CHEIRERR M £ CHEL‘F
. BIMERTERT 5 PALL:

Subsaorsiaris Sahud F?z“zi.}i?;m

Divisidn de Flamficacion %ﬁizam

162

VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA Y MEDIDAS DE CONTROL
DE ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA (439)

La resmergencia de Nefsserly mwmgrﬁwss gruge € an nusslro pals desds 1994, n incomoranian
e s vacuna eficaz paea o conbol de brotes por este semgrupe, ol camblo an la definicidn de
casts (MERCOSUR) ¥ as aﬂu«ﬁi@s aternativas de fratermiendn guimioprofilolion en contacios,
hasen rexesaris s ae:‘sua%i?aa:;éu de fas medidas de vigiancla v contro! de la Enfermedad
teningoodocicn, dejando bin e m:ta fa CIRCULAR 451047 del 09 de agosto dg 1993,

I ANTECEDENTESR,

El agente causal dé o Enfermetiad Meningocdooion o3 la Mefsserias meningiicls, diplocot asrobio
gram negathve, B bien ge describen 13 sarogrimos 8 nivel mundial (definidos por of polisacdride
capsudar), los grapos A, B y Croausan por o menos of 90% de fos 0os0s, Bunaue 18 proporcion
causada por e gripos Y v WTEE va en aumento. en variss regionss del mumﬁo En fa mayor
parte de fos paless suroneos ¥ de Aiwion Lating, 1os serogripos B v © son las principales causas
de enfermadad, en 'zame e of serogrupn A es eé principal agente on Afrca v Asla. Todos estos
SRITIUPoS pii&di&‘ﬁ Causar bm?% en paticusr el A gue ha producido grandes apidersiag,
esbesiaimants ¢n e famado © cm%amn de lameningltis” en Africa,

En Ghile, desde I década de los ochania, & serogrupo pradominants era of B, 8 ambargs, en
1904 se evidenclo un {esz,srgzrmenw del serogrupe ©, o que fue aumentandn progrosivaments en
fos afios siguientes, aicanzandd drededar del 30% en ins afios 1999 v 2007 Este SRPGIUNG
gerert broles &0 cudades o dos ragionas gel sur del pele, dabids a o sost se reslizarn
vamipalias de vacunaciin comaimedida de centrol, ias gue resultamn efisctivas,

Los casos ssporddicos de Enférmedad Maningosdocia son slradedor del 88% v los broles, son
pose frecusstes, pero de el fnpacio para B comunidad v jos sistomes de salud, Bn dpocas
pasadas, la lefalided era superiDr el B0%, sin emberge, conel uso de andibidtcos, la atencion an

cidades intensivos v meioie e s medidas de soporte, han contribuito a redusida o us % 8 15%,
Ademas, aatrte un 10% v 20% de los que enferman, presenten secusias a EIOO [AEZD, OO
retarde mental v pérdida de iz audioldn o de la funeion de las extrarmidades, En Ohile, i lelalidad
se rantiane gn up 10%, con variacionss anales,

i, CARACTERISTICAS D i-.ss?-&w?;ﬁm&ﬁm&

1. Uescripeién Clindoa:  se manifiesta fecuentemente como meningitls, meningocaccenmia &
ambas. Do comienze repentico, camacterizada por febre, signos meningens, manifestaciones
cutaness {erupcion petequiall, arbitls v alterasiones del linulde obfale raguidec [LORL En
lacizntas v nifios pre- esoot arm & sintomatiogia es pooe olara, con una marcats iabiidan,

2. Poriodo de ncubacidn: de ’% 4 dias o promedic, con uh range de 2 g 10 diag,
3. Letalidad: inferior 2 10% mé‘ W diagndstion oporiueo v Irstemiento adocuads,

4. Modo de transmisidn: por mntaa;if; directs que incluye goliles v secrecines nasales v de ks
farings de 1as personas mfestacias £l indice de portacitn pusde ser mayor & un 256%,



. Periods de %mmmimm&i;ad persiste hasta que M neningifidis desaparece  de les
secrsciones de ta narlz v deta booa. S fos microorganismos  son sensitles 2 ia antibiclerapia
oon ceftriaanng, des‘saparawn de Ia nasofaringe en ol Wimine de 24 horas®

£, Agente causalb Memsséﬂg mepingdidie, diplcooce gram nogalivo, CUVOS SRIDUTUDOS mas
mporiantss son A, B, 4Y ¢ W38

7. RBeservorio: humano

8. Grupos de rdesgo: o enfermedad afects peincipsimente & nifiog (o ssnecial 3 menores ds un
afio} v adullos [Ovened; mds freousnie en hombres, B fatior de mayor resgo a5 i3 gzz’r;axiz“fiaiad
del enfermn, especielments si se comparte la misme habiacion v se s2 tiens menos de & af‘m
Los fackores de resgo asdchdos son of haonamisnte, sstade inmunitaris del hudsped v ia
sxposicion pasiva o sctiva gl hume de tabass,

HE VIGILARCIA ﬁ?iﬁ&?ﬁﬁ@hﬁ{émﬁ

1. ﬁs}sﬁammems

a. Geso Sospechozo)

Padiante mayor de 1 afio ds @dad fue resania fsbre sObile mavor de 38°C, cofales, wimilns v al
menng unn Se los sigulentes &ﬁmmas O BigHes:

® Rigitez e m.%{:ii;
- feracibs de genciencia
® Citros slgnos de irritacitn meningea (Keming’, Brudzingky™)

ﬁmpcaéﬁ {mta{zrma p&éwmai o pa;rpm;ra

i G 'amm;}as‘%a e
7Y a%&&mn&:}v Y & &rum’;igﬁ

B, Caso Confirmado: wm s08pschest que sg sontirma por

s L aboratsrio:

- gistarmignio d%i- pgente stiolbgicn por medio de cullive de Hguldo offels ramidec
{LOR, sangre, piro fuldo o telido de siffo notmmaimente asiéri

- Taenices de BOR en flempo reat de LOR o plasms
= hexo egzidam%aiég?m oo w caso confinmads per iaboraiono,

wia epidainiologice), o

o, Gontasts

Parsona de ousdquier edad, ouya asociacion con un individuo enfermo haye side galrechs womo
paa conlrasr ¢ agente, feles cOmo personas que duermen baio un mismo Boho o U hayan
comparido spasins comines, Bor un periodo superior 2 § horas, como es ¢ cass de compafiercs
de viaje & un bus.

¢, Definfciones Qp&m{:}mmi%:

+  Gase Primaio: s reflore ol primar Case conotido, an un ugar ¥ Hempo

geterminadic

v Lase Go- z&ﬁma%ﬁm CRs0 que aparece enbre low contastos, en un perinde inferior o
gual a 24 horas, desouds delinfcle de s erdermedad det cago primario

s Uaso Ssoandaio: cast qus agarzes enbre jos condactos, en un perlade mayor a 34
horas, despids c;a infoin de 1o enfermedad det oaso primaris,

' orlay svidennia que Wi tratarienty Domplste o penicline defa solre 1% g padientes son mstivo positen en fp
mzsafarmgsa por elie 56 praflers ilicdr refriimang que sredion o 1s Neisserle 21 24 horgs A trabir 2 fos parientes con
peniciting dasdi su injdlo, debe shackiss erpdivaciin dedn N mendogiidi conrifeapicing antes de au alts olinles,

* Shno de Keming, af pacients oon’ sa*, plernes sxiendidas, se las sk v ol hay indfacisn menfnges ef paclenia lay Hoota
pwfz it w dolor,
* Bignd e Brodeinsky busca la fzqﬁez &Wem el gusii.
5
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2. Deteonidn v potificacidn ﬁéi- SaB,

Fronte & I sospecha de ung Ef’if%‘f’mﬁd&ﬁ Maningocdodiea, & pacients debe ser hoapiiaiizado & e
bravedad (Anexs B “mem;%zg de s casos") £l médics trafenie debe procursr fomar ung
musstrs de LOR {3 tubosi® v.de sangrs (2 hemociltbess), segds corresponda 8] cuadro cinico v
erviar de unediate of lsbomalono pera fincidn de Gram v cullive. Do oblener un resuliade negstive
@ nival Jooal, se arwiardn s f“ﬁiﬁﬁsimﬁ de suern y LOH & hsfitute de Seiud Pdblics {18P), de
souerdo a ko descrlo sa ol punto D, “Estudio de Laboralos” {péging 43

n, Motifcacion abiﬁga&@fﬁa de Enfermedad Meningoodosica

Sa Enfermedad Meningoodooion es de notificacion inmediala. Todo

Ohbficn o pevaddo gue recihs un 0880 stanechoso de Enfermedad

Meningoctocion, debe nolificdr sb forma inmediata {via lelefinica) o epidemidiogo de s SEREME

de Sehid sorespondients, @ qus B su ver nofificard 8 Depasamento de Epldeminlngia del

Minisferiy de Salud, ssadn los estible &l La nofificacion se resliza & fravés del "Formularis de
netficanids mediala de caso (ie Erdarmadad Maningocdegios” {ansxg 43

Seqin & Decralo Supremo 15
establechndento de salud, ses

b, Notificacion eiﬁigaﬁﬁfz‘a de Nolsserda maningiticis

Segin e mismoe deoreto, en sl artioulo 11, se sefiala que la Alelssers reeningilicis lambién o
oblete de vigiancia para e resislencia de lus anfimicrobianos,  Por ello La vigilancia deberd ser
reafizada an fodos los establecinisntos hbepitalarios, pdblicos v privados, aus sfeciten aislamienio
microbdang por sus propics medies o oon ef apoyd del InsBiute de Sald Poblica, de scuerdo a
coma o dispone la norma Holiks correspondienis.  Los estableciinipnios hospitalanos deberdn
remifir mensusiments al Institly de Salud Piblica e Informanids de los resultados de iz viglancia,
& s vgr, dicho Insiilute mﬁemazﬁ semasraimente al Ministerio de Salud fog resultados de ssla
viggtarsia,

g, Imstramenios de ?ﬁaé&ﬁm&&ém

»  La nofificacidn $i‘§_§;!’ﬁa§$2ﬁ a través del "Formadani ge notificacitn nmediata de caso
de Erdfermedad M: ringoednsing” Gnexo 4}

= Las muesiras é&bm ser pnviadas con el formularie “Bovie de cepss Seosién
Bacterdologia” (&ﬂﬁ)(ﬁ 53, alaboredo por gt ISP

w  Ung ver cs}rzfzrmac_gﬁ af naso, so debe elzborar of boletin ENO {anexs 6),

3. lnvestigacion ﬁgédemi&ég%mo

Con e fn de aseqwar i Gﬁeﬁum: ai de las madidas de control g investigasitn se inicia
inmadigtsrmente conoclda sasg:zmha diagrdstion, st esporer  oconfirmacitn da Isborstorio.
Dependigndo de (& shugcidn, | Cﬁi’?ﬁ&pﬂﬂﬁ&rﬁ & delegads de epidemibiosin det aslabletimianio ¢
al apidemidions de la SEREMI enbrevisler 2 los famdliares def caso, dealmente en su dominilio, 2
i gher ;

o ldentificw ks mnﬁam}s.ﬁmra ¥ exira domiciisros), desde of inicls de s enfermedad v
hasta la fecha que es hospitalizads,

¢ Aplicsr guimicprofiaxis 2 fodos los sontactos entifioados

+  Realizar conseloriaraspecto a los riesgos de la enfermedad v o le probable apericidn
e canos seoundanibs
Monitoresr la comsdta apfivaciin de ta quirvioprofiaxis,
Roslizar seguirmisnte s los contactos por disz dias, g deddr, hasta cumplide of periods
de insubacitn méudme de B enfermedad,

Para la nvesfigacion epidemiclbgica de contacios vialeron en buses inferprovinciales, se debe
reatizar ung ooordingCidn inmedists ontre fos sguibos de epldeminiigls de las distintas reglones
compromatides con e ol dedtbus donde vinld ol case indive, 3 fin de consegulr s ndmina de
nasaierss 4 o brevedad o injckal s birsnueda y babanriento de contactos, en base gl articulo B del
38 R 212 ded Minisisrio de fr’li‘;ﬁ?&%‘%& fanexe 21

En meellos OREOS QUB NSO S8 -qure obtener confrmacin de iaboralorin o oo aexo epidemiolégiso
(e deolr, solo existan antecedentes clinicy). v neceswin realizer una sudifora de 1bs casns
susnechonsd para cormborsr qué cotrespondan efectivamente 2 Enfermedad Meningoodesioa y no
& e cavsa, Esta audiions d@ba sy realizads por un grupo experios oinices Que asesore a
spidemicingla regional.

* Gada puncidn lurmbar realizade Berds a kv sosnschs de infeocidn delf sistema nervioso tontrat (meningifls o ancefaitis),
pars walydie de LOR, se requlers contar con'd hubos de muestes. Sparte de les mequesicas para el andlisly citeaasimic v
pocteisidgion vonvencional, ta 3% rubsira {1 oo, pressrvado 3 €0 82 rauiere @ modo de resguarde o para estudios
especkias de biclogie mslentlar, sﬁm%g«;os i ohos gue o estivie nenesarios segdo 2l oursn de lx onfenmedad, De asa
form, 5o avitard realizar una segunds Daasitn lumber al paciente,



mmmggﬁdﬁ gerogrupn C, se d&%m lear un mc&mt@r&e adivional. zﬁ@ {:am am zie E@s LHBOS, B fm
de delerminar 2 la breveded sl se cumpls con el aiferio de brote por este serogrupo (ssocién 1
Manae de brotes’y.  Esle monieren debe meafizarse por semans epideminibgics v dreas
geograficas sfectadas (sector, lopalidad, sludad, provinola, regiém).

4. Estudio de Laboratorio,

£ institulo de Salud POblica, confro de referandia nacional de laboratorios, es & encargado de
vonfirmar v serolipificar fas ceday de N meningiidis recibides a nived nacional, asl como £a
realizacion de estudios adicionalés. Bin amberge, © alslemienio de N meningitics v su pestetio
anvio 2l 18F g de responsabil sdaci o Ios lsboratonios iocales o regionales.

Brebidn ol existencia de un f@{;ﬁ% e oares sin confirrnanidn sficldgica que Ingresan a s vigiancia,
se ifplamentard en & ISP la onica molecular de POR en flempo resl, con el objeto de aumenter
gf parseniaie de confirmacién por laboratera de os casos de ﬁnﬁas'mﬂd&d Maningoodocica.

Se adiunia = Protocols de mbs%amrm pard i foma v procesandents de mussiras (anexo 3, donde
s enouenlia la descrdpeion da Ea-s; principales Bonioas que comprends ef estudin de leboratorio
mm gata enfarmedad,

. Téonicas de Laboratarios

Come Eonica de laboratorie pam confinmar Eofermedad Meningoodocica, e egidndar de om
{reforencis) es ol cultvo positivo g v msaf;zgffiﬁis Este piade realilarse on mussiray de LCR,
hemooultivn, peleciias u oo ikgwda o tefido, segin comesponda & cuadre clinico del paciente
(ar‘ax’a 3)

\ '5'2‘2&_62‘%«3‘5 24115,
ater édim ala
e’s z:czm : C?%f&{i@

para sealizer POR en Hempoiresl  Esls nusva Munics consiste en lp defeccidn de genes
pepecificos det meningoooos ¥ de oiras bacledas {8, preumonize y Hinfhwenzaer B ung Honica
tépids v as considerada comig Griterin de confirmacion por Bhoratorio, af gust que el cultive
pogitive.  Posteriorments, 185 tepes gue ssen confirmadas e of I8P, serdn carscierizadas
BETOAFEDG, SEr0HR0, sUblipo ¥ ipotipn.

En o cago e loa maniﬁgmﬁcn‘:& serogruno G, s realiza Electroforesis de Campo Pulsado que
permits onrncer ke clonstidad de ks cepas prevaldenias en nuesio pals.

b, Envio de mussiras a%i;iS}?: {08 sboratorios piblicos y privados deben enviar af 18P

+  Tods seps de N éﬁ&ﬁi&ﬁéﬁdﬁﬁ sislada 2 nivel local, con 24 hrs. de incubscion se
anviarg on ko g ager sangre o chooolale 3 tempersturs amblente, por ¢ Coniunin
rds rapido posibie. |

= Todas sguellas muf&;zﬁr&a de oullive de LOR o sangre que resulten negativas en o
faboratorio focal, debén anviarse en bo estérd de poliestirens para estudio de POR,
deniro de las 48 horas v @ lemperaturg amblente. 3 ol anvio os posterior & las 48



hovas, s musstra deats& gviares congelada en hislo saco, en un tsho de materdsl de
plésticn, .

. Uzso de Elomenios e;isﬂ: Pmt@acién Poysonal (EPPLy Bloseguridad:

Oebido @ polencial resgo d@ eomiagin, se recomdendan medidas de profeccitn dursnie In
manipulacién de musstras e mczmt@g o durande » realizacién  de aulopsia. Pars aflo se
recomisnds usar guanies, mascarlla, entiparas v Nivel de Bioseguridad | P {BRSL-2 La
Lanttfugacitn debe ser an tt}bas carrados, empleands cenirfiugss con tapa de seguridad,

. Gomunicacién de. ﬁ%ﬁ%mdm»

EL &P enviard wy nforme de re:mz fados por pacients st Hospital gue derdva le musstra, con oopla a
iz SEREMI respactiva, dentro ﬁa 0 plazo de 7 diss,

MINSAL emviard un reporte m&nggﬁai de casos confirnados e el 1S9 v, con mayor frecuencia,
cﬁsﬁp%d;emo de i3 situacion @pz’ﬁ@mm Gghoa,

En caso de confirmar un meﬁmgam serogrupe ©, s& nfomard de nmediate st Dapto. de
Epidamiciogia v Ssle g su vez, a la SERERME corraspondiants,

8. Evaluacién de ndicadorss &@i Sistems de Vigllanois,

£ osistarma g8 viglanoia c&nt&*mpa B oovaluaciin permanents de iIndicadores de celidad, que
panmiten conocer e funcicnamiehto de toda Iz med de vigiancla an sus componstiles oo
sfdomicitgion v de abas‘a&am Ademas, pars glemos indicadores, sy numpiimdentc esid
aac}cmds a ingtrumentos de. Qéﬁ{lé[‘} en ui denbito- e la salud poblica, Los indicadores son

#. Motificacitn Qp@ﬁum, avalta ¢ fiompo ranscurrido endre i delencitn del caso por el
establacimisnio v & F%Qiif?{‘i"%{:%(fm & b ABR, quien debe desencadenar ias medidas de
investigacion v sontrad c{}rm%zama lentes en los distintos niveles de i red. Seo espera oo
100% de notifinacian dmé‘m de las primesias 24 hrs, desde i hosphatizacion,

b, Tratamisnio ﬁ;ﬁm‘ima de Contacios; svalls o oporlunided en B aplicacidn de
suimioprofitaxs g los. dontactos del aB0, quys objetivo as pmmnsr 2] apaﬁc;{m e ras0s
secundarios. Bsia ac%zvsfiad af reaiizads principaiments por ef nivel primarnio de alencién
debe oourrs dentro de ?as Z4-48 hes. @ parly de o hospilalizacion del casn®.

o, Hospitalizacion Qg}ﬁs:’mm gvalle i capacidad de ia rpd de sospachar Enfermedad
Meningoodecics en ta. piimieds consults, para una hospitalizesion precoz. So okisiive es
dierminu iz leteiidad de bz enfarmedad on base a un atansentc oportunn v fa dblendin
da uha muestra adectnda pars 1a confirmacion del caso. Se espera que 8l menos ef 95%
de 0% $As0s Ses hosg&xza rado denio de las primerss 24 s, @ partr de B primers
conguia,

&, Confirmacidn por E&@f}: cten #d fin de confirmar v serclipticar los foos de & meaihgitidis
prevalentes, asi como la-deleccidn ¢ resurgimisnto de nuevos serogiupns 80 ol palg, g
eboratorio local pibliog o privedn qus detects o muningoonco, debe anviar o copa viable
ab 18P, Se sspera dqug € 100% de jes cepas deteciadas & nivel jocal, sean enviadas al
instituto de Selud Pablica pera confirmacidn ¥ serotipificacidn,

&, DHusitny Ha&m_aﬁimemaﬁéé?t
ng ir:fr:sfmaciéﬂ de %:‘é:t& yigi!amia He ;:am fea & baves de i péiﬁ;iﬁd web dﬁ% {Zapzﬁm&m@ﬁt{: de

en El \x"zgsa

A nivel regional, se dehen %2&%&6& log mecanismos de difusidn 2 o sguipos looales,
idesinents en un conleuds da difusin global de las enfermededes suislss a dechracidn
abdigaions,

* 13 ;s o8 que of 3% sea Yalade ”amim da s 48 brs, pers of idest pom eviler cosos seundariss as haoatlo deatro de
fan 24 Norss, H

in



W, ACCIONES DE BLOGUED -'{fﬁi?aa‘:saaﬁmmazm
1. Aplicacion de Quimioprofilakis a los contactos.

Se debe. sntragar qvémia;&mdi&ﬁéés #dos Bs personss de cualguier edad, gue curnplan con o
definioibn de contante {ver cé*fm,mm% punte i) dentre de las primerss 2448 horas de
hempitatizado = caso.

Be rprarndends entregsr qmm’z}pr&z‘ﬁax&a an s slguisntes contactes:

»  Familiares de todds lns edades qus habilan n ko mismas casa,

#  Mifos que jxsegaéﬁj por periados prolongados oon ef case indice.

+  Saia Suna, Jatdly Infantl, nclyends rabajadores,

s Coléging en mrms pre-bdisicos, v en f resto, s6lo 2 s compefisrs de asiento
thel caso, i

s Ofras perscnas son exposicitn direnta a secraciones del caso 2 Wavés de hesos o
poT compartr subibrs u otros wensiios que hsvan fenido SXposicidn divects & as
SERCIBCIONSS rmmaf& ins dal caso indice,

»  Pargona de sg Li{i que hays realizade propedimisntos de reanimacisn boca a boos,
intibacion aﬂaﬁa‘i\r&ﬁzaseai o durante [ aspirgcidn de secrecionss resplratories, sin
utifizar elemeniod de proteccion personat

+« Paszleros en medios de tansporte que compardan 5 o mas horas de visies
{Articulo B9 del 138 WPR1Z def Ministerin de Transpedte, incluido en of anexo 2L

Fara ln guimnioprofisxis sie ulllizard los siguientes medicamentos de scurrdo 2 b edad:

T g wz,'véa e
& . pot Kile por dosis oada 12 hes, por 2
dias, via oral

0 mg g cads 12 hosas oo 2 ding,
{emdxbron 00 g f dosiz), via eval

Mitton 1 mes de sdad {sino Caftelaon 4
présentan nsddirrubinemia) ;. Rifmploing sn suspension

Mifias de ' mes o 8 sfos ' 3&?“9{{‘1“3 SEEpAHGH

: < 3 kg peso
Bifion endre ¥ v 3 -
P Fifampicing Cansulay
1 ahos > 30 kg phsv 800 rog! crda 13 boras por 2 dias,
i E afios Ciproticxsnina 0% engd por wiia vee, vie orad,
Fmbarazads Cafirtazona 280y por unm ve, Wi L,

¥, MAMEJO DE BROTES

1. Delinitiones ;
s Do o ads casos dsz« enfgrmadsd meningosdocios, relasionados en tempe v espatio
{oo-primarios, secuntarion) 4

s Bluplicagidn dg c&s.«:ﬁés e ung semang g olra, por un ger%z%;ia_ de s gemanss (g
Demana & 4 68308, h@maﬁa & 8 canng; semana T M casos) &

o Aumpnicsndasd mms & L’%ﬁmﬁ?{) de casos esperados, de acuendn 2 lo observado en
aftes previos e igﬁa? paal o™

@ Brote de Enfernnedad -;mﬁn%aggmémiaa por serogrupo ¢

& tiferencia del seroanipe B, en #f caso de! G, existe una vacuna efective para control de
hrotes, debido a o cual-se astablestd una definitidn especiica.

« Institucional 3 o mascasos probables o confiimiados de bafermedad Meningoodcoica
ded serogrupe U anun peficdo di 8 meses, entte personas que Henen unae sfiflacion
COMAEY, PEI0 gus ntiEstan Bn un estrecha confacty unos con olros. Tambien se pusds
nonsitersr brofe, s apéricidnde 2 casns oon conmacto estracho,

«  omunitarie:

o aparicidn de.3 o més casos probables o confirmades de Enfermedad
Meningredcaoa en us periode < 2 3 meses enlre las persenes residentes en
vra iR Zone, auhque oo esida en conteclo estreche ante eflns o no

* Drefiniitn CEE.



compatan aér%gaﬁ%iaf:%ém carreln, con ung tese de atague primarka » a 8 por gien
mil habitantes g,

=]

cuando ef aifsiam feftn de N meningiidis grupn © comesponda 5 203 del tolal en
Ia region o de am Ares gaografics determineda de Sl

2. Pasos de la investipacin d@? Brote:

& Establocer i &.mmﬁi;;%%s «he i brole de Enfermedad Menisgosbocica, de acverds 2 log
criterios establecidos yla confirmackin eticlbgica.

b, Admiristrar quirtioprofilads & fos contactos de 1os casos,
6. Raforzar ia vighancia y ;i_ammééﬁ de dates histdricos,
. investignr frexo emiém%iégﬁm pritre 10§ CusUS.

8. Sublipificar los grupos deteciados de Nelsseria, en el caso del semgrups O, realizsr
andiisls rootecdar. '

1. Dasoripiref brote e2n ziagvﬂg:ao; lugar v persona.
& Determinar si el foco mfté et unia Institucidn o comunidad,
hi. Defingr io poblacidn en %%%uaaién che riesgo v determinar su tamafio.

En cane de comsaponder 8 i.?;‘!é_i:&?.'{}tﬁ de rmshingitie O, caltuisr o tase de slegus v defini st se
sl @ 0 20N 108 SHSNos PEra Yatunackin.

3. Aplicacién de Vacuna emﬁ?r?-ﬁ&fﬁsarﬁa smeningitidis del grupoe &)

Ademas e la aplicacian de ilmioprofiayis a os contactos, 5 se cumple con & criterio de bote,
debsrd gogramarnse una campefie de vacunaciin local confra N meningifidls grupe ) en
conrdinacion con ef PNIL B¥ gripo ohistive de vacunacidn deberd ssleopionarse en bass g g
pergonay expuestas al desgy o8 conlfest ja enfermedad v, de asta forma, selsocionar 05 mNges
dg adad v ia divisitn geografica due stmprandard la campalia.

Euigten tdos vacunas actuaimente en sl mercads

s iz polisacarida qag%_gz%da ysarse desde o8 dos afoy de adad en adelante v que ha
side ulilizads anterciments en reglones de nuestro pals y,

s g confugada gui {mﬁdﬁ usarse 2 partlr de e dos meses de eded v hasta s ﬁfﬁpa
aidulta Ademas, iﬂd%}% mesmons mmundbgica v oonfiers protescidn & fange plaze’.

La campalia debs res ;;zass_e_a. a0 may de dos meses dessuds de detgclade ef ol
ieonslderande los tiempos de admdsiciin de B vaouna), oon wrd Gurasion totsl de 3 o 4 semanas.
Es necesanio praparay esta campalta en conjunto con of Programa de limunizaciones regionat,

Vi MEDIDAL DE PREVENC] i’f}%“«i A NIVEL COBURITARIO

Debido 8 que se wrata de una fprrnedad astacinsl, camacieristics de los mases flos ¢ de
frangisitn por via respiratora, B8 nkcesario reforzar 1a educadion divigids 5 s comunidad acerca
de tas medidas de pravencion {ie Enfermedad Meningootcoing, en ¢ contexio de la Campalia do
Invierno, :

Lag medidas generales a;amtazs-i{a ranianes un buen estado de salud v formendar la ventilaciin de
s amidEnies an lugares con s ooncentaciin de porsonas; asimismo, eviter 2 hackamisnto en
las viviendes 'y en tos lugares de rabajo v, ta axposiclon pasiva o acliva o humo del tabaco,

Madidas Dspecificas:

e Cubrirss iz book ¥ narky alloser o sstmudar,

»  Bwitar que s niftes intercamblen salive @ fravés de chupelss, mamaderas u olrog
utgnsition que se lovan.ala bova,

s Veniiler digriamenté las ropas de cama v las habilaciones

s Mantensr & los néfms conun puen wstado oo salud 8 evds de une adecunts nulnicén
¥ vasunas o dis.

o Mantener una mm;aemtum corporg adacuada, svilando los enfrlamienios v resfios
Evitar lugarss con hacinamiento. v mal vandilados,
Evitar ko oxpusicion a;E tiorn de tabace.




Wi, MEDIDAS DE PRQT&G&E@?’% ALMVIAJERD

Existe rieson de oonirasr Ef;fermadacf Meninguodcica en los visjoros con destine & Aldos
Hubsphardang, &l denominado ointurén de fa meningitls, gue seexiiende desde Mali a Etiopia. B
mayar fgsgn se produce duranie la esﬁzczéa sees [diclembre 3 juniod v cuardo axiste un contacio
pres mgasﬁe con tas poblaciones localss, - Se recomienda ymunizarss contra N meningiticis {A, G
Y, Ww%m} Actusimente an Chzée #0058 dispane de ie vatuna AG,

Agradeciends de antemane dar e rwds wmplia difusitn g B opresoete Cloular e ios
estaidecimianios de sy gaftsdiﬂcsén pliblicos y privados, salis sleniamenie

SEREMIs Salud.
" Directores Sepvicios de Satud del far=HoN
- Linidades de Epligiclogia SEREM! da Salud
- Jofes de Laboratorio Jde Hefersnoia de Tos Servicios de Salud
- Superintendencie de Sahud
- Universidades Pabilces v Privadas
- Diirector Ingtiulo Salud Poblics
- Subdepartaments de Microkiologla Cinica

Laboratorio de Melsgerdn ~ 188

- Jefz de Gabinede Sr. Ministro
- Subsacrstarno Redes Aslatpnciales
. Jefe de Gabinete Subsecrefanin Redes Asistenciales
. Subsecrataria Sl Puabiles
- Jate de Gabinetsd Subsecretaria Sahig Piblics
~ Jefe Divisién Prevencidn y Control de Enfarmedades
- Jefe Departarminic Enfermedades Transmisibles — DIPRECE,
- Jete Division: Plaptficacion Sanlaria
- Dipto. Epldeminitgia
- Ofieings de Partes,

GDG He‘ez th $sz¥rmnmsﬁa for Ezatemiatzmaa; ??;sw% zﬁﬁ& Ch&&i%ﬁ‘ 4 ?rswemw:* of Specific InfecBous fisessey




ANEXD T TRATARIENTO {Z%E LO8 cASOE

£t watarsiento antbnicrobiang dmi}ﬁs a0 i mas precor posible v efeciuarse en un CASe &N
ciimichmerie sospechosp v deﬁ;mes» e eblener iz muestis pam ¢ dlagndstico bacteriolGgion.

Neisseria meningitidis continfa-siendo enferemante sussapdible & vl g penicliing G sodics v éste
dubitors ser o antivdcroblans de sleccidn una vez que se sonfirme ja eﬁwmg 3, meianis cultva, Ne
se ha descrite resistensia de laborstords of dinica de este agente 8 penisiiing ©. Sin #mbarge, a la
espeta g2 este confirmacitn etibiigica. ez necesario cubrie ofrss clivloglas de sensls v de
maningltls bactariane aguds adogifidas en ia comunidad.

NISDS MENORES DE 5 ANOS:
a, Alpesporade s {:ez&fi}'maaﬁén bacterioidaics

- B ratamiends debe cameﬁmr-céz;;eegfam@gmﬂﬁaa de tercarn generaciin, puss cubren tdas ies
elivloglas posibles Lo justificsioién ded uso iniolal de cofalfosporinas on estos tasos, se dehe a 8
posibie gistencia de Sireplocoecas pnesmonias resistents a penicing.  Dosia:

e 1 Geftriawong 100 mgﬁk@!ﬁ a Elogis dnlea en mitrogolas por 30 minutos gn solucian
glucosada af %Yo |

¢ 27 Cefntaxima 150 mgfﬁgfﬁia av e cualns dosis diatas,

br, Una ver comprobads 'ia- gtiologia Mendagoodcios

LHllizar ol sigulende esguema ?\sam% Pariciing & stdica administads por via endovenasa an
dosis de 250,000 a 400000 UkKgidia fracoionada cada 4 @ 5 howas, durante 7 & 10 dlas. Esta
dosia proporciona adecuads congehitacidn del antiminroblany en el SNC,

En los pacientes menores de 2 meses: a3 la cefalosposing de tercers generacitn se cebe
agregar, en ta torapiz smpiicy ibicial, ampicling en dosls de 400 mgfig/die Bancionado cada 4-8
horas, hasta oblener el informe del cullive.

2. WIROSMAYORESDES Aﬁi{fi_s;
& A la espera de ia eaﬁ%ﬁzm%i@ﬁ hantertoldgioa:

Bl afamisrs debe comenzar :_fégm cetplosporings de tercera generaciln, puss cubre odas las
eficloglas posibles. Dosis; '

s 1* Ceftriguong wﬁ--ri‘;gzﬁgz«;ﬁa {oosis grica en misrogoten por 30 minuloy en solucion
gheosada sl 5% i}ésis' mdxima: 4 gramosidiz,

+  2* Cefotaxima 100 a: s’%"’i rrghgidfa v an 4 dosis dlarias. Dosts masima: § gramosidia

B ine ver comprnbata ] §a eticionis Meningoodacica:

Lilizar ef sigulente esquems m tuzl: Penioling G shdica adrministada po vig sndovenosa an
dosls de 250,000 & 400,600 U?fkgfdga facchmnads cada 4 & & horas, por 7 8 10 diss. Esta dosiz
sroporciong sdeousda mncaniraj_ 11 dat antimisrobians an ol SNC,

En caso de fm&dameai&&}a shergly @ i penicling, confinugr lorapla o cofbifaxona o
cofotaxima. Dosis pedidirics db 100 my/Rgidia v 150 mpie/idia, respeciivamants,

3. ARULTOS:

Inuslmends, se recomiends i&ra;jea erpirica inicld con cefiions o cefoledma v pamblar 8
peniciing & sddica una var gue e chlane »f cullivo positive para N, meningiidis, Dosis:

s 1" Celrlaxong 2 gs’ ¢ 13 horas gv, Dosls mddbma 4 gramos
s 2% Cafolanima 2 gr cadsa 8 horas oy, Dosis médndima, 17 gramos.
= Peniifing G ﬁ@dé@?‘;@:. 12.000.000 Ll faccionado cada 46 horas

Uing vor fnalizado ol tratamiento def easo, o5 necesario emadiver &l meningococs de Iz farnge
segun ssuuema de mtamiento de sondacios con Rifampicing, antes del alta del pacients, con

¥ Ao elaborads poe el D Jusé Cofrd, infﬁmmgﬁ o i Soiedad Ghifens de infecisiogia,



sxception de los ossos en i_{}s. quiz s ulilze cefalospwyings a o menos oor 24 horas,
madicamanios que si son capacis te srradicars.
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ANEXO 20 &RT%CULQ 52 DEL DS N°212 DEL MINISTERIO DF TRANSPORTES:
REGLAMENTD DE LGS SERVEC 08 NAGIGRALES DE TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJERCS
{Publicado en sl Diario Uificial de 21 dp noviembire de 1983

Articuln BE" bls- {11 Enlos smééi’ﬁs Hitgrurbanos de bansporte sublics de pasaieros con recoridos
de més e cinco horas dg xﬁwamér* we deberd corfeccionar un listado con la ndmina de pasalsros
i ransporks. .

£l Gstady se confescionard & bercéﬁ ¥ 58 entragard an g olicing del ugar de desting dat sandcio,
conservindone en dsta por af o azt@ de valnta diag,

Counlgssder passiere que 56 mmrs}cf{e @ borda, a0 algdn purds Intermadio enlre fa cludad de initio v
W e desting del servicin, d@bem serinciugio en of istado,

Pruransis of recorride que preste ei servicio v o plazs establscido en ol incise segunds, o referido
fstady quedardt a disposicidn dm Carabingras, Inspectores Fiscales o i gutorided sanfterda que o
IEOHEIE, .

E fstado con iz ndmine de pﬁﬁa}%ﬁ‘?ﬁﬁs sg-confeccionand de scuerdo con el modelo gue dederming gf
idinistaric,
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ANEXD 2 PROTOCOLO DR m' ORATORIO PARA LA TOMA ¥ PROCESAMIENTO DE
%’QME‘&W’{AS PATA L& WIGE LA e -’E&E ENFERMEDAD %ﬁﬁ%‘é&%@ﬂﬁ@@ﬁiﬁﬁ

a‘mmsﬂﬁ pm Labsratono de: ?ﬁmmgnm, Secoidn aae;:&ﬁrmmgaaﬁ institito de Sahud Pablics
Fono 56-2-3507428- Fax 56 z~3§1‘33”58‘?}

MUESTRAS _;
1. GRAM DIRECTO Y CULTIVG

1.4 ?‘maian ghe firam

La Uncion dg Sram y ;‘s_’s;cfmcey?@ dirscia sontidan. slendo rusbes impoiantes en o
diagndstion répido de 1 meningilis, previo al oulfve. 51 se obsarvan bacterlas of SGram, debe sey
comunicade de mediaty ol medice talante (vie tolefdnica en un primss momento v luegs por

sarrilad, con e propdsio de m:«:s“a,az“ ol engusma ferapéufico.

Progedieniento:

Las Bminas a utillzer {iehm ser ddeaimente nuevas o muy Bmpias. Se debe obeerar 2
larming s menos 10 minstos mtes da-dar por negativa.

Los slgmentos & obsenver :sgm.

s Fresench de bactedas, morfologla, #finkdad tintoriat v lncalizenion Inlvs o extracsiular,

e Prasenchn de Bucosiss, . refenocer mononucisarey ¢ polimorfonuciesres v cuantifiver
comy; eseaun, ragubsrabundants,

»  Prasencia de ertrociios.

interpretadidn:

En medis hora el prof ianal del taboratorio pusde dar un idorme presuntivo del agents
saugal Posterionmente se darg ol diagnéstice de confirmadidn en base al cultive bacterano v s
iderdificacidn bioguiming, ;

1.2, Lisido Cefalorranuided (1 O8)

B LCR de un paclente scspechoss do meningils 2 ung rauesira do amergencia que debe ser
provesads de inmedisto para defenningr ¢ agente clioldgico,

Mdétodo de recpleccidn ¥ ranspore.

s Proceder a la punitn _un"bar con lecning aséplice,

o Recolsctar 2 a5 mbdetCR ™ an tres tubos o frasnos estérifes.

v De recomiends t{)mar 7 muesira en tubos esleries cénicos oin tapa rmosoa para eviler

is’asvasa;e

s Litiizar ¢l segunde fubo pare @ estudio microbiciigico (o ¢! mds furbio), va qus o
privero Hens mds posihitidades de eatar contaminago.

«  uardet ef fBroer fubo 2 4% (efigerader del lahorionio) poms eventuales estudios
nogierores coma regotibn de polimerass on cadens, anlre olros.

» Para ls tfome de sir v -8 fransporte, sg debe menlensr kg precauciones de
tHosegurided uiversaies para nivel I {manejp de Houidos comporales),

« Reslizar of ranspote & & everdsd v o temparatura smblents, yo gue la mayoria da
fos migromganiney causanies de maeningitis son muy sensibles & s camibios de
temperaturs, :

=  Refrigerar Iz ‘iﬁf{:ﬁm muestra de LOE, 2 iz espers de sesludio virtlogico o de
armpiificacion de AL,

Téonlcas de Laﬁmmmﬁés

#. Preparacion de la musstrar
= Registrar voluman
»  Dbservar aspetis,
+  Conoentrar of LOR por genbfugacién a 3000 xg por 15 minuips, Volimenss
inferiores o iguiles 2.1 mi o o cenirifugs, sblo se mezcla en vortme
=  Ramover @f m: anadante, & cuzl se uilliza pars delecoiSn de antigenos
capsulares bactarianos,

i cantidhad de LOR afacty direc‘mmeﬁiﬁ; ta sensitilidad ded diagnéstion baclerinidgioe.
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b, Blembra:

»  Aznirar @l smdtmeﬁis ¥ sermbrar una place de ager sangre corders al 5%, uns plas
de agar chocolate s_;i;péamania{m y un caide Hoglosiaty o cerehre sorazin,

= Incubar ks plecas v caldo en simdsfera con 00, a1 5-10% a 38500,

» i ge ulilze vels para cresr la ebmbsfers de OO, debe ser Incolor va que s
coforantes inhibén ol desdrrolio bacterians,
Obsarvar diariamientsd ns placas ¥ caldo.
En ceso de dederolc bastedano proceder g ke identificacddn de acuerds a
matodologia asténdar

= Se irdorma eamag ﬁaga%‘was lag placas despuds de 72 horas de phesrvackdn v los
valios & s -7 dias de inoubacidn,

¢, interprotacion:

B LOR e un Houkdo estérll por m taeto cuslyusisr desgreailn baclarians debe ser sonsidarado como
significativo. En #l case de dessrolio de bacterias que habiusimente son contaminantes, se debe
convetsar con & oiintee de log anfecedendes def peciente andes de wlormar como h&gaiivc}.

1.5, Hemooullivg

Oktencién de Iz mussha

La musshs debe oblonerse r.mr ouncidn venosa o anerdal. La recomandacitn ss obtener dos
hemocuilivos en un periadae gﬁe 2 Horas, o que no slo sumenta in probabiidad de recupersr
bacterizs @ partic de bz sangre. .;%m e también permnite diferenciar une hacteremis verdaders da
s ceniaminasion,

S se sospoche erlocardiis Bibicioes, se ractmianda obiener o primer sel de 7 hemocuitivos v st
saios van negativos 20 las primerss 24 horas, obfener un segundo set de 2 mmomtwm mds, En
ningdn caso se recorienda la obincidn de sdio un hemooultive,

SF edste indicackin de oros aax&én?«:‘fses, &f Bermocultiva debe ser ia primers muestra en oblengrse. Eate
aspecio o8 esencial 51 se quisie evitar fa contarninacion de o musstre. Slemprs fa puncitin debe
sfectuarse oon guantes estdriies, |

Ebvohimsn de B musshs r&qsaﬁsjﬁ B,

1 a2 mi para recién nackdos,

2 a3 mipars lactanies de 1 mes a 7 aflog
3 & 5ol pare rifos mayores de 2 aflos
0 w*a mdciesosnies v sdufios,

& B 0F

La recomandacion es ohiener é% midmo de volurmen que ef Bibo ulilizads condenga. Se debe
mantener 12 refackin 15 a D lenlé g muesta v of volumen de medio de oullive, este dilucién
parmite nevirafizar Bs pmg‘n&dmes i;act@:tcmias de iz sangre v de fue agenles ankbacteriancs qus
pusdtian estar presentes enla msi%m Drada que la mayoria de fas backrdemnbss son de L) rnagnitud
{= 1 g 401wkl & mayor volumen emuesta obianiis, mayor es b sensidiidad del hemoouithe,

Para & inosulacion de s botellds. se debe descordaminar el tapdn de goma con aloohel antes e
puncionar bz botella v esperar e se sedue. 1os frascos gue no son sellsdos, se deben destapar pars
nocular B muestre, 10 gue Hene o HbsEn Jo oopfaminacion por 1 que o debe lener mbdxima
precaucis &n na ooar ing parsdes extedorss de fa botella son Ta aguis. 82 debe maniener las
protavciones de biossguridad universsies para nivel I pars of manelo de Houldos corporaiss, &0 la
toma de muestra ¥ en el fransporie.

Téaonica do Laboratorio,

e Log hemocullivos. cm‘ﬁeﬁé@s e noaban por 7ocias a 38%0 an gimdefora nommal En
aendocardiis ba&%&m?%a subsguds hasta 14 dias.

»  Ohservar dadamanie’ of aspecto marrnscdpico &n busca de signos que - indiquen
desarrolle bacieriana: hemdlists, Wibides, prasencia de ges, colming, el

v Subculivar 4 ;}i&aaﬁ e siar chocotads suptermentads ¥ de agar sangre de corders
A%,

o Heglizar ﬁliE}‘CLii%N{}S ivlepns auntpm no se ohesrven ev’;cﬁ@mms de dasarrsilo 2 as 24
horas v al 7° din de Ihcubectin, independienternente del aspecto macroschpion gque
presenie ks bofella,

«  {Ooservar caracleristicns meoroscopicas de las colontae v hacer tincidn de Gram direclo
di ia sigulente fonma homogonsizar o contenido del frasco de hemosuiiivo por
agiacidn suave, ariboar una gota en & extramo del pods objeto v extsader con un
cubre objeto en dngilo de 45°
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= Efeciuar s pm#mw vioguimicas y esfudio de susceplibfided antimicrobians nue
cerresponds al tipo de alslamients.

Algurms medios usados para hems}méitwﬁ son ing eakdos de: cerebro corazdn, Brucelia, Golumbia,
papionade suplermentade, sovs Mp%mw

informe de resulados

fnformar de inmediate al mé&{ézm si se chsarvan bacterias al Gram, indicando: cantidad, morfologia
y agrapacion.  En el informe, cusnde se emite un resuliadn negativl, indicar ¢ pariodo de
inpubizciin durants o oual no Se’ ohmervd degarrolio bacieriang. Para un hemoculive nositvo,
indormer ol microorganisms identificadin con sU respectiva susceptibiidad s animizrobianss cuandn
cormesponds. Se debe maﬁ’mar al ciinico lodos los reguifades, cluides log proguntos
sontaminenies. :

2. MUESTRAS PARA PCR EN TIEMPO REAL

Las muestras oblenidas pare ¢f cullive de LOR v suero {sangre) que sean mrocessdss en &
lshaoratorie; cuyo resulado sew hegativel se enviardn al Laboratorio de Meningitis o2 ia Seccién
HBacterivlogie e of ISP, En eutad musstras, se splicard la Bonioa de PUR en tempo resl, fzs que
deben ser anvigdas: ;:ieaimemﬁ: ;»; 4% G v cumpliiendo oon los sondicionas de envio de sustanci 3
pidGgicas.

CONDICIONES DE ENVIO,

&= He deben proteger k}}a bas ¥ afirmar of tapdn con oinka adbasiva pang evitar deramas
o aocidenies, :

=  Rolular todas log wmg o ol pordee complelo del paciente v fecha de oblencién de
3 mussha,

=  Le musshra debe r avompafads del formuladic de envie de cepse Soooihe
Bacteriologia, mm;%:atam an i nialidad (anexo 51

»  Desiacar en e pag@;ﬁéef}% gue as muestres son  parg of Laboratorio de Mentngitis,
Sencidn Bacteriologlh, nsthuto de Salud Pablica (Maraion 1000, Fupos, R
Fono 86-2-3507428- Fax 85-2-3807 587,

E ISP realizard supervision ailos laboratorios loosles en que se delscls problemas en o
procesamiento de lag muestras dalta de alglamients, cepss no vishles, atc)
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ANEXC 4 FORMULARIO ﬁﬁ HOTIFICACION INMEDIATA

SERENT REGIGN
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ANEXD 7: BESTUDIO Y gﬁuﬁémw EN CADAVERES (Bxtracta™)

S dehe sospes%“;&r runa Sepsls Meningocdcioa, frente 3 cuslouier muerte
fulrrinarite con presencia de cuadro febril (sungue sea de horas de avo hucidnd, peteguias
cuténeas v hemorragia sgzgmf{eml B foranse debe informar de inmedisto a la Autoridad
Sanitaria dg 12 sospechs do Und sepsls meningocdcica, que cormsponde 8 cuadee mas
Fecusnfoments observade em Sslng CRE08.

CARACTERISTICAS ?ATQL??&EQ&S DE LA INFECCION,

Los cambics chservados en of snoéialo de las personas faliscidas por meningitis
pidgena o shock séptine van adepender del Hempo de svolucion de s infeccidn. En las
formas fliminantes {oon muy posas horas de supervivencia) e diagnostice macroseopico
an predials as muy dificll y Hiaimacion meningea pusde no ser aparente. Susle axistr
songestion meningea v eﬁema margads, Microscopioaments se puede ver maginacion
de polimorfonuciesres en las. aﬂ@z’;a?aw e fag leptomeninges. Br estas formas fdminanies
&l shock séptico {sindrome de Waterhouse-Friderichsen) se manifiesta con hemorragia
suprarreral bilateral, couguladitn intavasoular diserinada e higade de shock. Pusds
haber afectacion por la infecdidn an el corazdn, puimones o bazo {esplenitis). La muarte
pusde serian precos que e produres antes de que la maningitis se desarrolis.

En les formas agudas con més de 24448 horas de supervivencia el exudado
purulgnio meningsc susls ser visibe macroscdpicamerrde, sl blen & veces fa inflamacién
meninges pueds ser muchs mds sull e incluse no visuslizarse 2 ln inspeocitn,
Minrosoopieamants de&%am gl exudade idflamatorie  agdo  oon oresengia e
polimmorfonuciearss en o espacio subbracnoides. En los Cas0S menvs severcs
inflamacion se localiza principalmente alvededor de los vasos sanguiness. Bl edema
carabral puede ser fan indehso gus, por avmento de la prasidn infracraneal, produzos
hemiacidn oerebrat v hcmaﬁa{ﬁa de Durst secunderis s enclavemiento. Ademds i
inflarmaciin se puede extendsr hasta los veniriculos (ventrioulils puny fentay ¥y hacla &
pardsima cerabrad {cer@bﬁ%ss focal),

EBTUDIO ﬁ&S?Q?A‘?QL&@éCQ Se recomiends aste fipo de estudio de odos s
frganag. Con e fin de caraciatizarlv. mas precozmants fs naluraleza del posible exudato
inflamatorio de g menings .§$;£3L$6£36.f§&5§2§¥ con una Bruls fy en condiciones de asepsial
un froliz dal weleme para estudip cifgibhico v una Hnoldn de Gram con muestra de LCR. Se
racomisnda fifar &l ancm‘aie complelo para su estudie neuropaint ﬁgsw 51 hijen
previaments e pusden recolectar 2 & 3 peauefias secoiones {de unos 2x2 om) de i parte
superficial del corebro (ng ajyamm Fashingsst pare su rdplda flacidn (24 horas) vy posterior
prosessmenio vy Hnoidn de HE o may precor posible,

ESTUDIO MICROBIOLOGICO. Las principates mussiras necesarias para snviar
a taboratorio sony sangre, sbero, LER, orina v viscsras en fresoo. Ademds, st existe
afusion pleural o cusiouier Gim gxudado, es convenients analizario. Comp regia general,
en microbiclogia . forense, 'se  considera convenienis i deteccidn del  misro
moroerganismo en mas da é,sfz?% telide o fuido corooral, por o que &3 neceserio disponsr
det mayor plmero posible de tussiras, Deben lomarss en reciplenies estériles v su envio
debe ser inmediato en condiciones de refrigeracidn para los estudios antigénicos v
moleculares v, a temperaturg smblents, aguelias destinadas a culthvo.

Tipos de Muesira

1. Bangre y Susro. Lo sangrs se debe tomar tras la desinfecclon de e piel v en
condiciones de asepsia por puncién nrecerdiacs ansculdEnea @ 1Grax camado; pungion
dirscta del ventriculo derecho a tdrax dbierto {apl indndole una espdtuls al rojo sobre &
mincardio]; axbraceidn de sanﬁm ¢a aoda o vena cava inferior v, en ullima ibslancz, a
través de puncidn directa de una via periférica (vena adler o femoral),

menos, 4 ubos de sangre de 3 & § mil, destinados &
feoagulants™ thenicas moleculares (EUTA sbdico como

Se recomisnda tomar,
cuitive bacterinlogis con and

1 rormato. Dosuments Electebniss (50) FERMANDEZ-RODRIGUET, A ¥ MORENTIN CAMPHLG, B Prohcale de
nefuzcin fonsnse ante 13 sespecha de ieningils badlarizns ¥ shugk sEplicn fultinad 1&6 Cund, pred. fovenss. fantingl 2004,
re, 3% folado POOSVIZ.BE)L pp. GRAT DissdniBle sn adipdlscielodscibesistislo php?scdni=sgl arfeutfdpid=S 1138,
FROSAGHANDADNOMEIngmes danmisns, %&sS’\é 11357508,
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aﬁtmagaz aﬂie}! remzr&cmn de sugro, fras B centifugacidn v andlisls qudmicos-
tomtooh @czgmg

2. Liguids ﬁéfaiﬁwﬁaquid@ﬁ {(LER) Frente 2 la sospecha de meningiis se
rpguisre extrasr LOR, en coridiciones de asensia, mediante puncidn e la cslema magng
{entre fos hemisferios cerebelosos) con aguia lerga desde la parte posterior del cuslio,
axtrancidn madianis aspiraczm de la mayor cantidad de liquido a través de aguism
gapinal andre LT y L2, :

3 Velidos v ﬁrg&naﬁ en Fresco, comao bago, higade, puimén, miocardic, cersbrn,
r#ion v gidndulas suprarrensies, Se requiers solo una peguefia cantidad de muestra {uns
cufial de cada uno de estos %%;dcﬁ gue se introduce en un vial ssidrll B cauleriza una
superficle amplia con espémia al rojo ¥ con ayuda de insfrumenial astérd se loma un
blogue de tefide de 1 om’, smpleando W equipo para cada muesira.

TECNICAS DE Mﬁig}%ﬁ‘&?{}ﬁﬁ&

Deteveldn de Antigénos Dacterianos, nvesligs 1z presencie de las bacterlas
madiante {8 deteccidn de sus anfigenss en suero, LUR, exudado pleural v orina. Son
tonives rdpldas (W2 hora), sensibles y que no suelen presertsr falsos positivos: sin
embarge, SuU caracter €3 plesuntivo, por lo que se deban confirmsr medisnte ofros
estudios. En ¢ caso de Infecciones fulminantes con evolucidn fatal susie existir ung alta
concenfracién de arfigenes: chrodantes, por o gque o sensibilidad es maym gi en
musstras clinicas de individuos vivos. La més ulilizada es s Apiutinacidn en idtex, qus
detenta antigenos pefasaaarsc%}ms capsulares sarogrupos A, B GO v WIAE v de olos
agentes comn: B, pneumonias, M Influenzas serolipe b $tr&;’;£€3mcw< 8 hamolificn del
grups B {5, sgalactiael v ﬁ%nhemh:a ool K12,

Gulthvo Eamermisg;gm A diferencia de iz micmbinlogia clinice donde ! cullive
pattariane @5 o esténdar de ore, en fallecidos no resulle Ot debide al grade de
contaminacion de las musstras (por falia de ssepsie durante 1z toma) v, en aquelios
migroorganismos mas iabiles, pueden no crecer ocasionande falsos nagativos. Mo
ohslards, un resulfade positive en el alshmients de bacterias paltgenas proporcions
stiologia de s causa de muelis resullados entre 24 v 72 horas). B cultive t}acferza}‘agica
se puade efecluar en sangre themonuttivos), LOR, Houldo pleursl v tefidos v &rganos en
fresco, pudiends realizarse una $ncidn de Gram en ef LOR como tonica de soreening
previo, Esta iGonica permilind confirmar los resultados moleculares y anfigénicos que se
receriendan como mmgﬁiemaﬂ%wms ¥ oarachatizar B cens de in basloia alslada oon
fines apidamicidginos.

Diagndstice @m!ﬁméa% Drsteccidn de genes especificos de s microorganismos
patagenos con la tonica de FOR; son téonicas muy especificas v sensibles, qus permiten
ja defectidn de alguncs micrdorganismos dbiles, presevdands grandss ventalas frenis gl
cuftive, La presancia de ADN ide natdgenos an ruestras forenses esiériies se consideran
diagndstico, Las musstras que se pueden analizar son sangre, suers, LOR, Hauldo pleural
¥ tegcﬁcs? ;f Grganos en fresco (corazdn, pulmon, bezo, higado, rfon, suprarenales v
cerebrol™.

El POR an "emps t’e,&” a5 i mas adecuada en sste tipo de muesiras, frente &
supuasto de shook séptico ¢ meningilis meningocdcica. Esia téonica parmite obtener un
resuitado fiable solo an unss horss desde ef Inicio det andlisls, para detectar o axcluir con
la mayor rapicesz posibls la présencia de N mendngiticls,

¥ polignetnl suifonats sddine (B8PS o pitemie Wistdics £0BY 40 se meoomienda gque cortengs Tuoture sidics como
wnsawaﬁa o BOTA some antivoags ianm i G arnbos son 9eioos pam mechos migromrganinos.

wa.aﬁa ootfsics como anficoaguiisie v Bucsurn sddion oome conserants,

Fwwpmozmm&nﬁw s pochian ansfizar pories de pavaling o mosstras Bades son formal mediante tonizas de POR. sin
ernbargh, of renditsianto Be msnor yva gue e formof Bagrents ¥ oltera o ADN,
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