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Observaciones sobre un brote epidémico de
meningitis meningococcica en Cesta Rica

Dr, Julio Jirén*, Dra. Cecilia Lizano*, Dr. Alfonso Montero®
y Dra. Ana C. Fernandez®

Las cifras que aparecen en los estudios sobre enfermedad meningocéccica
en Costa Rica, son notablemente bajas,

De acuerdo con los datos epidemiolégicos de la década de los 60 2L,
hasta 1968 sc¢ registraron entre 5 y 10 casos anuales. En el aio 1969 se pre-
sentd un aumento significativo, ya que hubo 19 casos y en 1970, hasta el mes
de octubre, se habfan reportado 20.

Durante ¢l mes de noviembre de 1970 observamos en el Laboratorio del
Hospita] Nacional de Nifios Dr. Carlos Sienz Herrera un aumento importante
en el nimero de aislamientos de Neisseria meningitidis en el liquide céfalo ra-
quideo de nifios con diagndstico de meningitis purulenta, Sélo en ese mes se
aislaron 9 cepas, es decir el mismo nimero que se venia reportando por afo
desde que el Hospital comenzd a funcionar en 1964, Consideramos entonces ne-
cesario, hacer un estudio bacteriolégico completo, incluyendo la clasificacion por
tipo de cepa. El namero de cepas aisladas hasta noviembre de 1971 fue de 100.

En un andlisis estadistico de esta epidemia, MARRANGHELLO (11) es-
tablece que, considerando sélo los casos comprobados bacteriolégicamente, Ia ta-
sa por 100.000 habitantes de todas Jas edades fue de 4,8 y para el grupo entre
0 - 1 afo, de 37, 1,

La letalidad, en relacion con el total de casos reportados en ¢l pafs fue
de 20,2%.

Revisando datos de Estados Unidos, donde se lleva un buen registro de
los casos reportados, encontramos para 1970, 2.475 casos de enfermedad menin-
gocdecica, lo que representa una incidencia anual de 1,21 casos por 100.000 ha-
bitantes. En Jos cinco anos anteriores, la tasa promedio fue de 1,46 (13).

En este trabajo presentamos el estudio realizado en nuestro Laboratorio,
er el periodo comprendido entre noviembre de 1970 y noviembre de 1971,

% laboratorio Clinico, Hospital Nacional de¢ Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, San
jos¢, Costa Rica,

9



80 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DFE NISOS DR, CARLOS SAENZ HERRERA

MATERIAL Y METODOS

Los liquidos céfalorraquideos fueron analizados desde ef punio de vis-
ta fisico, celular, quimico y bacterioldgice, segin las técnicas convencionales.

Para la agrupacién pot tipos de las cepas de Neisseria meningitidis, se
usaron suetos de la Casa Difco y en algupos casos se¢ hizo ademis un chequeo
con suctos enviados por el Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, U. S. A.

Para los antibiogramas se siguid la téenica de BAUrR (1), usando come
medio de cultivo el DST (Oxoid). Algunas de las pruebas de sensibilidad a
las sulfas, fueron comprobadas con discos suministrados por dicho Centro.

RESULTADOS

En ¢l periodo de 13 meses que durd el estudio, hallamos 100 casos con
cultivo de L. C, R. positivo por Neisseria meningitidis, en 91 de los cuales el fro-
tis tefiiddo con Gram resulté positivo por diplococos gram-negativos.

La distribuci6n por meses aparece en e] Cuadre 1y en la Grifica 1. El
mayor nimero de aislamienfos corresponde a Jos meses de enero y marzo de 1971,
con 15 y 14 % tespectivamente y el menor nmere (1 %) a octubre de 1971,

No se puede considerar que el brote se localizd en una determinada zo-
na def pafs, ya que en los primercs meses los casos provenian de dreas rurales,
pero en los Gltimos hubo mds de las zonas urbanas.

CUADRO 1

Distribucién por meser

e e e e e | S —_— ——

Frotis Cu[ti\'c;s
Mes No. de Casos positives positivos
Total 100 91{91 %) 100(100 %)
1970
Noviembre 9 9 9
Diciembre 6 6 O
1971
Laero 15 15 195
Febrero 5 2 5
Marzo 14 L4 14
Abril 9 9 9
Muayo 2 2 2
Junio 9 6 9
Tulio 8 8 8
Agosto 9 7 2
Setiembre 9 8 9
Octubre 1 1 1
Noviembre 4 4 4
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La [recuencia fue casi dos veces mayor en nifios que en ninas: 62 % y
38 ¢, respectivamente y las edades oscilaron entre 22 dias y 12 anos,

La icentificacibn serologica permitid determinar que 92 cepas, es decir
casi todas, correspondian a Neisseria meningitidis grupo C. De las 8 restantes,
en las 6 primeras no se hizo la clasificacibn por tipos y en las otras 2 ocurrid
autoaglutinacién.

Dec acuerdo con las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianocs, las
primeras 8 cepas eran sensibles a las sulfas, pero las otras 92 eran resistentes y

el resultado de sus antibiogramas se mantuvo invariable (Cuvadro 2).

CUADRO 2

Sensibilidad de 92 cepas de Neisseria meningitidis
a 7 antimicrobianm

Antimicrobiano Concentracion Resultado

Ampicilini 25 mcg Sensible
Cloromicetina 30 meg Sensible
Gentamicina 10 meg Sensible
Kanamicina 30 meg Sensible
Penicilina 10 unid. Sensible
Sulfatiazol 0,25 mcy Resistente
Triple Sulfa 0,25 mcg Resistente

En la mayoria de los casos el aspecto del L. C. R. era purulento, auanque
no hubo relacidn entre el nimero de leucocitos y de bacterias, LEncontramos ca-
sos francamente purulentos, con muy escasas bacterias en el frotis, mientras que
en otros, con baja celularidad, se hallaron grandes cantidades de diplococos gram
negativos. Las cifras de leucocitos oscilaron entre 0 y 23.000/mm?.

Los valores de la glucosa se situaron entre el norma) y menos de 8 mg
€¢: las proteinas totales entre el normal y 600 mg 9 y las globulinas entre 0 y
4 cruces.

COMENTARIOS

Compatada con otras enfermedades infecciosas, la enfermedad meningocd-
ccica ha sido una causa relativamente menor de morbilidad y mortalidad duran-
te la pasada década. Sin embargo ha sido considerada como un problema impor-
tante para algunos grupos de poblacidn, especialmente en menores de 5 afios
(3, 13), aunque no en el periodo neonatal, en el que no es frecuente (3, 19).
En todo el mundo, con mis frecuencia en los climas templados y tanto en zo-
nas rurales como urbanas, se presentan esporidicamente durante todo el afio,
casos de meningitis meningococcica. A intervalos regulares puede aparecer en
ondas epidémicas, que suelen durar de dos a tres anos (7).

En ¢l Continente Americano no se han reportado recientemente epide-
mias de esta enfermedad, excepto este brote en Costa Rica, entre los afios 1970-
1971, causado por el serogrupo C y otro, en ¢ mismo periodo de tiempo, en



JIRGN. [. ¢t «l.: BROTE MEMINGITIS MENINGQCOCCICA 83

Manitoba, Canadd. Este dltimo es el primer brote de que se ticne noticia en
Norteamérica en las Gltimas tres décadas y fue ocasionado fundamentalmente por
el serogrupo A, presente en 38 de los 61 aislamientos realizacos, Se reporta-
ron 107 casos, €n su mayoria menores de 2 afios con tres muerres (17).

Hasta 1945 ¢l serogrupo A era el que se sefialaba como mis frecuente.
Posteriormente no se han notado prevalencias importantes, pero desde 1967 se
aprecia un constante aumento del serogrupo C y descenso del B (15, 16).

Reportes recientes de algunos lugares de los Estados Unidos (12, 14) y
ese brote en Canadd, en que se aisldé fundamentalmente ¢l serogrupo A, parecen
indicar que desde 1970 ha ido en awmento la frecuencia de ese grupo, que ha
sido sefialade siempre como el tnico capaz de producir epidemias (7, 17).

Un hecho que se debe tener presente, es la importancia de la identifica-
cién seroldgica de las cepas que se aislen. A pesar de que siempre hay algunas
que ofrecen dificultad para la clasificacion por tipos (8), siempre es posible
agrupar la mayoria si se siguen las técnicas apropiadas.

Es necesario iecordar las diferencias en cuanto a sensibilidad a las sulfas,
entre loe serogrupos de meningococos. La mayoria de las cepas de los sero-
grupos C y B son resistentes in vitro a las sulfonamidas, hecho bien demostra-
do en la literatura (2, 4, 3, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 18), en tanto que las del sero-
grupo A son sensibles (12, 14, 17).

Nuestros resultades se ajustan a lo anterior, ya que 92 de las 100 ce-
pas estudiadas fueron resistentes a dichas drogas,

RESUMEN

Presentamos ¢l estudio bacteriologico que se realizd en el Laboratorio del
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sienz Herrera, durante la recién pasa-
da epidemia de meningitis meningocOccica.

La tasa de morbilidad fue de 4,8 por 100.000 habitantes de todas Jas
cdades y de 37,1 para menores de 1 afio y la letalidad, de 20,2 para el total de
casos reportados en el pais.

De noviembre de 1970 a noviembre de 1971 se islaron 100 cepas de N.
meningitidis, que en la clasificacién por tipos correspondieron en su mayorfa al
serogrupo C,

Los enfermos estudiados provenian de diferentes partes del pais. por la
que no se pudo cstablecer una localizacién determinada de la epidemia. En los
primeros meses hubo mds casos de zonas rurales y lego predominaron los de
precedencia urbana.

La frecuencia fue pricticamente el doble en varones que en nifas.

Las edades oscilaron entre 22 dias y 12 afios.

Las pruebas de sensibilidad a los antimicrabianos confirmaron lo que
ya habia sido establecido: la resistencia de N. meningitidis grapo C a las sul-
fonamidas,
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