., 2 (100 %) 1] 2
Adultos*¥* 6 {30%) 12 18
Totall sz sy 12 12 24

Observacion: * -2 afos; ** 12-18 afios;*** mayores de 18 anos.

Merece destacarse que en el grupo de contac-
tos hospitalarios la mayor frecuencia de resulta-
dos positivos se dio en enfermeros, siguiéndole el
personal del laboratorio de Bacteriologfa (tabla 3).

TABLA 3

Frecuencia de Neisseria meningitidis C
en exudado nasofaringeo de 14 contactos

hospitalarios
Conltactos Positivos Negativos Total
Médicos . .... H] 3 3
Enfermeros .., 2 6
Personal de la-
horatorio ..., 1 2 3
Totales 3(214 %)y 11 (78,6 %) 14 {100 %)

Todos los portadores fueron tratados profilac-
ticamente con rifampicina. [s posible que, aun-
que infrecuentemente, los casos de meningitis
meningococica esporadica originen casos secun-
darios de similar lesién; la deteccion del germen
en los portadores y la administracion de rifampi-
cina precozmente, pudo haber impedido la rup-
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tura de la barrera existente entre nasofaringe y
sangre, evitando asi la repeticion del cuadro neu-
rolégico en ellos.

Como ha sido demostrado, las infecciones por
N. meningitidis, tanto esporadicas como epidémi-
cas, se han sucedido en el mundo con notables
cambios en los grupos antigénicos predominan-
tes. Durante la primera mitad de! siglo XX pre-
domind el grupo A en las epidemias y los grupos
By C en los casos esporadicos. Desde 1968 ha
aumentado la incidencia de N. meningitidis C co-
mo causa de enfermedad. Se hay observado un
aumento de la prevalencia del grupo B,%' en
EE.UU. en Jos dltimos afos.

la reciente epidemia en Brasil se inicid en
1971, en Sio Paulo® con N. meningitidis C.

Corey y col. efectuaron una investigacién
de N. meningitidis sobre 4.462 personas sanas
en Chile, enfre los afos 1974-76, encontrando
17 % de portadores, entre los cuales 34 % pre-
sentaban cepas patogenas que los autores con-
sideraron de alto riesgo epidemiolégico. Estas
cepas pertenecieron por orden de frecuencia a los
siguientes grupos: Y, 11 %; C, 10 % ; Ay B, 6 %
para cada uno, y D, 1 %.

Las variaciones que ofrecen los grupos de N.
meningitidis han sido bien ilustradas en Noruega,
en 1978, ya gque un estudio cooperativo demostrd
que los pacientes afectados por infecciones me-
ningocdcicas mostraban, ese afo, predominio de
N. meningitidis B (72 %)} que era la segunda en
frecuencia respecto al grupo A en 1970. En 1978
de 114 aislamientos de N. meningitidis, 82 corres-
pondieron al grupo B; 27 al C; 4al A, y 1 al Y, ®

Al mismo tiempo, en parte dependiente del
cambio en las cepas infectantes, ya no es mas
observable la susceptibilidad que clasicamente
presentaba el germen a fas sulfonamidas.® No
se hace previsible que este hecho sea definitivo
como lo demuestra la pequefa epidemia de Ala-
bama (EE.UU.) con N. meningitidis B sulfonami-
do-sensible.

Sin embargo la susceptibilidad a penicilina G,
ampicilina y cloranfenicol ha contribuido a obte-
ner los mismos beneficios terapéuticos que antes
e lograban con sulfonamidas. Ademads, la incor-
poracion de rifampicina y minociclina ha demos-
trado ejercer potente actividad bactericida sobre
el meningococo, lo que ofrece la posibilidad de
erradicar este agente en los estados de porta-
dor,® 1 3 pesar de sus efectos colaterales.(19. 111

Colofén, Habiéndose constatado la alta trans-
misibilidad de N. meningitidis C entre los con-
tactos vinculados al caso indice, s sugiere no
omitir el componente antigénico C en la prpgra-
macién de futuros planes de vacunacién en la
poblacion expuesta de nuestra provincia.
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