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JUILEGITIS VENINGOCOCCICA

Esta informacién para Locentes de Ensefianza Secundaria,
relativa a la meningitis, cstéa destinada a que los Dircctoros de
Liceo y docentes de Biologia ce capaciten para enfrentarcn a le
situacidn, ei occurriesc un caso en ou sitio de trchajo. En estos
caros o3 habitunl que el pénico ganerado por el dasconocimiento
doel riecgo verdedero (muy bajo), cause un problema mayor aue la
rromia enfermodad. En particular, debo evitarsa_ el _cglerrsa de
degalan o dn inzgistoncia e clase de los _conta~tos, porque esto
ailicultn el tratamicento correcto para aliminer el foco.

POy suracnto, orta ec una inforaacién may gomntra; dauien
cnca interic en w4z detzllees o bibliografis, pucde conzctarse
1o, Divieidn Sslud y Bienegtar Batudiantil, incluso por

Lo roninritis meningocdceica, llamada también moninagococcs-
mia. oo una enfermedad bacteriana producida por una bacterie
llamada neisceria meningitidis; es un coco gram negativo,
intracelular chligado.

Zxicten otrne clezes do meningitis, a bactorizpo o por otras
ctusin, povre en ¢l momentoe actual nos ocuparemss gdle de la
meningoccdcica, nor au capacidad para originor epidemias. Hay

variee clroces (tipos) de meningococo, con tendencia variable a
dar epidemias,

2 truosmlite nélo por via adres, no se tresmitn POor ropa u
6 contaninadou. Por eno po_sa pagoaitn deginfrotar locrlesn
£ 3 I mmmdaidn de v casn. Ei contoio reguicre una
exnosicidén prolongada, en locales cerrados, puce 82 necesita una
cantidad elovada de microorpanismos para originar la enformedad.
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Exictzn portadores sanos que pueden liecar o)l 285% de 1a
poblacidén ca ¢pocas frias v al 80% en caro G epidomize,. SA1lo una
infima part de las peroonas que se contarian con ¢l garren haocen
maningitio o copois: la gran mayoria no prezesnta aintomag o sdlo
wnt leve cfonoidn s la gerfonta. Se de=geconocen los motivos por
los cucles mlpunas rersonas hacen afe
g la agregividad del germen o s f
inmunidad).

cciones graves: se siribuve
actores del huésped (poca

La 2anfzrxiiodad prodomine on las Spocas friea, inviernc vy
g a. Ataca con mé&s frecuencic a los nifios
¥ Jévenco, nor de inmunidad.

Cas! tocos los camos son oesporsdicos, L2ro en- ocasiones
occurron eridomiza, que pueden sor limitadas a gyrunos humsnos
reducidos (heegars=s, priciones, cuarteles, internados), o
cenaralaa entre toda la poblacidén (mucho més raro). Existen
lugaren on ol nunido donde hayv endemia {(enidenie rnorrrnonte), como
on leo poicos oituados al sur del desierto del Sahara, en Africa.
En Ururusy tuvimes una egola epidemia eerie en el afio 1974, que
fue domirada rmor un exitoso plan de vacunccién masiva: en 4 dias



se vacunaron Z:103.153 perecnas, el 70 % de le poblacién del
pais. Asi ge cortd la epidemis, que nunca se repitid.

Les focos epidémicos en localesg cerrados son rearos asctusl
mente,. debido a la preofilaxis. Neo hemos tenido tfocos epidémicos
en localee dependisntes de A N.E. egouelas, liceos,eta ).

La_inmunidad,

La infsccion por el meningococo eja inmunidad para el tipc
de germen que infectc, perc nc par a otras variedades: la
inmunidad es de poca duracidén, perc se Iuerza con el estado de
portador.

q&“

Existen vacunas para varios tipce de meningococos, pero
resultan de poca utilidad fuera de las epidemias masivas, porgue
cada vacuna sirve para un sclo ipe de germen (anti-A, ant 1*“,
anti-C), la inmunidad conferi1da {HlxaFEH & dura unoa meses. y los
gérmenes suelen tener mutaciones inmu nologicas. En erpidemias
masivas, con un tipo de germen identif Cad“. se utilizan vacunas
de modc de cortar la cadena de trasmisidn ds persona a perscna.

(

Pueds suprimirse e
quimioprofilaxis con rif i
otras drogas). Se utiliza eat. par‘ tratar 103 contactos intimes
de un caso grave de meningococ eatrategia es eliminar
de la comunidad un germsn apar,rtemante virulente. Ha dado
excelentes resultados, maz adelante darsmos el método completo.

estadc de portador sanc mediante la
n

alérgicos pueden usarse
ar ]
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La_enfermedad.
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El contagic 28 por aire, por las ‘gotitas de Plugge . a
pPartir de un portador sanc u otrc enfer

El periodo de incubacidén ez de 2-5 dias, come maximo 10

La gravedad de la enfermedad radica en su rapida evcolucion
nacia un shock séptico, st sa mortal en pocas horas o
minutcs. 5in embargo entermecad es sensible a todos los
antibioticos, en especial a la peﬂlcillﬁ&

La enf Grmeda% se manifiests por fiebre alta, dolor ce
cabeza, signos meningeos, y manchas en la giel, conocidas con el
nombre de “"Porpura . Es ' £ una persona no médica
pueda diagneoeticarlz en iniciales:; la evolucisn
puede ger tan rapida - al tate % s se presenten. Lkn
QC&B:“ﬂ%“ 13 9nfe rmedad ~ieza por L ehe , sin dar tiempo a

El diagnodstico prec

vya que la mortalidad ==

dal éxito del tratamientc,
un paciente de ca
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Cuando la enfermewad cura. no susls dejar aecuelas neurolé-
gicas, es la meningitis bacteriana que deja menos secuelas
Algunos pacientes han sufridc ; 2 miembros, debido
& ai Ny o zn . s

2 le necrosia jrovccada casos puede dejar
sorcera, ceguop

“arliepsia.



La durscién de la enfermedad con el tratvamiento oportuno es
de poccs dias.

onducta ante la sparicidn de casos.

Cuande un liceal se enferma de meningitis debe tenerse claro
que los mas probable ez que el contagio no haya sido en el liceo.
sino en la comunidad; recuerdea~ que el 25% de la poblacion es
portadora. Dsbido a que la enfermedad ataca sobre todo a los
jovenes, y predomira en invierno, caai todas las camos son en un
nific que va a una escuela o a un licso.

Ante la aparicisn de un caso de meningitis en un local
liceal, la actitud debe ser:

1) Informar de inmediatc a la Divisién Sajud y Bienestar
Estudiantil, por los teléfonos 40~77-68, 40-03-25, FAX 49-072-30
Eesto permite iniciar de inmediato la busqueda de informacion

sobre el germen causante y saber si ase necesita tratsr a lios
contactog o no.

2) 81 s2 confirma la existencia de meningococo se debe informar
a loe padres de los alumncs que integran el grupc del enfermc.
Se considera contacto © TODA PERSONA @UE CORVIVIO CON EL PACIENTE
DURANTE 4 HORAS O MAS FOR DA, DUKANTE & O MAS DIAS PREVIOS AL
DIAGROSTICO DEL ©CASO. ADEMAS DE TODA PERSONA QUE RESIDA EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE . En los licena apto significa practica-
mente toda le clase a gue pertenecia 1 enfermo.
Se les indicard que deben acudir a 31 propic médico con is
informacidn de que egtuvieron en contacto con un entermo de
meningococeemia v 1a fecha en que aparecieron log sintomas en ese
entermo. El médico indicara o no la gquimicprctilaxis, segun su
criteric. Loe que no pogean medico tratante pueden consultar en
cualguier servicio de urgencia de 3alud Publica. Ri medicamento
para la profilaxis se entrega gratisg, y hay acumulado en el pais
un stock mas que suficiente.

} No debe generarse una actitud de ranico, se debe informar =
a poblacidn liceal v = padres cue nc ccurrira ninguna
epldemia. pues los ~ontsctos seran tratados, y que la enfermedad

ssguramente uo ge origing en el liceu.
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4) Bo deben cerrarse los locales liceales. Al contrarin, deben
mantensrse ablertos para poder vigilar mejor a loe contactos.

©) No se necesits ninguna limpieza ni desinfeccion del local. Kl
germen e6lo ae trasmits de perscns a peresons: no sobrevive en
chietos, pigos, paredes.etco.

8) 21 se genera evcesives alsarme entre los padres, puede sclici-

1

tarsa m estr Divisidn gue concurrs un médico para dar uns charla
& los mismeoe. E] Ddrector del Liceo organizara ls reunion,
coordinando fecha v hora con esta Divieién.



