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Resumen

Desde el punto de vista de la socio-epidemiologia, la meningitis tiene dos diferentes comporta-
mientos tanto en su etiologia como en su distribucion, morbilidad y letalidad.

La meningitis viral o aséptica, con manifestaciones clinicas menos severas, responde princi-
palmente en su distribucién a hdbitos personales, factores educativos y estilos de vida, siendo
principalmente los enterovirus sus agentes etioldgicos.

La meningitis de origen bacteriano, causada principalmente por Neisseriae meningitidis y el
Streptococcus pneumoniae, representalaformamds letal de laenfermedad, y tanto su distribucion,
morbilidad y mortalidad estdn determinadas por las condiciones econdémicas y sociales de los
paises y comunidades mds pobres del mundo, en donde la vacunacion para su prevencion como
los medicamentos para su control estdn muy limitados por el nivel de desarrollo econémico.
Palabras claves: Meningitis viral, meningitis bacteriana, epidemiologia / SALub UNINORTE.
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Abstract

From the social and epidemiological point of view, meningitis has two different courses: first
its etiology, and second its distribution, morbidity and fatality rate.

Viral or aseptic meningitis, with its less severe clinical manifestations, responds mainly in its
distribution to personal habits, educational factors and to life styles; been the enterovirus its
most common biological agent.

Bacterial meningitis is mostly secondary to Neisseriae meningitidis and Streptococcus pneu-
moniae. This form represents the most lethal type. Its distribution, morbidity and mortality
are determine, in the majority of the poor countries and communities of the world, by their
economical and social conditions since the vaccination for its prevention and the medications
for its control are very limited in this areas due to their economic restrictions.
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Para el doctor Juvenal Urbina, “ El c6lera se le convirtié en una obsesion. No sabia
de él mucho mds delo aprendido de rutina en algtin curso marginal, y le habia pare-
cido inverosimil que sélo treinta afios antes hubiera causado en Francia, inclusive
Paris, mds de ciento cuarenta mil muertos. Pero después de la muerte de su padre
aprendi6 todo cuanto se podia aprender sobre las diversas formas del cdlera, casi
como una penitencia para apaciguar su memoria, y fue alumno del epidemidlogo
mas destacado de su tiempo y creador de los cordones sanitarios, el profesor Adrien
Proust, padre del gran novelista. De modo que cuando volvié a su tierra y sinti6
desde el mar la pestilencia del mercado, y vio las ratas en los albafiales y los nifios
revolcandose desnudos en los charcos de las calles, no s6lo comprendié que la
desgracia hubiera ocurrido, sino que tuvo la certeza de que iba a repetirse en
cualquier momento” (1).

El personaje de Gabriel Garcia Marquez en “El amor en los tiempos del célera”
aplicé el razonamiento epidemiolégico de que la enfermedad es un fenémeno
ecoldgico y que las sociedades humanas dependen no solamente de la herencia
biolégica y de gérmenes especificos, sino ademds del ambiente natural, la cultura 'y
el grupo (2). Entendi6 que los nifios de los albafiales y los charcos de los arroyos se
encontraban disfrutando en un peligroso medio de transmisién no sélo del célera
morbo sino también de muchas otras enfermedades, que los cldsicos de la medicina
francesa le habian ilustrado, con sabios ejemplos de la interaccién entre el agente, el
hospedero y el medio ambiente.

Tal vez, sin embargo, no sabia en estos predmbulos placenteros de su regreso a
un mundo de éxitos sociales, profesionales y econémicos, que la llamada Historia
Natural de las Enfermedades no era tan natural cuando se generalizaba a varios
individuos y de que estas generalizaciones deben hacerse con cuidado, por cuanto
las variables que determinan la susceptibilidad de ciertos grupos sociales y etarios
no pueden considerarse tan naturales si existen marcos tedricos que permiten pen-
sar que ciertas situaciones sociales, como aquella que observaba desde la proa del
barco, no son tan naturales sino, por el contrario, trdgico producto de una forma de
organizacion social.

Si bien puede hablarse de la manera natural en que se reproducen ciertos virus,
no es tan natural que éste se desarrolle y transmita tinica o preferentemente en de-
terminados sectores de la poblacién (3).

Hoy en dia entendemos que mediante las asociaciones de factores de riesgo
podemos aventurarnos a dar explicaciones hipotéticas del origen'y propagacién de
enfermedades transmisibles en las poblaciones humanas, la mayoria de las cuales
obedecen a factores socioculturales, educativos y econémicos y, por tanto, preve-
nibles en un alto porcentaje con la modificacién de hédbitos y costumbres arraigados
culturalmente en amplios sectores de la poblacién y, sobre todo, con la eliminacién
de las inequidades econémicas y educativas existentes.
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Independientemente de su gravedad como enfermedades individuales, existen
patologias nuevas o emergentes, cuya distribucién como endemias o epidemias
constituyen serias manifestaciones que afectan en diferentes grados a las poblaciones
humanas, por el impacto econémico y social que representan y por las repercusiones
potenciales en morbilidad y mortalidad .

Al igual que para las grandes epidemias del célera asidtico, que diezmaron
virtualmente a Europa en la Edad Media, hoy en dia muchas enfermedades trans-
misibles con mayor o menor importancia por su letalidad siguen afectando a los
grupos humanos en donde por desconocimiento o negligencias individuales para
practicar elementales normas de higiene o por incompetencia de las organizaciones
y autoridades de salud publica, los factores de riesgo o los vehiculos de transmision
socio-ambientales, son responsables en alto grado de brotes locales o de graves
epidemias generalizadas.

Dentro de estos factores tienen importancia primordial la contaminacién de las
fuentes de agua, de los alimentos y del aire. Es, por ejemplo, dramdtico que hoy
en dia 12.9 millones de colombianos, casi un 30% de la poblacién, no tengan agua
potable, estando expuestos, por lo tanto, a enfermedades derivadas de la mala cali-
dad de este liquido por la mala disposicién de residuos sélidos que contaminan las
fuentes hidricas; la ausencia de plantas de tratamiento residual y de la deficiente
gestion de autoridades locales y departamentales, segtin informe de la Oficina de la
Defensoria del Pueblo (4).

Dentro delasenfermedades transmisibles, lameningitis representa una patologiaen
la que la presencia de sus manifestaciones endémicas o epidémicas estd ampliamente
vinculada a diferentes factores de riesgo de caracteristicas sociales y educativas, los
cuales pueden prevenirse y controlarse con el mejoramiento ambiental, la educaciéon
para la salud, la mejoria econémica, la practica de hédbitos higiénicos saludables y
adecuados sistemas de vigilancia epidemiolégica.

En esta revision trataremos de los principales aspectos epidemiolégicos de la
meningitis, a través de los diferentes brotes sucedidos a nivel mundial de meningitis
viral y bacteriana.

La enfermedad

La meningitis aguda es una infecciéon del sistema nervioso central, la cual se encuen-
tra entre uno de los mds importantes problemas médicos, debido a que su pronto
diagnosticoy tratamiento son cruciales para salvar vidas. En sus distintos sindromes
se incluyen la meningitis bacterial aguda, la meningitis viral, la encefalitis, las infec-
ciones locales en forma de abscesos cerebrales y los empiemas subdurales.

Cada uno de ellos se pueden iniciar con un cuadro prodrémico poco especifico
de fiebre y cefalea, lo cual en un individuo previamente saludable puede ser ini-
cialmente visto como algo benigno hasta que se altera la conciencia y se presentan
signos neuroldgicos focales del paciente (5).
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En esta enfermedad, tanto las meninges como la médula espinal son sembradas
por microorganismos por via hematégena, reaccionando con inflamacién, lo que se
traduce por las alteraciones clinicas, quimicas y sanguineas (6).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la meningitis se subdivide en viral o
aséptica y bacteriana, no solamente por la clase de microorganismos comprometidos
en su etiologia, sino por el comportamiento de su distribucién, la morbilidad y la
letalidad.

La meningitis viral es un sindrome clinico relativamente comtin, que rara vez es
grave y que puede ser causado por muy diversos virus. Se caracteriza por fiebre de
comienzo repentino, con signos y sintomas de ataque meningeo, pleocitosis en el
liquido cefalorraquideo, aumento de proteinas, tasa de glucosa normal y ausencia
de bacterias(7). Es una enfermedad comtin entre nifios, causada frecuentemente por
enterovirus. El tratamiento es de sostén y el pronéstico generalmente bueno, aunque
se han reportado secuelas neurolégicas importantes (8).

Sudistribuciénes mundial y es causada por diferentes agentes infecciosos, muchos
de los cuales producen otras enfermedades especificas. En los periodos epidémicos
la parotiditis ha sido la causa de mds de 25% de los casos con etiologia conocida en
poblaciones no inmunizadas (9).

La meningitis bacteriana es la forma mds comdn de infeccién supurativa del
sistema nervioso central, y a diferencia de la viral, es una enfermedad de alta le-
talidad, y que en las dos terceras partes de su incidencia afecta a nifios menores de
5 afios. Sus caracteristicas clinicas principales son fiebre y cefalea intensa, nduseas
y vomito, rigidez de la nuca y frecuentemente erupcién y petequias, surgiendo a
menudo delirio y coma (10).

En nifios existe un porcentaje cercano al 25% con un inicio brusco, consolidédn-
dose el cuadro en menos de 24 horas. Las formas fulminantes tienen mayor riesgo
de mortalidad. Ademas de la virulencia del agente patégeno, la edad del paciente
tiene gran influencia en la presentacion clinica. En el periodo neonatal hay alteracio-
nes de los signos vitales, con inestabilidad de la temperatura (hipo o hipertermia),
y los cambios en el comportamiento del recién nacido pueden reflejar compromiso
precoz del sistema nervioso central, aunque la rigidez de la nuca es un hallazgo poco
frecuente en el recién nacido (11).

Lameningitis bacteriana tiene una distribucién muy amplia y sumayorincidencia
se observa en el invierno y enla primavera, periodos enlos cuales las epidemias sur-
genen formairregular. Ataca predominantemente a los nifios y a los adultos jévenes,
especialmente varones, y es mas comun en condiciones de hacinamiento (12).

CLASIFICACION

La meningitis puede clasificarse, segtin el agente infeccioso que la origina, de la
siguiente forma:
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- Meningitis viral: Producida por diferentes tipos de virus, especialmente por los
enterovirus. Es la llamada meningitis aséptica.

- Meningitis criptocécica: La produce el Criptococcus neoformans, una levadura que
se encuentra en el suelo. Afecta a personas inmunocomprometidas, y entre los
factores de riesgo se encuentran el sida, los linfomas y la diabetes.

- Meningitis aséptica sifilitica: Se presenta como complicacién de sifilis no tratadas.

- Meningitis por Haemophilus influenza: La cual no debe confundirse con la influenza
como enfermedad, que es causada por un virus.

- Meningitis meningocdcica: causada por la bacteria Neisseria meningitidis, llamada
también meningococo.

- Meningitis neumocdcica: Causada por la bacteria Streptococcus pneumoniae, también
llamada neumococo.

- Meningitis estafilocécica: Causada por bacterias conocidas como estafilococos. Se
desarrolla generalmente en un foco séptico distante y se disemina por via san-
guinea.

- Meningitis tuberculosa: Causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

- Meningitis por Gram negativos: Es una enfermedad grave que requiere tratamiento
inmediato para evitar dafios permanentes (13).

Los agentes

Tanto para la meningitis viral como para la bacteriana existen una gran variedad
de agentes infecciosos, desde diferentes virus, al igual que bacterias, hongos, pro-
tozoarios hasta helmintos, algunos de los cuales son responsables de la mayoria de
los brotes tanto locales como nacionales en diferentes paises y regiones del mundo.
En la tabla 1 se clasifican los agentes virales segtin su frecuencia en diferentes series
de casos estudiados y algunas caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

Como se puede observar en la tabla 1, los enterovirus representan el mayor por-
centaje de agentes responsables de la meningitis viral. Existen alrededor de 70 tipos
diferentes de enterovirus, de los cuales los mds probables causantes de meningitis
son el polio, coxsackie (tipos A y B) y los virus ECHO (enteric-citopathogenic-human-
orphan) (14).

La transmisién es primariamente por via fecal-oral y respiratoria y puede detec-
tarse en las heces por varias semanas después de la infeccién. Los virus habitan en
el tracto intestinal, donde causan enfermedades gastrointestinales, pero una vez en
el torrente circulatorio pueden mostrar afinidad por muchos érganos, incluyendo
al cerebro (15,16).

Los arbovirus y los virus del herpes simple son también importantes agentes de
meningitis aséptica en diferentes regiones geograficas. Méas de 100 virus clasificados
hoy en dia como arbovirus producen enfermedades en humanos, entre ellas, enfer-
medades del sistema nervioso central, cuya gravedad va desde la meningitis aséptica
leve hasta la encefalitis con coma, pardlisis y muerte. Los arbovirus son transmitidos
por artrépodos, especialmente mosquitos y garrapatas, cuyadistribucion varia segtin
clima y regiones geogréficas (17, 18, 19,20).
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Tabla 1
Agentes etioldgicos de meningitis viral segtin clase, frecuencia y caracteristicas
epidemioldgicas
Clase Frecuencia Caracteristica
Enterovirus Comun Brotes mds frecuentes en verano, conmayorinciden-

cia entre menores de 15 afios. Responsables de més
del 75% de los casos de meningitis aséptica.

Arbovirus Comiun Tipicamente se presenta en brotes durante el verano
en regiones geogrdficas circunscritas. Ocurre tanto
en epidemias como en forma endémica.

HIV Comtn Ocurre en un 5% a 10% de los casos de HIV.

HSV-2 Comiun En los episodios iniciales del herpes genital ocurren
casos de meningitis en el 25% de las mujeres y en un
11% de los varones. Es el origen mds importante de
la meningitis aséptica en adultos y el segundo mads
incidente después de los enterovirus.

LCMV Poco comtin | El mds prevalente en personas expuestas a ratones
o roedores de laboratorio.

vzZv Poco comun | Sospechoso siconcurre con manifestaciones de vari-
cela. Sin embargo, cerca de un 40% de los casos de
meningitis ocurren en ausencia delesiones dérmicas
de varicela.

EBV Rara Se presenta con o sin mononucleosis infecciosa.
Influenza A,B, paperas | Rara Consecuencias de la enfermedad correspondiente
y rubéola

HSV-2: Herpes tipo 2. LCMV: Virus linfositico coriomeningitico. VZV: Virus de la varicela. EBV:
Epstein-Barr. virus.
Fuente: Adaptacién de Harrison’s Internal Medicine, 16" edition, 2005.

Los virus del herpes simple (VHS) 1 y 2 adquieren su importancia etiolégica debido
a su modo de transmisién, el contacto con saliva de portadores del VHS tipo 1. La
infeccién de las manos del personal de salud por pacientes que diseminan VHS
ocasiona panadizos herpéticos. Las lesiones preexistentes en el receptor pueden ser
importantes vias de propagacion. La transmisién del VHS tipo 2 es por contacto sexual.
El neonato puede infectarse durante el paso por el canal del parto. La distribucién
es mundial, y entre el 50% y el 90% de los adultos poseen anticuerpos circulantes
contra el VHS de tipo 1. La infeccién con el tipo 2 comienza con la actividad sexual
y es rara antes de la adolescencia, excepto en nifios abusados sexualmente.

En Estados Unidos, el anticuerpo contra el VHS tipo 2 se identifica en aproximada-
mente el 20 a 30% de los adultos. La prevalencia es mayor hasta en un 60% en los
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(21,22).

grupos socioeconémicos mds bajos y en las personas con multiples parejas sexuales

En la tabla 2 se clasifican segtn criterios de clase, frecuencia y caracteristicas epide-
miolégicas, los principales agentes responsables de la meningitis bacteriana.

Tabla 2
Agentes etioldgicos de la meningitis bacteriana segtin clase,
frecuencia y caracteristicas epidemioldgicas

Clase Frecuencia Caracteristicas

Estreptococo Comun Eslacausamads frecuente de meningitis en adultos

pneumonie mayores de 20 afios, responsable de mds del 50%
de los casos.

Neisseria Comun Causas delasepidemias mdsimportantes en varios

Meningitidis paises. Si bien ataca preferentemente a nifios, es
muy comun en adultos que viven hacinados.

Estreptococos Comun Responsables de cerca del 15% de las meningitis

(Grupo B) bacterianas.

Listeria Comun Semanifiestacomo meningo encefalitis. Los recién

monocytogenes nacidos, ancianos einmunodeficientes son las per-
sonas de mayor riesgo.

Haemophilus Comdn Actualmente es responsable de menos del 10% de

Influenzae los casos desde el advenimiento de la vacunacién
para este organismo.

Mycobacterium Poco comtin Ha venido en aumento con el surgimiento de la

tuberculosis pandemia del SIDA. En décadas pasadas fue im-
portante causa de meningitis bacteriana.

Borrelia burgdorferi | Poco comtin Zoonosis por espiroqueta transmitida por garrapa-

( Enf. de Lyme) tas. Semanas o meses después delalesién dérmica

inicial pueden surgir sintomas meningeos.

Hongos, protozoarios, | Rara Diferentes organismos de otras enfermedades que

y helmintos pueden comprometer como secuelas al sistema
nervioso central

especialmente en nifios.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (2): 105-120

Fuente: Adaptacién de Harrison’s Principles of Internal Medicine, 16™ edition, 2005.

En afios recientes se refleja una dramatica reduccién de la incidencia de menin-
gitis bacteriana debida a Haemophilus influenzae en Estados Unidos y una pequefia
declinacién de la originada por la Neisseria meningitidis, después de la introducciéon
de las vacunas para estos dos organismos. Sin embargo, en otros paises como In-
glaterra y Gales, el H. influenzae y el meningococo son agentes de mayor incidencia,
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Actualmente, el microorganismo mds comtinmente aislado en series de casos de
esta enfermedad en Estados Unidos es el Streptococcus pneumoniae, con una tasa de
incidencia de 11 por 100.000, que representa cerca del 50% de los casos. Le siguen en
importancia la Neisseria meningitidis, con un 25% de los casos, los Streptococcus del
grupo B, con 15%, y la Listeria monocytogenes, con un 10% aproximado de casos. El
H. influenzae es ahora sélo responsable por menos de un 9% de casos de meningitis
bacteriana (23, 24,25).

Aunque el Haemophilus influenzae serotipo b y el Streptococcus pneumoniae com-
parten con la Neisseria meningitidis la responsabilidad etiolégica de la mayoria de
casos de meningitis bacteriana, es la Neisseria meningitidis o meningococo la causa
principal de esta enfermedad, tanto en casos esporddicos como en forma endémica
y epidémica, en la gran mayoria de paises.

El Grupo A de los meningococos han producido las epidemias mds importantes
de Estados Unidos y otros paises. Actualmente los grupos B y C son causantes de la
mayor parte de casos. Otros serogrupos identificados son: el W-135, X, Y y Z (26).

La epidemiologia

La distribucién y los factores condicionantes de la meningitis revisten caracteristicas
comunes sea viral o bacteriana, pero su comportamiento epidemiolégico difiere
grandemente en cuanto a su letalidad y a los factores etiolégicos y sociales que
determinan sus consecuencias clinicas, su prevalencia, incidencia y mortalidad en
las diferentes regiones del mundo.

Lameningitis es una enfermedad que causa inflamacién de los tejidos que cubren el
cerebro y el cordén espinal, y de lo cual se derivan sus manifestaciones clinicas, desde
fiebre y malestar general hasta graves signos y sintomas de confusiény coma (27).

La meningitis viral es una enfermedad seria, pero raramente fatal en personas con
un sistema inmunolégico normal. Usualmente los sintomas duran entre 7 y 10 dias,
con recuperacién completa del paciente. Por otro lado, la meningitis bacteriana puede
ser muy grave, con consecuencias como la incapacidad o la muerte si no se trata con
prontitud. Frecuentemente los sintomas son semejantes en los dos tipos de menin-
gitis (28), por lo cual el diagnéstico diferencial y la evaluacion de antecedentes tanto
personales como ambientales son de gran relevancia por las implicaciones tanto del
caso en particular como para la comunidad.

Elmodo de transmisién dela meningitis viral varfa conel tipo de agente infeccioso,
pero en general es por contacto directo con los exudados de la nariz y garganta, heces
de persona infectada y diseminacion de gotitas (29). Este modo de transmisién ha
estado vinculado enlas formas epidémicas a aspectos educativos y habitos personales
de higiene, por lo cual la efectividad para su prevencién y control en caso de brotes
es bdsicamente de orden social. Asi, por ejemplo, el lavado de las manos antes de las
comidas y después de la defecacion, el cuidado al cambiar pafiales desechables en el
hogary enguarderiasinfantiles, y el evitar compartir objetos personales, especialmente
en escuelas y otros conglomerados, son medidas de caracter social que contribuyen
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en gran medida en la prevencién de casos. Es por ello importante que las agencias
comunitarias ejecuten acciones de informacién, educacién y comunicacién sobre la
enfermedad, formas de contagio, prevencién, manejo y control (30).

La meningitis bacteriana, por su distribuciéon y gravedad, es uno de los mejores
ejemplos de enfermedades en las cuales las grandes diferencias econémicas y las
inequidades existentes en aspecto de vivienda, salud, calidad de vida, suministro
del agua potable, nutricién y educacién, que atin pueden llamarse “enfermedades
de la pobreza” y cuyas victimas aportan a la mortalidad de hoy en dia dolorosas
cuotas, por la injusticia social y el subdesarrollo econémico.

La meningitis bacteriana, al igual que la viral, afecta al sistema nervioso central,
pero su morbimortalidad se encuentra en niveles muy altos, principalmente en los
paises y comunidades mds pobres del mundo. Un reciente estudio publicado en la
revista Clinical Infectious Diseases ha evaluado el impacto de la meningitis infantil en
paises africanos, analizando los causantes de las cuatro quintas partes de los casos
de meningitis en todo el mundo, como son el Haemophilus influenzaey el Streptococcus
preumoniae 0 NEUMOCOCOCO.

El estudio de estas dos bacterias, sumados a los casos de meningitis meningocé-
cica, revela que los casos de esta enfermedad en Africa, especialmente en los pafses
subsaharianos, son muy superiores a los del mundo occidental. En unos casos son
mortales, pero en otros dejan secuelas fatales de por vida. Lamentablemente, aunque
los nifios acudan a los centros de atencién, muchos no reciben tratamiento por la
falta de recursos econémicos (31).

Los brotes

Meningitis viral. La distribucién de lameningitis viral es mundial, con manifestaciones
epidémicas periddicas, y se desconoce su incidencia por ser una enfermedad cuya
notificacién no es obligatoria en épocas no epidémicas. El aumento estacional a fines
del verano y comienzos del otofio se debe principalmente a arbovirus y enterovirus,
en tanto que los brotes de fines de invierno pueden ser causados por el virus de la
parotiditis (32).

La meningitis viral o aséptica es el tipo mds comtn en Estados Unidos y esta
asociada a un estimado de 26.000 a 42.000 hospitalizaciones cada afio (33).

Como ejemplos de su distribucién mundial y caracteristicas citamos los siguientes
brotes que hemos revisados desde 1982 hasta 2004.

- Alaska 1982. Brote de meningitis por ECHO 30 entre los meses de julio a octubre.
Durante este brote se reportaron 106 casos comparados con el nimero de 6 a 10
casos endémicos al afio. La mayoria de casos entre menores de 14 afios (34).

- Argentina, provincia de Tucuman, 1996. Entre el 11 de febrero y 18 de mayo brote

de 189 casos; el 75% de los cuales ocurrié en nifios menores de 9 afios. Se detectd
la presencia de enterovirus. El 56% de los casos fue hospitalizado (35).
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Brasil, Salvador, 1997. Brote de meningitis viral posterior acamparia de vacunacién
masiva. De marzo a octubre un total de 87 casos observados tres semanas después
de la vacunacién con vacuna sarampion - rubéola - paperas entre nifios de 1 all
afios. El riesgo relativo fue de 14.3 comparado con el periodo de prevacunacién
(36).

Italia, Roma, 1997. Brote asociado al echovirus 30 entre nifios de diferentes es-
cuelas, con el resultado de 68 casos confirmados y una tasa de ataque de 10.8%
en la escuela A y 0.8% en la escuela B (37).

Estados Unidos, Santa Clara County, 1999. Brote en guarderia infantil entre el 15
de octubre y el 15 de noviembre de 1999. Un 84% (n=63) de los nifios testificados,
57% de adultos y 47% de miembros del staff fueron infectados con E30 (38).

Francia, Marsella, 2000. Un total de 250 pacientes con manifestaciones neurol6gi-
cas febriles fueron estudiados entre el 15 de mayo y el 30 de diciembre de 2000.
Ciento treinta nueve casos (55.6% fueron confirmados y 38 pacientes adicionales
(15.2%) fueron clasificados como casos probables. La edad mediana fue de 18 afos
y €l 92% eran menores de 40 afios. La razén hombre: mujer fue de 1.8:1 (39).

Espaiia, Islas Canarias, 2000. El Echovirus tipo 13 fue el asociado a un brote sur-
gido entre febrero y octubre de 2000 en las Islas Canarias. El virus se aislé en 135
pacientes, y todos eran menores de 13 afios. Este virus, no detectado previamente
en Espafia, causé una enfermedad severa con alta tasa de ataque (40).

Cuba, provincia de Villa Clara, 2001. Brote epidémico de meningoencelafitis
viral en edad pedidtrica. De 512 pacientes con meningoencefalitis, 505 (98.6%)
fueron virales del género enterovirus. La tasa de ataque en menores de 1 afio fue
de 62.19%, de 1 a 4 afios 36.76% y de 5 a 14 afios 24.13%. E1 36.37% en varones y
el 23.61% en mujeres (41).

Taiwan, 2001. Un total de 39 casos de meningitis aséptica fueron diagnosticados
en el Veteran General Hospital entre junio y agosto de 2001, casos con una edad
mediana de 25 afios y una razén hombre: mujer de 2.16:1. El echovirus serotipo
30 fue el responsable del 79% de los casos (42).

Estados Unidos, Arizona, 2003. Del 1° de enero al 31 de julio un total de 465 casos
de meningitis aséptica (tasa de 8.6 por 100.000) fueron reportados al Departamento
de Servicios de Salud de Arizona, comparados con los 104 casos reportados para
el mismo periodo en 2002. Entre los enterovirus detectados, el E30 fue el respon-
sable del 76% de los casos y el E9 del 2% (43).

Colombia, Medellin, 2004. Histéricamente es la primera vez que se registré un
brote de meningitis viral en Medellin (Colombia). Se confirmaron 25 casos, y
proseguian en estudio en el momento de este informe 28 adicionales. La mayoria
de ellos provenientes de los sectores El Poblado, Belén, Castilla y Robledo (44).
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- Colombia, departamento de Cérdoba. Se estudiaron serol6gicamente 503 muestras
hospitalarias de casos agudos ingresados entre junio de 2000 y junio de 2004,
estimdndose una tasa de incidencia de 3.8 por 100.000, con un 25.4% de casos
responsables del Streptococcus pneumoniae (45).

- Puerto Rico, 2004. Con 901 casos de meningitis viral reportados hasta la semana
epidemioldégica ntiimero 43, el periédico el Nuevo Dia de San Juan comentaba la
parte final del brote iniciado el 13 de junio de 2004. Los nifios menores de seis
afios fueron los principalmente afectados, con una incidencia de 44% (46).

En estos 13 brotes revisados y sélo como ejemplos del problema mundial desde
1982 hasta 2004 y, por tanto, no necesariamente representativos de la epidemiologia
de la meningitis viral; sin embargo, es importante destacar dos aspectos fundamen-
tales que coinciden en los 2.722 casos reportados en los diferentes brotes: en primer
lugar, la mayor incidencia en nifios menores de 10 afios, y en segundo lugar, los
enterovirus como su etiologia viral.

Desde el punto de vista socio-epidemiolégico coincide la incidencia de la men-
ingitis viral con los hdbitos y las caracteristicas sociales y educativas en los nifios y
los mecanismos de transmisién sin importar el pais de origen.

Meningitis bacteriana. Cuando se hace un anadlisis de los datos estadisticos y de los
informes oficiales de la meningitis bacteriana, el primer pensamiento que surge ante
la distribucién de esta patologia en los paises mds pobres, aquellos denominados
como del Tercer Mundo, es que Jean-Paul Sartre tenia razén cuando escribia en el
prefacio de “Los condenados dela tierra” de Franz Fanon: “Vivimos enla época dela
deflagracion: basta que el aumento de los nacimientos acreciente la escasez, para que
los recién llegados tengan que temer a la vida un poco mds que a la muerte”(47).

La meningitis bacteriana es especialmente prevalente en los paises africanos, en
donde no solamente se presentan las condiciones sociales y de insalubridad 6ptimas
para su transmisiéon durante todos los meses del afio, sino que ademas las vacunas
para su prevencion y los medicamentos para su control son poco accesibles por sus
costos y por la ineficiencia de las entidades gubernamentales responsables de la
salud de la poblacién.

El prondstico de esta enfermedad cambia radicalmente si se realiza un diagnéstico
y se instaura un tratamiento rdpido. Dado que estas medidas son deficitarias en
muchos paises del Tercer Mundo, la vacunacion se perfila como la tnica esperanza
para mejorar la situacién actual de esta enfermedad, cuyas tasas de mortalidad y
letalidad son indicadores de las enfermedades “propias” de la pobreza.

En la tabla 3 presentamos una recopilacién de los datos informados por los paises
miembros de Organizacién Mundial delaSalud sobre brotes de meningitis bacteriana
desde 1996 a 2006, periodo durante el cual se refleja la gran tragedia epidemiolégica,
especialmente de Africa y Asia.
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Tabla 3
Brotes de meningitis bacteriana segtin paises y tasas de letalidad, 1996-2006

- , N° de Tasa de
Ano Paises 2508 Muertes letalidad %
1996 | Benin Burkina, Chad, Niger, Mali, Came- |5, 55, 5.348 17.0

rin, Reptblica Central Africa, Nigeria
1997 Burkina, Ghana, Mali, Be.mn, Togo, Niger, 83.240 8.971 10.8
Ruanda, Senegal, Gambia
1998 | Congo, Angola, Guinea 1.428 206 144
1999 | Ruanda, Senegal, Guinea 2.877 419 14.5
2000 Ruanda, Etlopla,’ Singapur, Irdn, 4649 214 46
Marruecos, Sudan
Etiopfa, Somalia, Burkina, Niger,
2001 Rep.Central, Congo, Benin, Chad 40.857 3.171 77
2002 | Burkina, Etiopia 5.908 662 11.0
2003 | Burkina 3.691 542 14.6
2004 | Chad, Burkina, Nigeria 3.125 607 19.4
2005 | Sudén, Filipinas 125 32 25.6
2006 | Sudan 136 15 11.0
TOTALES 177.366 20.187 11.4

Fuente: World Health Organization. Epidenic and Pandemic Alert and Response. [www.who.
int/22K]

Durante el mismo periodo de tiempo en Europa y Estados Unidos se presen-
taron, segtin el mismo informe de la OMS, 2.731 casos de meningitis bacteriana y
13 muertes, para una tasa de letalidad de 0.47%. Todos los casos reportados fueron
importados, de los cuales 320 se presentaron en el afio 2000.

Igualmente, en Latinoamérica y el Caribe, en reciente revisiéon de datos epidemio-
16gicos, se estimo la incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae en aproxi-
madamente 35 por 100.000, especialmente en menores de 5 afios, con una letalidad
de 12.5% (48), la cual es comparable a la de los paises africanos antes citados.

Como contraste a la situacion endémica y epidémica de esta enfermedad en los
paises subdesarrollados, en donde los niveles de pobreza y los limitados recursos
para la atencién preventiva y médica constituyen el principal factor de riesgo,
podemos observar la trayectoria de la meningitis bacteriana en uno de los paises
mads desarrollados del planeta, en donde desde 1945 no se presentan grandes epi-
demias comunitarias de esta enfermedad. El gréfico 1 muestra la tendencia de los
tres principales agentes de la enfermedad desde 1920 hasta el afio 2000 en Estados
Unidos, segtn tasas de letalidad.

Segtin Morton N. Swartz, en un articulo publicado en el New England Journal of
Medicine (49), la historia de la meningitis bacteriana en Estados Unidos representa el
mayor ejemplo de la introduccién de los agentes antimicrobianos y de los adelantos
tecnoldgicos en la medicina para lograr el descenso de las tasas de letalidad de una
enfermedad.
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En los afios 20 del siglo pasado, 77 de 78 nifios en el Boston Children’Hospital con
Haemophilus influenzae murieron y 300 pacientes no tratados en la comunidad con
pneumococcus tuvieron una letalidad del 100%. En las primeras décadas del siglo la
mortalidad por meningitis de origen meningocdccico era cercana al 80%.

Con la introduccién de las sulfonamidas en los afios 30, la mortalidad decrecié
entre 5y 15%, y en 1950 el cloranfenicol bajé la letalidad por H. influenzae a un 5%.
De igual manera, el uso de la ampicilina, la dexametazona y el advenimiento mds
reciente de las técnicas de tomografia computadorizada (CT) para el diagndstico
pronto y preciso han logrado la reduccion notoria de la mortalidad y letalidad.

Tasa de letalidad %

1920 1930 1940 1950 afios 1960 1970 1980 1990 2000

Griéfica 1. Tasas de mortalidad por meningitis bacteriana. Estados Unidos, 1910-2000

En el Tercer Mundo esta evolucién hacia la prevencion y el tratamiento parece
estancada por la dificultad al acceso a vacunas y medicamentos esenciales por ra-
zones econdémicas, lo cual abre nuevas cuestiones sobre los derechos humanos en
un mundo dividido claramente entre paises desarrollados y el resto del mundo.

Hay medicamentos que siendo esenciales para el tratamiento de ciertas enferme-
dades tropicales han comenzado a desaparecer del mercado por no ser rentables.
Como ejemplo podemos nombrar el cloranfenicol, utilizado en el control de la me-
ningitis bacteriana causada por Neisseria meningitidis, que abarca la casi totalidad
del Africa subsahariana.

La eficacia del tratamiento de la meningitis bacteriana con cloranfenicol oleoso
es comparable con el tratamiento con ampicilina, pero a un costo mucho menor que
este ultimo (50).
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Las vacunas disponibles para la inmunoprofilaxis incluyen las de polisacaridos
monovalentes o bivalentes (serogrupos Ay B), tetravalentes (A, C, Y, W-35), la con-

jugada (C) o la combinada de proteinas de membrana celular y polisacdrido (B y
Q) (51).

Estas vacunas son de buena eficacia a las dosis recomendadas, pero desafortuna-
damente en muchos paises, y por las mismas razones expuestas anteriormente, no
estdn disponibles o se utilizan a mitad de dosis, con las limitaciones inmunolégicas
que ello representa.

Financiacion: Colaboraciéon de la Universidad del Norte

Conflicto de intereses: Ninguno

Referencias

1. Garcia Marquez G. El amor en los tiempos del célera, Bogota: La oveja Negra, 1985.
2. San Martin H. Salud y Enfermedad, 2° ed. México: La prensa médica mexicana, 1968.

3. Vasco A. Salud, Medicina y Ciencias sociales, 1* ed. Medellin: Editorial La Pulga, 1975.
4. Editorial EI Tiempo com.2006. Calidad del agua en Colombia. (Obtenido el 8 de octubre de
2006).

5. Harrison. Principles of Internal Medicine, 16" ed. New York: Mac Graw Hill, 2005.

6. Lagos R, San Martin G, Erazo A, Avendaiio C, Levene M. Epidemiologia de las meningitis bacte-
rianas. Manual de Pediatria, 5% ed. México, 1998.

7. Benenson A (editor). Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Pa-
namericana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 305.

8. Maxon S, Jacobs RR. Viral meningitis to rapidly diagnose treatable causes. Postgrad. Med.
1993; 93(8): 163-6.

9. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. XVI edicién, 1997. Orga-
nizacién Panamericana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 307.

10. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 308.

11. Lagos R, San Martin G, Erazo A, Avendafio C, Levene M., p. 607. 12. Benenson A, Manual
para el control de las enfermedades transmisibles.
Organizacién Panamericana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 308.

13. Vélez IM. La higiene previene la meningitis (monograffa). Secretarfa de Salud de Medellin,
Colombia, 2004.

14. Rotbar HA. Viral meningitis. Semin Neural 2000; 20:277-279.

15. Brown EH. Enterovirus infection. BM] 1973; 2:169-71.

16. Armijo R. Epidemiologia, 1° ed. Buenos Aires: Intermédica, 1976.

17. Jaimes MB, Rodriguez DA, Peldez D. Meningitis Viral: Informe de la situaciéon de meningitis
viral en el pafs. Ministerio de Salud de Panam4d, 2002, p.1.

18. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 128.

19. Maguire HC, Atkinson P, Sharland M. Enterovirus infection in England and Wales; labora-
tory surveillance data: 1975 to 1994. Commun Dis Public Health 1999; 2: 122-5.

20. CDSC. Viral meningitis associated with increase in echovirus type 13. Commun Dis Rep Wkly
2000; 10: 277-280.

21. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacion Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 208.

22. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacion Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 246-248.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (2): 105-120



EPIDEMIOLOGIA DE LA MENINGITIS
Una vision socio-epidemioldgica

23. Lagos R, San Martin G, Erazo A, Avendafio C, Levene M. Epidemiologia de las meningitis
bacterianas. Manual de Pediatria, 5% ed. México, 1998. p. 320

24. Harrison T. Principles of Internal Medicine, 16" ed. Ew york: MacGraw-Hill, p. 1191,
2005.

25. Davison KL, Ramsay ME. The epidemiology of acute meningitis in children in England
and Wales. Archives of Disease in Childhood London: Av 2003, tomo 88, N° 8: p. 662.

26. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Pana-
mericana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 307.

27. Harrison T, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 2471.

28. National Center to Infectious Diseases Respiratory and Enteric Viruses Branch.CDC.
Disponible en [http:/ /www.cdc.govmilll.sjlibrary.org/ncidod/dvrd/revb/entero-
virus/ viral-meningitis-sp.htm]

29. Benenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Pana-
mericana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 158-9.

30. Jaimes MB, Rodriguez DA, Peldez D. Meningitis Viral: Informe de la situacién de menin-
gitis viral en el pafs. Ministerio de Salud de Panamd, 2002, p.2

31. Peltola H. Burden of meningitis and order severe bacterial infection of children in Africa:
implication for prevention. Clin Infect Dis 2001; 32(1):64-75.

32. Berenson A, Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Panameri-
cana de la Salud. (Publicacién cientifica N° 564), p. 306.

33. MMWR. Morb Mort Wkly Rep. 2003 Aug 15; 52(32):761-4.

34.State of Alaska Epidemiology Bulletin [serial oninternet] 1982.[Cited 2006 Jun].Disponible:
http:/ / www.epi.hss.state.ak.us/bulletin/docs/b1982_23.htm.

35. Freire M, Cisterna DM, Rivero K,PalaciosGF Casas I..Gémez Andlisis de un brote de men-
ingitis viral en la provincia de Tucumén Argentina. Rev Panam Salud Piiblica 2003;13(4):
25-9.

36. Dourado I. Outbreak of aseptic meningitis associated with mass vaccination with a urabe,
containing measles-mumps-rubella vaccine: implications for immunization program.
Am | Epidemiol, 2000; 151(5):524-30.

37. Faustini A, Fano V, Muscillo M, Zaniratt S,La Rosa G, Tribuzi L, Perucci CA. An outbreak
of aseptic meningitis due to echovirus 30 associated with attending school and swim-
ming in pools. Int | Infect Dis 2006 Jul; 10(4):291-297.

38. Mohle JC, Matkin CH, Pallansh M, Helfand R. Viral meningitis in child care center staff
and parent: an outbreak of echovirus 30 infections. Public Health Report. Hyattsutle
1999; 114, (3): 249-258.

39. Bernit E, De Lamballerie X.Zandotti C, Berger P, Veit V. Prospective investigation of a
large outbreak of meningitis due to echovirus 30 during summer 2000 in Marseilles,
France. Medicine Baltimore 2004 1; 83(4):245-53.

40. Trallero G, Casas I, Avellon A, Pérez C, Tenorio A, De La Loma A. First epidemic of aseptic
meningitis due to echovirus type 13 among Spanish children. Epidemiology Infect 2000
Apr; 130 (2): 251-6.

41. Gonzélez JM, Gémez N, Suarez I, Machado MC Gonzélez Cuetera JM. Estudio clinico
epidemioldgico de meningo encefalitis por echovirus tipo 30. Rev Mex Puer Ped 2002;
9(52):135-139.

42.Kao Ch, LEESS, Liu YC, Yen MY, Chen YS, Wan SR, Lin HH. Outbreak of aseptic meningitis
among adults in southern Taiwan. J.Microbiol Immunol Infect 2003 Sep.; 36 (3): 192-6.

43. Cheshier R, Tu E, Glasser C, Bryant K. Outbreak of aseptic meningitis associated with
echovirus 9 and 30 an preliminary surveillance. Report on enterovirus activity United
States, 2003.

44.VélezIM. Manual parael control de las enfermedades transmisibles. Organizacién Panamericana
de la Salud 2004. (Publicacién cientifica N° 564), p. 2.

45. Tique V, Alvis N, Parodi R, Bustos A, Mattar S. Meningitis aguda en Cérdoba, Colombia,
2002-2004. Rev. Salud Piiblica 2006, 8, supp. 1: 33-44

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (2): 105-120 119



Arturo Morales Bedoya, Luz Marina Alonso Palacio

46. Marga P. No cesan los casos de meningitis. El Nuevo Dia, 2004, 2 de noviembre, Secc.
2 (columna 1).

47.Sartre JP. Prologo en: Los condenados de la tierra. México: Fondo de Cultura Econémica,
1980.

48. Swartz M. Bacterial meningitis: A view of the past 90 years. N.Engl.] of Med 2004;351:
(18): 1826-28.

49. Pécuol B, Chirac P, Truiller P, Pinel J. Acceso a medicamentos esenciales en paises
pobres. JAMA 1999; 281: 361-367.

50.Peltola H. Haemophilusinfluenzae typeb disease and Vaccinationin Latin America and
the Caribbean: Original studies. Pediat. Infec. Diseases | 1997 ; 16(8): 780-787.

51.Almeida L, Franco C, Pérez LF, Santos JI. Enfermedad por meningococo, Neisseriae
meningitidis: perspectiva epidemioldgica, clinica y preventiva. Rev Esp Salud
Piiblica 2000; 74 (4): 12-18.

120 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (2): 105-120



