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INTRODUCCION

En las Américas la vigilancia etiolégica de las neumonias y meningitis bacterianas, incluyendo
la enfermedad neumocdccica, se remonta a 1993 con el establecimiento de la red de vigilancia
regional de laboratorios conocida como SIREVA (Sistema Regional de Vacunas), apoyada por
OPS/OMS y el Gobierno de Canada, cuyo objetivo era determinar la distribucién de serotipos
neumoccoécicos causantes de enfermedad severa y la prevalencia y epidemiologia de los
neumococos resistentes a los antimicrobianos. Posteriormente, SIREVA fue incorporado en el
Programa Especial para Vacunas e Inmunizacion de la Organizacién Panamericana de la
Salud (PAHO), que ampli6 las actividades de la Red para conducir la vigilancia hacia otros
agentes que causan meningitis y neumonia, tales como Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y
Meningococos. Inicialmente se organiz6 una Red de Laboratorios de Salud Publica vy
Hospitales que funcionaron como sitios centinela ubicados en seis paises de América (México,
Colombia, Brasil, Argentina, Chile y Uruguay). Actualmente 21 paises participan en esta red.
La estandarizacion de las técnicas microbiolégicas entre los paises participantes y en
Venezuela ha facilitado la comparacion del producto de la vigilancia. Una vez introducidas las
vacunas la vigilancia epidemioldgica facilitara la evaluacion del impacto de su introduccién y la

relacién costo beneficio de los programas de vacunacion.
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l. VIGILANCIA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS

a)Obtener datos epidemiolégicos estandarizados de las meningitis y neumonias bacterianas.

b)ldentificar Hi, meningococo y neumococo para caracterizar las cepas circulantes de esos
agentes y los cambios de serotipos/serogrupos.

c)Monitorear los patrones de susceptibilidad antimicrobiana y contribuir para establecer
normas técnicas para el uso de antimicrobianos.

d)Generar informacién para

e)fundamentar la introduccion de una nueva vacuna y monitorear su impacto.

POBLACION OBJETIVO DE LA VIGILANCIA: poblacion menor de 5 afios de edad.
TIPO DE VIGILANCIA: convencional, a través de Puestos Centinela hospitalarios, la cual esta
justificada debido a que:
1. Los pacientes menores de 5 afios de edad con neumonia bacteriana son frecuentemente
hospitalizados.
2. Todo caso de meningitis bacteriana, por su gravedad, requiere hospitalizacion.
3. Los laboratorios de los hospitales centinelas realizan el cultivo de las muestras.
4. Los servicios de radiologia de los hospitales centinelas posibilitan diagnosticar los casos

probables de neumonia bacteriana.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE HOSPITALES CENTINELAS
Venezuela inicialmente establecio 7 hospitales para realizar la vigilancia centinela de acuerdo a

su propia capacidad logistica y operacional.

Para la seleccion de los hospitales centinela se tomaron en cuenta los siguientes
criterios:
1. Cuentan con una poblacién definida demografica y geograficamente.
2. Son de referencia para la poblacion objeto de vigilancia.
3. Son accesibles geografica y econdmicamente para la poblacién bajo vigilancia.
4. Tienen una gran demanda de pacientes.
5. Cuentan con un servicio de radiologia.
6. Cuentan con laboratorio de bacteriologia para hacer el aislamiento del Hi,
Meningococo y neumococo.

7. Cuentan con recursos humanos y logisticos necesarios para la vigilancia.
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8. Hay compromiso institucional.

_ospitalaria de Neumonias Bacterianas (NB)

3.1 DEFINICION DE CASO

Para fines de vigilancia epidemioldgica se consideraran las siguientes definiciones de caso:
Caso Sospechoso de Neumonia

Todo paciente menor de 5 afios de edad hospitalizado con diagnéstico médico de

Neumonia adquirida en la comunidad. Se define como hospitalizado todo caso con indicacién

médica de un tratamiento hospitalario.

Caso Probable de Neumonia Bacteriana
Todo caso sospechoso con una radiografia de térax en que se identifique un patrén radiolégico

compatible con neumonia bacteriana.

Caso Confirmado de Neumonia Bacteriana
Todo caso probable de neumonia bacteriana en el cual se aisla Hi, neumococo u otra bacteria

en la sangre y/o liquido pleural.

Caso Descartado de Neumonia Bacteriana

Todo caso sospechoso con una radiografia de térax donde no se identifique un patron
radiolégico compatible de neumonia bacteriana.

NOTA: E| descarte del caso es solamente para fines de vigilancia epidemioldgica; para establecer
el diagnéstico del caso y orientar el manejo apropiado del paciente debe consultar los

protocolos clinicos.

Caso de Neumonia Inadecuadamente Investigado

Todo caso sospechoso sin una radiografia de térax.

3.2 DATOS NECESARIOS PARA LA VIGILANCIA CENTINELA HOSPITALARIA DE NB

a. Numero de hospitalizaciones por cualquier causa

b. Numero de hospitalizaciones de casos sospechosos de neumonia

c. Nimero de casos sospechosos de neumonia que fueron investigados con radiografia de
térax y con fichas epidemiolégicas llenadas

d. Numero de casos probables de NB

e. Nimero de casos probables de NB con muestras de sangre para cultivo

f. NUmero de casos probables de NB con muestras de liquido pleural para cultivo

g. Nimero de casos confirmados de NB por Hib, Hi (no Hib), neumococo u otra bacteria

h. Numero de defunciones por NB2.
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3.2 Flujograma de Identificacion de casos de Neumonia Bacteriana y Procesos

Caso —: Ivlenor de 5 afios hospitalizado por
Sospechoso o neuraonia adguirida en comunddad
=

| }
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| l

Finalizar llenado Femision de
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Identificac im de neumococo,
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Nota: Patron Radiolégico delas NB

Segun la estandarizacion de OMS para la interpretacién de radiografias de térax en nifios, en

las neumonias bacterianas esta presente una imagen densa, de aspecto algodonoso (infiltrado

alveolar), que compromete parcial o totalmente uno o mas segmentos o I6bulos pulmonares o

un pulmén completo. Frecuentemente presenta el broncograma aéreo y en algunas situaciones

se asocia a derrame pleural. A continuacion se presenta en la siguiente figura, una imagen

radiolégica compatible con neumonia bacteriana.
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Figura 1

Radiografia de torax con aspecto compatible de neumonia bacteriana
en el l6bulo superior derecho

Fuente: WHO Lite. Pneumonia Vaccine Trialists Group:
Training Programme for the Standardized Diagnosis of Radiological Pneumonia

_pitalaria de Meningitis Bacterianas (MB)

4.1 DEFINICION DE CASO: PARA FINES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA se

consideraran las siguientes definiciones de caso:

Caso Sospechoso de Meningitis

Todo paciente menor de 5 afios hospitalizado con diagnéstico médico de meningitis.

Caso Probable de Meningitis Bacteriana

Todo caso sospechoso en que el examen del LCR es compatible con meningitis

bacteriana, es decir, presenta por lo menos una de las caracteristicas siguientes:

* Turbidez

* Leucocitos aumentados (> de 100/mm3)

+ Leucocitos entre 10-100/mm3 y elevacion de proteinas (> 100 mg/dl) o disminucion de la
glucosa (< 40 mg/dl)

Caso Confirmado de Meningitis Bacteriana

Todo caso sospechoso en que se identifique o se cultive una bacteria en el LCR o sangre (Hib,
Hi (no Hib), meningococo, neumococo u otra).

Caso Descartado de Meningitis Bacteriana

Todo caso sospechoso en que el examen del LCR no es compatible con etiologia bacteriana y
no se cultivo ni se identificéd ninguna bacteria en el LCR o sangre.

NOTA: E| descarte del caso es solamente para fines de vigilancia epidemiol6gica; para establecer
el diagndstico del caso y orientar el manejo apropiado del paciente debe consultar los
protocolos clinicos.

Caso Sospechoso de Meningitis Inadecuadamente investigado

Todo caso sospechoso sin muestra de LCR.
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4.2 DATOS NECESARIOS PARA LA VIGILANCIA CENTINELA HOSPITALARIA DE MB

a. Nimero de hospitalizaciones por cualquier causa

b. Numero de hospitalizaciones de casos sospechosos de meningitis

c. Numero de casos sospechosos de meningitis que fueron investigados con muestra de LCR y
con fichas epidemioldgicas llenadas

d. Nimero de casos probables de MB entre los casos investigados

e. Numero de casos confirmados de MB por Hib, Hi (no Hib), meningococo, nheumococo u otras
bacterias

f. NUmero de casos de MB que fallecieron

4.3 Flujograma de Identificacién de Casos de Meningitis Bacterianay Procesos

Caso O Menor de 5 afins haspralizado per
Sospechoso - diagnéstion raddizg de mendngitis

e
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Finalizar llenado Remizidn de
de la ficha informacidn

El analisis periddico de los datos tiene como objetivo conocer el comportamiento de las
enfermedades bajo vigilancia, ademas de posibilitar el seguimiento y evaluacién del sistema de

vigilancia.

A. A partir de la recoleccion y consolidacion de los datos de vigilancia de NB se van a calcular

los siguientes indicadores:
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» Porcentaje de hospitalizaciones para tratar NB:
Numero de hospitalizaciones por NB2 x 100
Total de hospitalizaciones de < 5 afios

» Porcentaje de casos sospechosos de neumonia investigados:
Numero de sospechosos de neumonia investigados x 100
Numero de casos sospechosos de neumonia

» Porcentaje de casos probables de NB entre los casos investigados:
Numero de casos probables de NB x 100
NuUmero de casos sospechosos investigados

» Porcentaje de casos probables de NB con sangre para cultivo:
Numero de casos probables de NB con sangre para cultivo x 100
Numero de casos probables de NB

» Porcentaje de casos probables de NB con liquido pleural para cultivo:
Numero de casos probables de NB con liquido pleural para cultivo x 100
Nuamero de casos probables de NB

* Porcentaje de casos confirmados de NB segun la bacteria identificada:
Numero de aislamientos de cada bacteria x 100
Total de casos confirmados de NB

* Letalidad de casos hospitalizados de NB:

Numero de casos hospitalizados de NB* que fallecieron x 100
Numero de casos hospitalizados de NB*

(*) Para obtener el numero de casos de NB se deben sumar los casos probables con los
confirmados y tener el cuidado de no sumar un caso dos veces; es decir: el caso

probable que se confirma, no debe ser sumado dos veces.

B. De la misma manera, a partir de la recoleccion y consolidacién de los datos de la vigilancia

de MB se van a calcular los siguientes indicadores:

» Porcentaje de hospitalizaciones por MB:
Numero de hospitalizaciones por MB* x 100
Total de hospitalizaciones de < 5 afios

» Porcentaje de casos sospechosos de meningitis investigados:
Numero de sospechosos de meningitis investigados x 100
Total de casos sospechosos de meningitis

» Porcentaje de casos probables de MB:
Numero de casos probables de MB x 100
Total de casos sospechosos investigados

* Porcentaje de casos confirmados de MB:
Numero de casos confirmados de MB x 100
Total de casos sospechosos de meningitis

» Porcentaje de casos confirmados de MB segun la bacteria identificada:
Numero de casos de cada bacteria identificada x 100
Total de casos confirmados de MB
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* Letalidad de los casos hospitalizados de MB:
NG | | italizad " falleci

Numero de casos hospitalizados de MB*

(*) Para obtener el nimero de casos de MB se deben sumar los casos probables con los
confirmados y tener el cuidado de no sumar un caso dos veces; es decir: el caso probable que
se confirma, no debe ser sumado dos veces.

A continuacioén, se debe analizar los resultados obtenidos:

* ¢, Qué porcentaje representan las hospitalizaciones por NB y MB entre las hospitalizaciones en
menores de 5 afios?

» ¢, Cudl es el porcentaje de casos probables de NB y MB con toma de muestras de cultivo en

cada hospital centinela?

Norma: Por lo menos el 80% de los casos probables debe tener muestras para cultivo.

* ¢, Cual es el porcentaje de casos confirmados de NB y MB?

¢ Cudles son las bacterias mas frecuentemente cultivadas?

+ ¢ Cudles son los serotipos/ serogrupos mas frecuentes entre estas bacterias cultivadas?
* ¢, Cual es la susceptibilidad de los agentes cultivados a los antimicrobianos testados?

» . Cudl es la letalidad de los casos hospitalizados de NB 'y MB?

Se deben describir los casos sospechosos y confirmados de cada enfermedad segun el tiempo,
lugar y persona; es decir, elaborar una planilla de los casos por:
» Semana epidemioldgica de inicio de la enfermedad

» Ellugar de ocurrencia de los casos.

El consolidado y el analisis de la distribuciéon de los casos por grupos de edad debe hacerse
semanal y mensualmente lo cual permitird observar si existe un comportamiento estacional a lo
largo del afio. También se debe establecer si es un caso aislado o se trata de un brote en una
guarderia, otra institucion o en la comunidad.

Otro dato relevante que se debe analizar es el promedio de dias de hospitalizaciéon necesario
para el tratamiento de neumonias y meningitis bacterianas en cada hospital centinela. Esto
serd de suma importancia para realizar los estudios econdmicos (costo beneficio, costo

efectividad) que el pais requiera para avalar la introduccién de nuevas vacunas.
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e la informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Bacterianas:

| Hospital Centinela ‘

Nivel Local

Nivel Regional

a

1

Nivel Nacional
—

| Internacional - OPS |

La ficha epidemiolégica de notificacion original serd llenada inicialmente por personal de
enfermeria de guardia y se ingresara en la base de datos de la Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria, cuando epidemiologia reciba el reporte del caso sospechoso que debera ser
realizado por enfermeria.

Al egreso del paciente, el responsable de epidemiologia completaré el llenado, con los datos de
clasificacion final y evolucion. Se espera, de ser posible, tener el diagnoéstico final no mas alla
de dos semanas después del ingreso hospitalario del paciente.

La Unidad de Epidemiologia Hospitalaria semanalmente remitird la base de datos y los datos
complementarios de las hospitalizaciones de la poblacién objeto de la vigilancia a la Direccion
de Epidemiologia Municipal/Regional.

La Direccion de Epidemiologia Regional consolidara los datos de sus respectivos hospitales
centinelas y remitird la informacién semanalmente a la Unidad de Vigilancia de Enfermedades
del Sistema Respiratorio de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (nivel Nacional)

La Unidad de Vigilancia de Enfermedades del Sistema Respiratorio semanalmente recibira la
informacidn del nivel regional y consolidara los datos de todos los hospitales centinelas del pais
e informara mensualmente a la Direccion de Inmunizaciones.

La Unidad de Vigilancia de Enfermedades del Sistema Respiratorio conjuntamente con el
INH’RR” elabora y envia informe los casos ocurridos en el mes a la Direccion General de
Epidemiologia, Direccidn de Inmunizaciones del Ministerio del Poder Popular para la Salud, al
Nivel Regional y a la OPS, durante los diez (10) primeros dias del mes siguiente.

La Representacion de OPS de Venezuela recibe informe mensual y envia informacion a nivel
internacional para consolidacion de los datos de toda la Regién y retroalimentacion a todos los

paises.
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_I del sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia de las neumonias y meningitis bacterianas esta integrado dentro del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional. Esto implica que se seguira el flujo disefiado
para la notificacion de casos, que comprende ademas el envio de las fichas y de las muestras

biologicas para la confirmacién de los casos y la retroalimentacion correspondiente.

Para efectos de la Vigilancia Epidemiolégica de Neumonias y Meningitis Bacterianas, el
Sistema esta organizado en 3 niveles: El Nivel local, que esta constituido por los Puestos
Centinela; el Nivel Regional, constituido por las Direcciones de Epidemiologia Regional y el
Nivel Nacional constituido por la Direccién General de Epidemiologia y el Instituto Nacional de
Higiene “Rafael Rangel”, con sus respectivos coordinadores o responsables.

En cada Puesto Centinela el equipo debe estar constituido por un responsable del area de
epidemiologia, clinica (pediatria/infectologia), enfermeria y laboratorio. Las funciones estan
definidas para todas las areas, con el fin de lograr la generacion y flujo de la informacién entre

los distintos niveles.

FUNCIONES DE LOS COORDINADORES RESPONSABLES DE OPERATIVIZAR EL
SISTEMA DE VIGILANCIA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS

Equipo del Nivel Nacional

» Coordinador de Epidemiologia:

1. Promover las capacitaciones o sensibilizaciones para los equipos centinelas cuando sea
necesario, en conjunto con el Responsable de Laboratorio.

2. Monitorear el desarrollo de las acciones en cada uno de los hospitales centinelas
identificando eventuales problemas y apoyando en la busqueda de soluciones.

3. Garantizar que la informaciéon generada en todos los hospitales centinelas del pais sea
consolidada y analizada.

4. Evaluar periodicamente los datos obtenidos.
Elaborar el informe nacional, en conjunto con el Responsable de Laboratorio.

6. Difundir ampliamente este informe para las diversas areas de Ministerio del Poder
Popular para la Salud.

7. Retroalimentar la Red Hospitalaria Centinela del pais.
Difundir mensualmente la informacién a través de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

* Coordinador de Laboratorio de Bacteriologia

1. Promover, en conjunto con el Coordinador Nacional de Epidemiologia, las
capacitaciones o sensibilizaciones para los equipos.

2. Ser el referente técnico nacional para el diagnostico de laboratorio de esas enfermedades.
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3.

7.
8.

Vigilar que los insumos de laboratorio estén disponibles permanentemente para no
descontinuar la vigilancia.

Coordinar con los laboratorios de los hospitales para el correcto funcionamiento del flujo
de las cepas aisladas.

Realizar el control de calidad para los laboratorios de los hospitales centinelas que
procesan muestras.

Realizar la serotipificacion de las cepas cultivadas y la Concentracién Inhibitoria Minima
(CIM); informar el laboratorio centinela los resultados de estos examenes en cuanto estén
disponibles.

Evaluar los datos obtenidos en conjunto con los demas responsables de la Vigilancia.

Participar en la elaboracion del informe mensual.

El Equipo del Nivel Nacional debe reunirse mensualmente para:

1.

o M 0N

Consolidar los datos de los hospitales centinelas.

Evaluar el proceso de vigilancia en cada uno de los Puestos Centinela.

Analizar los datos y preparar el informe mensual.

Planificar y realizar la retroalimentacion de la informacion.

Orientar para la conformacion de equipos en el nivel local con estructura y competencias

similares al equipo nacional.

Equipo del Hospital centinela

Cada equipo centinela estara conformado por un epidemidlogo o responsable de la

informacién, un responsable clinico, un responsable de enfermeria y un responsable del

laboratorio local y sera coordinado por el Responsable de Epidemiologia. Ademas de estos

profesionales, un radiélogo podria formar parte del equipo.

Las funciones y responsabilidades del equipo del Hospital Centinela son las siguientes:

* Responsable de Epidemiologia

1.
2.

Coordina el equipo centinela hospitalario.

Capacita, en conjunto con los responsables clinicos, de enfermeria y de laboratorio los

equipos de los diversos turnos del hospital que participaran en la vigilancia.

Capta los casos elegibles para la vigilancia en la emergencia y salas de
Hospitalizacion.

Recolecta la informacién generada en el é&rea clinica (registros hospitalarios) y del

laboratorio para completar los datos en la ficha especifica.

Al egreso del paciente, completa la ficha epidemioldgica con finalidad de realizar la

clasificacion final del caso (El descarte del caso es solamente para fines de vigilancia

epidemioldgica).

Introduce informacién en una base de datos.

Analiza los datos semanalmente, incluyendo la evaluacion de los indicadores de vigilancia.
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8.

10.

11.

Elabora un consolidado semanal de los datos conjuntamente con el clinico responsable y el
responsable de enfermeria y laboratorio y retroalimenta la informacién a la Direccién del
Hospital y al equipo técnico responsable de la vigilancia hospitalaria periédicamente.
Ademas realiza un consolidado mensual.

Realiza envio de consolidado semanal a la Direccion de Epidemiologia Regional, como
anexo al telegrama semanal. El nivel regional remite a Nivel Nacional quien a su vez
informa a la Representacion de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Indica las medidas necesarias para la proteccion de los contactos de acuerdo al agente
etiolégico identificado.

Apoya al Responsable de Laboratorio para el envio de cepas aisladas y muestras con

resultado de cultivos negativos al laboratorio de referencia nacional

* Responsable de Pediatria/ Infectologia (Clinico)

1.

Capacita, junto con el responsable de epidemiologia, de laboratorio y de enfermeria, el
funcionamiento de los equipos de los diversos turnos del hospital que participaran en la
vigilancia.

Vigila, en conjunto con el responsable de enfermeria, la oportuna y adecuada obtencién de
los datos al nivel de emergencia y de las salas de hospitalizacion.

Hace el seguimiento de la participacion del personal clinico del hospital.

Hace el seguimiento del porcentaje de casos sospechosos captados.

Participa en los andlisis de los datos y de la elaboracién del informe semanal y mensual.

Equipos médicos de Pediatria/ Infectologia (Clinicos)

1.
a.
b.

En el caso de Neumonia:

Ordena radiografia de torax.

Si la placa revela un patron sugestivo de NB, define el caso como probable NB.

Para todo caso probable de NB, toma u ordena una muestra de sangre para hemocultivo,
de ser posible antes de empezar la antibioticoterapia, dependiendo de la gravedad del
caso.

En los pacientes en que esta indicada una toracocentesis por derrame pleural, toma una

muestra de liquido pleural para cultivo.

En el caso de Meningitis:

Toma una muestra de LCR y ordena o toma una muestra de sangre para cultivo y otras
pruebas, de ser posible antes de empezar la antibioticoterapia, dependiendo de la
gravedad del caso.

Envia las muestras inmediatamente al laboratorio del hospital con copia de la ficha de
notificacion.

Recibe resultado de diagndstico de Laboratorio
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5.

T ®»® N T » O

Para establecer el diagnostico del caso y orientar el manejo apropiado del paciente debe
consultar los protocolos clinicos.

Define el caso como probable:

De Neumonia Bacteriana (NB): por clinica y Rx de Térax con patron radiolégico

De Meningitis Bacteriana (MB): por clinica y examen del LCR (apariencia y citoquimico).
Confirma el caso: (por agente etiol6gico)

NB: Cuando el cultivo de la sangre o liquido pleural resulte positivo.

MB: Cuando la bacteria se identifique o cultive en LCR o en la sangre. Eventualmente,
algunos casos de meningitis pueden tener la identificacion de la bacteria en la sangre y no
en el LCR e igualmente se considerard como caso confirmado de MB.

En caso de resultados de cultivos discordantes entre diferentes muestras, decide cual

resultado seré considerado para su clasificacién final.

* Responsable de enfermeria

1.

Capacita, junto con el responsable clinico, de epidemiologia y de laboratorio, los equipos
de los diversos turnos del hospital que participaran de la vigilancia.

Hace el seguimiento, en conjunto con el responsable clinico, de los casos sospechosos
captados.

Informa al responsable de epidemiologia del hospital centinela sobre cada caso
sospechoso de neumonia adquirida en la comunidad o de meningitis en poblacién menor
de 5 aflos de edad ubicado en la emergencia o en las salas de hospitalizacion con
indicacion médica para tratamiento hospitalario.

Vigila, en conjunto con el responsable clinico, la oportuna y adecuada obtencién de los
datos al nivel de emergencia y de las salas de hospitalizacion. Inicia el llenado de la ficha
de investigacion de casos. Si el paciente ha recibido antibiéticos antes de la toma de una
muestra, registra esta informacion en la ficha de notificacion de caso.

Vela para la toma adecuada y oportuna de las muestras y la realizacion de las radiografias
de torax.

Hace el seguimiento de los casos captados al nivel de la sala de internacion.

Hace el seguimiento de la participacion del personal de enfermeria del Hospital.

Participa en los andlisis de los datos y en la elaboracién del informe semanal y mensual.

* Responsable de laboratorio local

1.Capacita, junto con los responsables clinicos, de enfermeria y de epidemiologia, el equipo

técnico del hospital de los diversos turnos para participar de la vigilancia.

2.Recibe las muestras de sangre, liquido pleural o LCR.

3.Almacena adecuadamente las muestras.

4.Realiza las pruebas diagnésticas oportunamente.

5.Informa, en el menor tiempo posible, el resultado de las pruebas al clinico responsable y al

epidemiologo, los resultados de:
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¢ Resultados del Gram y de alguna prueba rapida si esta disponible.
e En caso de meningitis: resultado del citoquimico de LCR.
e Cultivos y la susceptibilidad a los antimicrobianos probados.

6.En el caso de aislamiento de Hi, Hib, meningococo 6 neumococo, envia las cepas positivas
para el Dpto. de Bacteriologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, laboratorio
de referencia nacional para serotipificacion y CIM.

7.Envia el10% de las muestras cultivadas que resulten negativa (sin crecimiento bacteriano).

8.Garantiza el transporte adecuado de las cepas aisladas al Dpto. de Bacteriologia del Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, laboratorio de referencia nacional.

9.Recibe los resultados del responsable de laboratorio de referencia nacional e informa al
equipo centinela los resultados de caracterizacion de las cepas y de susceptibilidad de los
antimicrobianos recibidos del laboratorio de referencia nacional.

10. Participa en los andlisis de datos y en la elaboracion del informe semanal y mensual.

El equipo del Hospital Centinela debe reunirse semanal y mensualmente para:
1. Discutir las debilidades y avances de la vigilancia

Esclarecer las dudas existentes.

Proponer los ajustes necesarios.

Evaluar los datos recolectados y consolidados.

ok 0N

Hacer el informe semanal y mensual y promover su difusion.

Se debe capacitar todo el personal de salud involucrado en la vigilancia en los diferentes
niveles, en especial el personal de los hospitales en donde se realiza la vigilancia centinela en
el pais. La constante comunicacién, contacto y apoyo al personal de estos hospitales, es
importante para lograr el compromiso y actitud participativa en forma permanente del personal

médico hospitalario.

Red de Vigilancia Centinela de Neumoniay Meningitis Bacteriana
Sintesis de Funciones de los coordinadores por reas

Ministerio del Poder
Popular parala Salud

Instituto Nacional de
Higiene Rafael
Rangel

Vigilancia
Epidemiologica

T T 1
Vigilancia Vigilancia Vigilancia

regional regional regional

Hospital Centinela |—— Hospital Centinela I— Hospital Centinela

Médico Personal de Vigilancia Laboratorio del
Coordinador enfermeria epidemiologica Hospital

. Supervision, Apoyo al médico Punto de enlace dentro Diligenciamiento de la
identificacion y coordinador, del hospital, control de ficha de laboratorio,
recoleccion de diligenciar la parte calidad. supervision y toma de muestras
inicial de las fichas y. remision de informacion (cuando corresponda),
toma de muestras al nivel nacional cultivo y remision al INH
(segiin hospital) ~de fichas y muestras-

informacion
(Captacion de casos)

Vighancia
Epidemiologia Epigemicigka
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uacion del Sistema de Vigilancia Centinela de Neumonias y

El sistema debera ser evaluado mensualmente por el equipo de cada hospital centinela con la

participacion del nivel regional y por el equipo nacional.

Esta evaluacion debera ser consolidada con los datos de todo el pais por el coordinador
nacional, se debe analizar el proceso de vigilancia y los resultados obtenidos.

Debe realizarse comparacion de los resultados obtenidos entre los hospitales centinela.

Indicadores utilizados para evaluar el proceso de vigilancia:

» Porcentaje de casos sospechosos de neumonia con fichas epidemiol6gicas
llenadas y con radiografia de térax

» Porcentaje de casos sospechosos de meningitis con fichas epidemiolégicas
llenadas y LCR

» Porcentaje de casos probables de meningitis y neumonia con toma de muestras
para cultivo

» Cual es el porcentaje de casos confirmados de NB y MB?

» Oportunidad y regularidad de la informacion remitida desde cada hospital
centinela.

Norma: Por lo menos el 80% de los casos probables debe tener muestras para cultivo.

A partir de estas evaluaciones, se recomendara las medidas pertinentes para la mejoria de la

vigilancia.

Para facilitar la evaluacion del funcionamiento del sistema de vigilancia se proponen 2 matrices:
a) Matriz de seguimiento de casos, que sera diligenciada por los médicos epidemiélogos de

los hospitales centinelas (ver anexo).

b) Matriz de laboratorio, que sera diligenciada en un cuaderno, el cual sera ubicado en el
laboratorio de cada hospital centinela. Las variables que se consignaran en este cuaderno

se observan en el anexo.

Por supuesto, el uso de estas matrices no excluye la evaluacién y el andlisis de indicadores
(porcentaje de nifios con neumonia que ingresan al sistema de vigilancia, porcentaje de nifios
con radiografia, entre otros), para asegurar la calidad de la vigilancia. En este sentido, es
importante recordar que para la adecuada toma de decisiones y evaluacion de carga de la
enfermedad o impacto de la vacunacion, los indicadores deben ser iguales o mayores a

80%.
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B
La retroalimentacion debe contemplar todos los niveles. Es decir: el flujo de la informacion,
gue empieza a nivel del hospital centinela y va hasta el nivel de la OPS, debe volver al hospital.
Igualmente, la red de laboratorios centinelas del pais, compuesta por los laboratorios de los
hospitales y el laboratorio de referencia nacional, debe estar incluida en este proceso.
Es importante discutir semestralmente las debilidades y avances de la vigilancia de neumonia
y meningitis bacterianas.
Para hacer la retroalimentacion se puede utilizar diversos mecanismos y medios: reuniones,
informes por Internet, pagina Web, boletines usuales de la vigilancia o inclusive elaborar un

boletin especifico para este Sistema, solo asi todos los componentes de la vigilancia

estaran trabajando integrados.

II. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio tienen como objetivo principal establecer el diagnéstico etiolégico
de las neumonias y meningitis bacterianas y la susceptibilidad antimicrobiana (difusiéon por
disco y Concentracioén Inhibitoria Minima).

El equipo técnico de todo hospital centinela, ante un caso probable de neumonia bacteriana o
un caso sospechoso de meningitis en nifios menores de 5 afios, debe:

» Tomar muestra de LCR y de sangre de los casos sospechosos de meningitis.

» Tomar muestra de sangre para cultivo de todos casos probables de neumonias bacterianas y
de liquido pleural de los casos con derrame pleural cuando indicada la toracocentesis.

* Remitir de inmediato al laboratorio para procesar las muestras.

A continuacién se presenta en la siguiente figura el flujo de la red de diagnéstico de laboratorio
con las competencias por nivel.

Flujo para el diagndstico de laboratorio de Neumonias y
Meningitis Bacterianas

——p Laboratorio del Hospital Centinela |
Sangre | Liguido pleural
Gram

LCR
Choquimco y Gram
Cuttive Cuitive Cultive
Gultive positivolantibiogramas
Erviy de depas de Haemophitsg
infieanzae, MeNiNJOCoCoY NMeUCOCG:
(Cconias NChas Comesponaentss)

R 2
Laboratorio de Referencia Nacional

Tipificacién
Control de Calidad
PEED

v

Laboratoric Sub Regional
Control de Calidad
PEED

|

Laboratorios Regionales
FEED
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El laboratorio del hospital procesara la muestra e informard los resultados al equipo técnico del

hospital en cuanto estén listos.

Cuando aisle Haemophilus Influenzae (Hi), meningococo o neumococo, las cepas deberan ser
enviadas al laboratorio de referencia nacional para la tipificacion y la determinacion de la
susceptibilidad antimicrobiana.

El laboratorio de referencia nacional retroalimentara al equipo centinela del hospital lo mas

pronto posible.

_Iatomay procesamiento de las muestras

La toma y envio correcto de las muestras es un requisito fundamental para el aislamiento de S.
pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis, ya que son muy sensibles a los cambios
ambientales y muy exigentes en cuanto a las necesidades de cultivo. La toma de la muestra
debe realizarse cuidadosamente y preferiblemente antes de iniciar tratamiento con antibiéticos.
Las muestras deben mantenerse a temperatura ambiente y ser procesadas lo antes
posible, en un periodo no mayor de 2 a 3 horas. No deben almacenarse en la nevera.
Tipo de muestras:

e Liquido cefalorraquideo

e Sangre para hemocultivo

e Liquido pleural

Liquido cefalorraquideo

La puncion lumbar la debe realizar el médico especialista, siguiendo condiciones de estricta
asepsia, para evitar contaminacion de la muestra. Se debe recolectar en tubo estéril, sin
anticoagulante, por ejemplo vacutainer tapa roja nuevos, no utilizar tapa de algodon.
Preferiblemente utilizar los set de tubos plasticos con tapa de rosca disefiados especialmente
para ello, en ese caso utilizar el tercer tubo para el cultivo y los dos primeros para estudios

citoquimicos.

Hemocultivo

En caso de fiebre de origen desconocido sepsis o para la vigilancia de neumonias y meningitis,
el momento 6ptimo de la obtencién de la muestra de sangre para hemocultivo es justo antes
del pico més alto de fiebre, sin embargo esta situacion ideal no es frecuente, por lo que deben
tomarse dos a tres muestras de sangre de lugares diferentes en un lapso de una hora. Las
recomendaciones para toma de Imuestra son:

e Lavarse las manos
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e Colocar ligadura 'y campo estéril.

e Palpar la vena a puncionar.

e Realizar antisepsia con agua estéril en una zona de piel de unos 10 cm de diametro
alrededor del sitio de puncién. Se comenzara por el centro y se iran haciendo circulos
concéntricos hacia el exterior.

e  Repetir el procedimiento utilizando Yodo povidona al 10%.

e Dejar actuar 1 a 2 minutos, esto es hasta que se seque el antiséptico sobre la piel.

e Desinfectar el tapén de goma del frasco de hemocultivo con alcohol 70%.

e Colocarse los guantes estériles.

e Extraer la sangre sin tocar en ningln momento el campo desinfectado.

e Inyectar directamente la sangre en el frasco. No es necesario cambiar de aguja.

e Mover los frascos para que la sangre y el medio de cultivo se mezclen.

Identificar cada frasco, rotular con el nombre y edad del paciente, fecha y hora de la toma de la
muestra.

e Descartar la aguja y la jeringa en un contenedor resistente a la puncion y que cumpla con
las normas de bioseguridad. No volver a introducir la aguja en la funda.

e Para frascos de sistemas automatizados, en ningln caso se rotulard o pegara ningun tipo

de etiqueta adhesiva sobre los codigos de barras de las botellas.

La proporcién entre el volumen de sangre obtenida y el volumen de caldo de cultivo debe estar
en una relacién entre 1:5 — 1:10. La cantidad de la muestra dependera también de la edad del
paciente, se recomienda:

e Adultos: 10 -15 ml

e Nifios: 1-5ml

e Lactantes:1-2ml

e Neonatos: 0.5-1ml
En caso de nifios, lactantes y neonatos utilizar frascos especialmente disefiados para

voliumenes pequefios.

Liquido pleural
La obtencién de la muestra es responsabilidad exclusiva del médico, quien la tomara bajo
condiciones rigurosas de asepsia. Se obtiene una muestra de aproximadamente 5 ml en tubos

de vidrio estériles con tapa de rosca con heparina para evitar que se coagule.
Todas las muestras deben ser acompafiadas con la ficha de investigacién con datos de

identificacion del paciente y cada frasco debe rotularse con el nombre la edad del

paciente, fechay hora de latoma de la muestra.
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ANEXOS

Anexo N° 1
MEDIDAS DE INTERVENCION
1. PROTECCION DE CONTACTOS

Neumonias y meningitis por neumococo

Para los casos de neumonia y meningitis por neumococo se recomiendan las precauciones
universales para el control de infecciones. El aislamiento del tipo respiratorio esta indicado en
instituciones hospitalarias durante 24 horas tras el inicio de la antibioticoterapia, para evitar la
transmision para personas con alto riesgo de infeccion por neumococo. Los contactos del
hogar y otros contactos intimos deben ser revisados, con especial atencién de los signos o
sintomas tempranos de la enfermedad en los menores de 5 afos, adultos de 65 afios 0 mas y
personas inmunocomprometidas, para emprender oportunamente el tratamiento adecuado.

Meningitis por meningococo y Hib

En los casos de meningitis por meningococo y Hib esta indicado el aislamiento de tipo
respiratorio de todos los contactos cercanos del paciente y en las salas hospitalarias para
prevenir casos secundarios, durante 24 horas después de haber comenzado la terapia con
antibidticos. Es imprescindible la vigilancia minuciosa de los contactos del hogar y de otros
contactos intimos, en busca de signos tempranos de enfermedad, para emprender el
tratamiento adecuado sin demora. Para esos contactos intimos esta también indicada la
qguimioprofilaxis descrita a seguir.

La decision de quién debe recibir tratamiento con fines profilacticos no estd supeditada a la
investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion a través de los cultivos de exudado
faringeo. Esto puede atrasar la administracion de las medidas de profilaxis indicadas.

2. QUIMIOPROFILAXIS

Meningitis/meningococcemia por meningococo

Se recomienda administrar un agente quimioterapéutico eficaz de manera profilactica a los
contactos intimos, a los que estan dentro del ndcleo familiar o a los que comparten las mismas
habitaciones y también a las personas que fueron expuestas directamente a secreciones orales
del paciente. Debe empezar de inmediato, idealmente en las primeras 24 horas de
identificacion del caso.

Meningitis por Hib

También se recomienda administrar un agente profilactico para todos los contactos en las
guarderias infantiles o en los hogares de los casos indices donde habiten nifios menores 3
afios segun recomendaciones (protocolo).

3. VACUNAS

Las primeras vacunas utilizadas contra Hib, meningococo y neumococo fueron las vacunas de
polisacaridos. Estas vacunas tienen limitaciones importantes:

* No inducen respuesta inmune en los menores de dos afios.

* Tienen poca actuacidon sobre el estado de portador.

» Hay disminucion aparente del nivel de proteccion en pocos afios.

* No generan respuesta de memoria y por lo tanto no hay efecto de refuerzo.
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Las primeras vacunas de polisacaridos conjugadas a una proteina contra estas tres bacterias
surgen en la década de 80 del siglo pasado, superando las vacunas de polisacaridos existentes
en cuanto a estas limitaciones.

Estas vacunas son inactivas y tienen una proteina transportadora unida o conjugada al
polisacéarido de la capsula de la bacteria (antigénicamente activo). Son diversas las proteinas
transportadoras utilizadas: toxoide diftérico; toxoide tetanico; membrana externa de
meningococo o mutante proteico de C.diphteriae. Esta conjugacién permite que el sistema
inmune de los menores de dos afios identifique la proteina y produzca una buena respuesta de
seroconversion de anticuerpos que es perdurable en el tiempo.

Ademas, esta demostrado que producen una inmunidad de grupo (efecto de rebafio), por el
hecho de disminuir la colonizacién de tracto respiratorio entre los vacunados, reduciendo asi la
transmisién para terceros, incluyendo adultos.

1. Vacuna contra el Haemophilus influenzae. tipo b (Hib)
La vacuna contra el Hib es la Unica vacuna conjugada ampliamente incorporada al calendario
de los Programas Ampliados de Inmunizaciones de los paises de la Region de las Américas.

Ademas, en la siguiente Tabla se presentan los tres tipos de vacunas conjugadas que estan
disponibles en el mercado y que son actualmente utilizadas.

Tabla3

Vacunas disponibles contra ¢l Hib

Vacuna Descripeion
| PRP-OMP OMP= conjugada a compljo profeico de fa membrana
extema de N. Meningitdis
PRP-T 1= conjugada a toroide teidnico
PRP- CRM,;,(HbOC) CRMg= conjugada @ mutante proteico e C.
dphteriae

L350 PRP quiere
Adaptado de: Wenger JD an
Photin $A ediors. Vaceines. Fourh

WA ad
edfio W, Phiadeiphia, Penmyfvania: 226-268.

Recientemente una vacuna basada en PRP sintético conjugada con toxoide tetanico fue
licenciada en Cuba.

Indicaciones

La vacuna esta indicada para todos los menores de 5 afios, principalmente los menores de 2
afios y para algunos nifios de 5 afios 0 mas de edad con factores de riesgo como asplenia
anatomica o funcional e inmunosuprimidos (incluyendo infeccion por VIH / SIDA).

Contraindicaciones

 Lareaccion anafilactica a dosis anteriores: es contraindicacién absoluta a otra dosis.

+ Si el nifio presenta una enfermedad febril aguda relevante se recomienda esperar su
recuperacion para vacunarle.

Esquema de vacunacion

La mayoria de los paises de la Region de las Américas ha utilizado el esquema de tres dosis
aplicadas en el primer afio de vida a partir de dos meses de vida con dos meses de intervalo
entre ellas, combinada con las vacunas DPT y Hepatitis B (vacuna pentavalente).
Adicionalmente, algunos paises han aplicado una dosis de refuerzo en el segundo afio de vida.

Via de administracion
La vacuna debe ser aplicada por via intramuscular.

Respuestainmune

Las vacunas conjugadas contra el Hib disponibles en la actualidad, inducen una respuesta de
anticuerpos circulantes considerados protectores y memoria inmunoldgica en todos los grupos
de edad.
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Ademas de la proteccion individual hay una proteccion colectiva al conferir proteccion de
mucosa, reduciendo la colonizacion orofaringea, disminuyendo asi los portadores en la
comunidad y consecuentemente la transmisién de la bacteria para otras personas.

La duracién de la proteccion que sigue la vacunacion primaria completa no esta bien definida.
Sin embargo, en la mayoria de los casos el nifio estara protegido durante los afios de mas
susceptibilidad a las infecciones invasivas por el Hib.

Eventos adversos

Las vacunas conjugadas contra el Hib son notablemente seguras y bien toleradas. Puede
ocurrir eritema, dolor e induracién en el local de la aplicacion en hasta 25% de los casos. Estas
reacciones empiezan un dia después de la vacunacion y suelen durar 1-3 dias. Los nifios
pueden presentar fiebre e irritabilidad, aunque menos frecuentemente y durante cortos
periodos.

Las vacunas conjugadas no aumentan la frecuencia de los ESAVI a la vacuna DPT, cuando
administradas en forma concomitante o combinada con esta vacuna.

2. Vacunas contra el neumococo

Desde 1945 se realizaron los primeros ensayos con una vacuna de polisacérido
antineumocodcica. Estados Unidos introdujo la primera vacuna hexavalente pero fue
rapidamente retirada del mercado. En la década de los 70, se introduce la vacuna de
polisacaridos con 14 serotipos y en la década de 80 con 23 serotipos, la cual es utilizada en la
actualidad.

La vacuna conjugada heptavalente contra el neumococo, disponible actualmente en el
mercado, fue licenciada en el afio 2000 en varios paises. Ademas estan siendo desarrolladas
otras vacunas conjugadas contando con 10 y 13 serotipos.

2.1. Vacuna de polisacarido (23 valente)

La vacuna de polisacéarido 23 valente posee los siguientes serotipos:
1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,12F,14,15B,17F,18C,19A,19F,20,22F,23F y 33F (De Oliveira,
Lucia H. “Vacunas contra Neumococo”. Simpésio Subregional de Neumococo. OPS. Santiago
de Chile, 13 y 14 de Diciembre de 2007).

Indicaciones

La recomendacion de la vacuna polisacarido 23 valente est4 dirigida a:

* Personas con 65 afios de edad o mas.

* Personas con riesgo aumentado de enfermedades invasivas por neumococo como aquellos
con antecedentes de una neumonia, los portadores de asplenia funcional o quirdrgica,
alcoholismo, canceres hematolégicos y otros canceres generalizados, diabetes mellitus,
enfermedades crénicas hepéticas, cardiovasculares, pulmonares y renales, fistulas de liquido
cefalorraquideo, hemoglobinopatias, inmunodeficiencias adquiridas o congénitas, recipientes
de 6rganos o células hematopoyéticas y de terapias inmunosupresoras.

Esta vacuna no esta recomendada para los menores de 2 afios de edad debido a su baja
inmunogenicidad en este grupo. Estos nifios, asi como aquellos de 2-5 afios con dichas
enfermedades, deberan recibir la vacuna conjugada.

Contraindicaciones

» Reaccion anafilactica a dosis anteriores

» Enfermedad febril aguda relevante.

+ Embarazadas: la seguridad de esta vacuna aln no esta bien establecida, por lo que se
recomienda vacunar antes del embarazo a las mujeres en alto riesgo de infecciones por el
neumococo.

Esquema de vacunacion
e Inmunocompetentes: Dosis Unica (los mayores de 65 afios deben ser revacunados cuando
recibieran la primera dosis hace mas de 5 anos)

e Inmunocomprometidos:
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e Nifios menores de 10 afios deben ser revacunados 3 afios después de la primera dosis
e Adultos: revacunados después de 5 afios de la primera dosis

Via de administracion
Es de preferencia intramuscular, aunque también se pueda aplicar por via subcutanea.

Respuestainmune

La vacuna induce produccion de anticuerpos especificos para cada serotipo en mas de 80%
de los adultos jovenes sanos y previene entre el 60% al 70% de las infecciones invasivas en
ellos. La respuesta para los inmunocomprometidos es en general mas pobre.

La eficacia para prevenir enfermedades invasivas en adultos mayores de 65 afios de edad esta
entre 50% y 80%.

Eventos Adversos

Las reacciones adversas mas frecuentes son dolor, induracion y eritema en el sitio de la
inyeccion, en las 48 horas subsiguientes a su uso (30%-50% de las personas). La anafilaxia es
extremadamente rara.

2. 2.Vacunas Conjugadas

La vacuna conjugada heptavalente contra el neumococo disponible en el mercado y licenciada
en mas de 70 paises contiene los siguientes serotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F. Otras
vacunas conjugadas contra el neumococo estan en etapa final de desarrollo y contienen los
siguientes serotipos:

» Decavalente (10 valente): heptavalente con adicién de los serotipos 1,5y 7F.

+ 13 valente: heptavalente con adicion de los serotipos 19A, 7F, 6A, 5, 3, 1.

Considerando los serotipos aislados en la Region de las Américas por la red SIREVA en el
periodo 2000-03, la vacuna heptavalente cubre en promedio 60% de los serotipos circulantes;
la decavalente cubrird 73,5% y la 13 valente 84,1%. La vacuna decavalente posiblemente
estara disponible en el mercado en el afio 2008 y la 13 valente en el 2010.

Estan en estadio inicial de desarrollo otras vacunas conjugadas, asi como una vacuna con una
proteina comun en su formulacién.

Indicaciones

* La vacuna esta indicada en todo nifio menor de 2 afios y en los nifios de 2 - 5 afios
considerados de alto riesgo de infecciones por neumococo: nifios con antecedentes de
neumonia, portadores de asplenia funcional o quirdrgica, canceres hematolégicos y otros
canceres generalizados, diabetes mellitus, enfermedades crdnicas hepaticas, cardiovasculares,
pulmonares y renales, fistulas de liquido cefalorraquideo, hemoglobinopatias,
inmunodeficiencias adquiridas o congénitas, recipientes de érganos o células hematopoyéticas
y de terapia inmunosupresoras incluyendo corticosteroides sistémicos.

* La OMS considera como una prioridad la introducciéon de la vacuna conjugada contra
neumococo en los programas de vacunacion de nifios de los paises.

Contraindicaciones

+ Lareaccion anafilactica a dosis anteriores es la Gnica contraindicacion a otra dosis.

Esquema de vacunacion

Segun recomendacion de la OMS, la serie primaria de vacunacién con la vacuna heptavalente
consiste en aplicar tres dosis, con intervalo minimo de cuatro semanas, a partir de 6 semanas
de edad. En paises industrializados, fue demostrado que vacunar a las 6, 10 y 14 semanas de
edad es igualmente inmunogénico que vacunar a los 2, 4 y 6 meses de edad. Una dosis de
refuerzo a los 12-15 meses de edad puede implementar la respuesta inmune y puede
especialmente alterar el estado de portador nasofaringeo.

Cuando la vacuna es introducida en el calendario de vacunacién de un pais una Unica dosis
debe ser aplicada en los nifios de 12-24 meses de edad y en los nifios de mayores de dos afios
y menores de 5 afios de edad con riesgo aumentado de infecciones por el neumococo.
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Via de administraciéon
Estéa indicada la via intramuscular.

Respuestainmune

La vacuna conjugada heptavalente contra el neumococo induce una respuesta de anticuerpos
circulantes considerados protectores y memoria inmunolégica. Protege contra las infecciones
sistémicas y de mucosas causadas por los serotipos presentes en la vacuna. Previne contra la
colonizacién nasofaringea por estos serotipos, disminuyendo la transmisién en la comunidad.

La eficacia de la vacuna para prevenir enfermedad invasiva en nifios vacunados es superior a
90% y parece mantenerse por tiempo prolongado. Frente a la enfermedad no invasiva la
eficacia es mas baja, sobre todo en los mayores de dos afios. La eficacia para la Otitis Media
Aguda (OMA) se estima en 57%.

La duracion de la proteccion contra enfermedad invasiva causada por serotipos de neumococo
presentes en la vacuna, es por lo menos de 2-3 afios luego de la vacunacion primaria. Sin
embargo, los datos de inmunogenicidad de la vacuna heptavalente, asi como la experiencia
con otras vacunas conjugadas, sugieren una proteccién a mas largo plazo.

Eventos Adversos

La vacuna conjugada heptavalente contra el neumococo es considerada segura y bien
tolerada. Mas de 20 millones de nifios fueron vacunados en los Estados Unidos y no fue
identificado ninguno evento adverso significativo. Sin embargo, puede ocurrir una leve
induracién y sensibilidad en el sitio de inyeccién. Fiebre transitoria de >39 fue notificada en
hasta 4,7% de los vacunados.

3. Vacunas contra el meningococo

Hace mas de 30 afios estan siendo desarrolladas vacunas contra el meningococo. Sin
embargo, todavia no hay ninguna que ofrezca proteccion contra todos los serogrupos
patogénicos.

En la actualidad, estan disponibles dos tipos de vacunas anti meningocdcicas: las vacunas de
polisacaridos y las vacunas conjugadas.

3.1. Vacunas de polisacaridos

Se presentan como monovalentes o bivalentes contra los serogrupos A y C o tetravalentes,
contra los serogrupos A, C W135 y Y. Hay también una vacuna contra los serogrupos By C
producida en Cuba.

Indicaciones
Estas vacunas se recomiendan uUnicamente en el control de brotes producidos por los
serogrupos especificos o para uso en lugares hiperendémicos.

Contraindicaciones

No presenta contraindicaciones especificas; sus contraindicaciones son las generales de todas
las vacunas:

» Enfermedad febril aguda

* Reaccion grave a una dosis previa de la vacuna.

Las embarazadas pueden ser vacunadas cuando el riesgo de la infeccién por el meningococo
sea alto, es decir, cuando la importancia de la vacunacion puede sobrepasar el posible riesgo
para el feto.

Esquema de vacunacion
Esté indicada una dosis Unica.

Via de administraciéon
Intramuscular o subcutanea.
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Respuestainmune
La respuesta inmune de los menores de dos afios para el serogrupo C es muy pobre.

La vacuna presenta efectividad baja entre los nifios entre los 2 y 5 afios de edad; solo 40%
desarrollan titulos de anticuerpos protectores. La inmunidad producida por la vacuna se
mantiene por un periodo de 3 afios y disminuye mas rapido cuanto menor es la edad de
vacunacion del nifio o nifia. Hay indicios acerca de que la vacuna puede producir tolerancia
inmunolégica o hiporespuesta al antigeno en una vacunaciéon subsiguiente, en especial cuando
la primovacunacion ocurre en edades muy tempranas.

La vacuna induce una respuesta inmune mas temprana y efectiva para el serogrupo A, pero
igualmente los anticuerpos declinan rapidamente y son necesarias dos dosis para inmunizar a
los nifios menores de 18 meses.

La eficacia de la vacuna tetravalente contra los serogrupos W135 y Y no esté bien establecida.

Eventos adversos

Los eventos adversos son poco frecuentes. Reacciones locales leves y transitorias como dolor,
eritema e induracion pueden ocurrir entre las 24-48 horas subsiguientes a la vacunacion (2,5-
26% de los vacunados). Las reacciones sistémicas leves y moderadas son escasas; menos de
5% presentaran fiebre. La reaccidn anafilactica es excepcional.

3.2. Vacunas conjugadas

En el mercado estan disponibles vacunas conjugadas monovalentes contra el serogrupo C: dos
conjugadas con la no téxica CRM197 derivada de la toxina diftérica y la tercera conjugada con
el toxoide tetanico (Tabla 4)

En Estados Unidos desde 2005 esta licenciada una vacuna tetravalente contra meningococo,
serogrupos A, C, Y, W135 y conjugada con un toxoide diftérico.

No hay vacuna conjugada contra el meningococo serogrupo B en este momento.

Tabla4

Vacunas conjugadas disponibles anfi meningocacicas

Vacuna Descripeion
C conjugada con toxoide tefanico
C conjugada con CRMyz
A,C,W135,Y | conjugada con foxaide difénco
Fuentes: Haison LH. Prospects for Vacting Prevention of Meningococeal nfecdion
Clin Mieraiol Re. Jan 2006: 142-164 Asoviaciin Espaila de Pedistria Moo 2

Vacunas habiuales contenidas en calendario 5 Vacunas contra el Meningacoco [serial on e infemel.
[citec 2006 July 11) abaut 13 p.) Avalable from o 3eped esivacunaslpavimodulo2 PDFshodulad_5.pdf

Indicaciones

La OMS recomienda que estas vacunas conjugadas sean utilizadas en los programas
regulares de vacunacién, para proteger personas en alto riesgo o en caso de brotes, segun la
situacion epidemiolégica, las prioridades en salud publica y las condiciones econémicas de
cada pais.

La vacunacion de contactos cercanos en caso de brotes cuando haya disponibilidad de vacuna
contra el serogrupo especifico, debe ser realizada simultdneamente con la administracién de
quimioprofilaxis.

Contraindicaciones
» Reaccion anafilactica o grave a dosis anteriores.
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» Enfermedad febril aguda relevante
* Embarazo

Esquema de vacunacion

En Reino Unido, la vacuna conjugada monovalente contra el meningococo del serogrupo C se
incluy6 en el calendario rutinario de vacunacién en 1999 y se aplica a partir de los dos meses
de vida, tres dosis, con un mes de intervalo entre las dosis. Para los nifios de un afio o mas de
edad y adultos se recomienda una Unica dosis.

La vacuna conjugada tetravalente contra los serogrupos A, C, W135 y Y, esta licenciada en
Estados Unidos para ser aplicada a las personas desde los 11 afios a 55 afios de edad, en
dosis Unica.

Via de administracion: Intramuscular.

Respuestainmune

Los estudios de eficacia de la vacuna conjugada contra el meningococo C realizados en Reino
Unido demostraron una efectividad entre 88% y 98%, en diferentes grupos de edad en el
primer afio después de la vacunacion. Mediante la aplicacion de tres dosis en el primer afio de
vida (a los 2, 3y 4 meses de edad), se observé descenso de la eficacia de 81% en un afio. Se
observdé memoria inmunolégica tras un refuerzo aplicado a los 12 meses y disminucion de
portadores de la bacteria con descenso en la incidencia de la enfermedad entre personas no
vacunadas, indicando una inmunidad de rebafo.

En cuanto a la vacuna tetravalente, la inmunogenicidad no es inferior a la presentada por la
vacuna de polisacaridos.

Eventos adversos
Los eventos adversos son escasos y semejantes a los que se presentan con las otras vacunas
conjugadas y en general, se resuelven en 48 horas.

Anexo N° 2
EPIDEMIOLOGIA DE LOS AGENTES INFECCIOSOS

I.1 Descripcion de los agentes infecciosos

El Haemophilus influenzae es un cocobacilo Gram negativo. Se han identificado seis serotipos
antigénicos encapsulados (clasificados de a hasta f). Tanto los encapsulados como no
encapsulados son potencialmente patégenos para el ser humano, pero difieren en su virulencia
y mecanismos patogénicos. EI Haemophilus influenzae serotipo b (Hib) es el mas patogénico
de ellos.

La Neisseria meningitidis (meningoco) es un diplococo Gram negativo. Se reconocen 13
serogrupos de meningococo; los seis mas frecuentemente aislados son: A, B, C, W 135, Yy Z.
Actualmente, los serogrupos B y C predominan en la Regién de las Américas.

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) es un diplococo Gram positivo lanceolado.
Se han identificado 90 serotipos y mas de 40 subgrupos de neumococos, sin embargo, 11 de
los serotipos causan aproximadamente 75% de todas las infecciones invasivas en nifios.

1.2 Reservorio
El ser humano es el Gnico reservorio del Hi, meningococo y neumococo.

1.3 Transmision
La transmision de Hi, meningococo y neumococo es de persona a persona a través de gotitas
de saliva y de secreciones del tracto respiratorio.

1.4 Distribucién y estacionalidad
La distribucidén del Hi, meningococo y neumococo es mundial.
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Estudios realizados en la era prevacunal han descrito aumento en la incidencia meningococo y
neumococo en los meses de invierno y primavera en paises de clima templado (paises de
Europa y Estados Unidos), mientras que la incidencia de Hib es mayor durante otofio y
primavera.

En la region subsahariana del Africa Central, donde hace muchos afios hay una amplia zona de
alta incidencia de infecciones por meningococo, esta incidencia suele aumentar durante las
estaciones secas.

1.5 Susceptibilidad

La susceptibilidad por el Hib, meningococo y neumococo es universal, es decir, de una manera
general todas las personas son susceptibles a infecciones por esos agentes. Sin embargo, a
menor edad del nifio mayor ser& su susceptibilidad, incluyendo a las enfermedades invasivas.

Para el Hib el mas alto riesgo esta entre 2 meses y 3 afios, aunque declina después de los 2
afios. En paises en desarrollo hay un pico de incidencia en los menores de 6 meses; en otros
paises este pico se observa entre 6-12 meses de edad. Es poco frecuente después de los 5
afios.

En relacién al meningococo, las tasas de ataque mas altas estan en los nifios menores de un
afio con un pico entre 3-5 meses de edad, pero también afecta a los adolescentes y a los
adultos jovenes, en especial cuando ellos se agrupan y pasan a vivir en condiciones de
hacinamiento (barracas e instituciones). Ademas de la edad, algunas condiciones individuales
de riesgo para infecciones por meningococo incluyen asplenia e inmunodeficiencias adquiridas
0 congénitas. Otras condiciones como aglomeracién de personas, situacion socio-econdmica
precaria, exposicion activa o pasiva al tabaco e infecciones respiratorias altas concurrentes
aumentan el riesgo de las infecciones meningocdccicas.

La infeccion por neumococo es mas frecuente entre los de 2 meses y tres afios de edad,
aunque declina después de los 18 meses de edad. Vuelve a aumentar después de los 65 afios.
Las personas portadoras de algunas enfermedades cronicas tienen mayor riesgo de
infecciones.

1.6 Inmunidad

La inmunidad contra el Hib, meningococo y neumococo puede ser adquirida pasivamente por
via transplacentaria o activamente por infeccién previa o inmunizacion.

A los 5 afios de edad la mayoria de los nifios no vacunados presentan anticuerpos
anticapsulares contra el Hib, que surgen por la exposicion a la bacteria.

En cuanto al meningococo, hay una inmunidad grupo-especifica de duracién desconocida que
sigue a las infecciones clinicas y subclinicas.

Los nifios al nacer pueden tener anticuerpos contra el neumococo transmitidos pasivamente
por su madre que desaparecen en pocos meses, coincidente con el incremento de la
enfermedad invasiva. Después de los 18 meses de edad el nifio presenta una respuesta
inmune especifica para la mayoria de los serotipos de neumococo circulantes, por exposicion
repetida a ellos.

1.7 El estado de portador
El neumococo, el Hi y el meningococo son agentes habitualmente colonizadores de
nasofaringe de personas asintomaticas, consideradas portadores.

Se estima que del 1% al 5% de personas no inmunizadas pueden ser portadoras del Hib. El

porcentaje de portadores es mas alto en preescolares. El Hib puede permanecer en la
nasofaringe por meses.
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Tabla1

Car isti idemioldgicas de las principales bacterias bles de
neumonias y meningitis en los menores de 5 afios de edad

AGENTE Haemophilus Neisseria Streptococcus
ETIOLOGICO influenzae tipo b ingitidi: P i
(Hib) (meningococo) (neumococo)
Tipo de Bacteria = Cocobacilo Gram Diplococo Gram Diplococo Gram
negativo negativo positivo lanceolado
Reservorio seres humanos
Distribucion mundial
Estacionalidad = Ofofio y primavera Invierno y primavera Inviemo y primavera
Transmision Persona a persona a fravés de secreciones nasales y de faringeas
Periodo de Mientras esté en tracto respiratorio y hasta 24 horas post inicio de la
Transmision antibioticoterapia especifica
Portador si
Incubacién 2 a4 dias 1 a 10 dias (usualmente ' 1 a 3 dias
< 4)

Susceptibilidad ' El riesgo mas alto | Los mas susceptbles Mas frecuente entre 2
esta entre 2 meses -3 | son los < 1 afio de edad, meses y 3 afios de
afios de edad aunque | con un pico entre 3-5 edad aunque declina
declina después de  meses. después de los 18
los 2 afios. También afecta a los | meses.

Es poco frecuente en | adolescentes y adultos ' Vuelve a aumentar
> de 5 afios jovenes, en especial los  después de los 65
recién agrupados. afios
Los portadores  de
algunas enfermedades
cronicas tienen riesgo
aumentado.

Inmunidad La inmunidad puede ser adquirida pasivamente por via fransplacentaria o
por infeccién previa o inmunizacion
Fuente: Heymann DL edtor. Conirol of Communicable Diseases Manual. 18" Edition, 2004. American Public Health
Association. Washington DC. USAT00 p.

Anexo N° 3
NEUMONIAS BACTERIANAS (NB)
1. Aspectos clinicos

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar, que puede ser causada por diversos
microorganismos como virus y bacterias, entre otros. Las neumonias de diferentes etiologias
pueden presentar sintomas clinicos muy semejantes entre si.

En los lactantes y nifios pequefios, la neumonia suele iniciarse con un cuadro febril brusco.

Multiples estudios han buscado determinar signos clinicos especificos y sensibles que puedan
predecir con el menor error posible la presencia de neumonia. La mayoria de ellos determiné
gue *la taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria) es el signo de mejor valor predictivo*.

Segln la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), se sospecha neumonia cuando el nifio o nifia tiene tos o dificultad respiratoria 'y
respiraciéon acelerada en la exploracién clinica: segun los siguientes criterios:

* < 2 meses de edad: >60 respiraciones por minuto.

* 2 meses a 11 meses de edad: >50 respiraciones por minuto.

* 12 meses a 5 afios: >40 respiraciones por minuto.

Otros signos pueden estar presentes en la auscultacion del térax como: estertores crepitantes,
sonidos respiratorios reducidos o una zona de respiracion bronquial.

Segun AIEPI, se clasifican en neumonia muy grave, neumonia grave o neumonia, de acuerdo
con sus caracteristicas clinicas.

La neumonia es considerada grave cuando hay tos o dificultad respiratoria (al menos uno de
los siguientes sintomas):

* retraccion de la pared toraxica inferior (tiraje subcostal).

* aleteo nasal.

* quejido espiratorio (en lactantes menores).
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En la neumonia muy grave esta presente uno mas de los siguientes sintomas:
+ Cianosis central

* Incapacidad para mamar o beber

+ Vomito de todo lo ingerido

* Convulsiones, letargo o pérdida de la consciencia

« Dificultad respiratoria grave

En general, las neumonias bacterianas son muy graves y son responsables de mayoria de las
hospitalizaciones y defunciones en menores de 5 afios.

1.1 Diagnostico diferencial

Algunas enfermedades frecuentes en la nifiez pueden cursar con sintomas semejante a las
neumonias bacterianas. La bronquiolitis y el asma son ejemplos.

Las infecciones viricas respiratorias son comunes en los menores de 5 afios de edad. Suelen
cursar con tos, fiebre, respiracién bucal y secrecién nasal, pudiendo estar presentes taquipnea,
tiraje intercostal y otros signos de gravedad. Puede haber sibilancia en los nifios pequefios.

La bronquiolitis es una infeccidn virica de las vias inferiores; es frecuente y relativamente grave
en lactantes. La causa mas importante de esa enfermedad es el virus sincitial respiratorio. Se
caracteriza por obstruccion de las vias respiratorias y sibilancias, con poca respuesta a los
broncodilatadores. Puede haber infeccion bacteriana secundaria.

El asma es una afeccion inflamatoria cronica con obstruccion reversible de las vias
respiratorias. Se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancia con tos; se puede observar
tiraje intercostal inferior y taquipnea. Si no se asocia a un proceso infeccioso virico o
bacteriano, no hay fiebre. Excepto en cuadros moderados a severos, en general responde bien
al tratamiento con broncodilatadores y antiinflamatorios.

1.2 Complicaciones
Son complicaciones de las neumonias bacterianas el derrame pleural, el empiema, las
atelectasias y el neumotorax hipertensivo.

Si el nifio con neumonia grave no es tratado oportuna y adecuadamente con antibidticos
especificos, puede evolucionar a una insuficiencia respiratoria y muerte.

2. Diagnostico radioldgico

El analisis radiografico es una herramienta importante en el diagndstico de las neumonias
graves y muy graves, por el hecho de sugerir si la etiologia es de tipo bacteriano o virica y si
hay complicaciones como derrame pleural o atelectasias.

Segun la estandarizacién de OMS para la interpretacion de radiografia de térax en nifios, en las
neumonias bacterianas estd presente una imagen densa, de aspecto algodonoso (infiltrado
alveolar), que compromete parcial o totalmente uno o mas segmentos o I6bulos pulmonares o
un pulmoén completo. Frecuentemente presenta el broncograma aéreo y en algunas situaciones
se asocia a derrame pleural. A continuacion se presenta en la Figura 1, una imagen radiolégica
compatible con neumonia bacteriana.
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Figura 1

Radiografia de torax con aspecto compatible de neumonia bacteriana
en el lobulo superior derecho

Fuente: WHO Lite. Pneumonia Vaccine Trialists Group:
Training Programme for the Standardized Diagnosis of Radiological Pneumonia

2.1 Calidad de las radiografias

Una radiografia bien tomada y con una interpretacién apropiada es crucial para el diagndstico
radiolégico de neumonia. Al analizar una radiografia deben observarse aspectos relacionados
con la calidad técnica del examen.

Las alteraciones radiolégicas tipicas de las neumonias bacterianas son las
condensaciones unifocales o multifocales.

3. Diagnoéstico de laboratorio

Es necesario tomar muestra de sangre para el cultivo lo mas pronto posible siempre que se
pueda dependiendo de la gravedad del caso, y tomarla antes de iniciar los antibiéticos, a fin
de lograr el aislamiento del agente etiolégico. Cuando se ha iniciado la antibioticoterapia, las
informaciones referentes al tipo de antibiotico utilizado y nimero de dosis deben ser
recolectadas y registradas.

Aunque solamente un porcentaje pequefio de los cultivos de sangre resultara positivo debido a
la baja sensibilidad de los mismos (< de 20%), la gran importancia de tomar las muestras de
sangre para cultivo es que cuando resulta positivo, identifica con seguridad la etiologia de la
infeccion y posibilita realizar los antibiogramas para establecer la susceptibilidad de la bacteria
aislada a los antimicrobianos usuales, ademas de permitir monitorear los serotipos/serogrupos
circulantes de las bacterias.

En relacién a los cultivos de liquido pleural, estos presentan una alta sensibilidad para
bacterias hasta de 80%. Por eso, siempre que esté indicada una toracocentesis, la toma de
muestra de liquido pleural para cultivo debe ser realizada.

La hematologia es una prueba complementaria aunque no especifica, que puede contribuir
para indicar una etiologia bacteriana de la infeccion.

4. Tratamiento

En general, en los casos de neumonia el nifio puede ser tratado en forma ambulatoria con
cuidados en el hogar, de acuerdo a las instrucciones médicas en cada caso. Cuando se trata
de un caso de neumonia grave y muy grave el nifio debe tratado en un hospital. Para mas
detalles respecto a los tratamientos indicados, se sugiere consultar los manuales de AIEPI o
los protocolos de manejo de pacientes con NB del Hospital.

El compromiso pleural puede manifestarse como derrame de diversas magnitudes. Cuando el
derrame es pequefio, puede ser dificil de visualizar en una radiografia de torax, sin embargo
cuando existen derrames de gran magnitud son evidentes observandose desplazamiento del
mediastino hacia el lado contra lateral (derecho o izquierdo).

La atelectasia puede observarse en la radiografia por una disminucion del volumen del
parénquima distal y desplazamiento de las cisuras, el mediastino y el diafragma hacia el lado
afectado. Radiolégicamente también puede apreciarse en forma mas discreta.

Los signos radiolégicos aparecen después del inicio de los sintomas clinicos y pueden persistir
algun tiempo después (meses) luego de su remision.
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Anexo N° 4
MENINGITIS BACTERIANAS (MB)

1. Aspectos clinicos

La meningitis es una inflamaciéon de las membranas que recubren el cerebro, cerebelo y
medula 6sea, sitios anatomicos circundados por el espacio subaracnoideo, por donde circula el
liquido cefalorraquideo (LCR).

Los hallazgos clinicos mas frecuentes son fiebre y signos de inflamacién meningea, aunque
los menores de un afio de edad suelen presentar sintomas inespecificos como disminucion del
apetito y vomitos. En cuanto a los signos meningeos, esta presente por lo menos uno de los
siguientes signos:

« Abombamiento de la fontanela. (Solo en nifios pequefios)

+ Convulsiones; irritabilidad sin otra justificacion o causa clinica; letargia.

Los nifios de un afio de edad o mas y los adultos, también presentan algin sintoma
inespecifico como fotofobia y dolor de cabeza y por lo menos uno de los siguientes signos
especificos:

* Alteracion del estado de consciencia.

» Convulsiones.

* Rigidez de nuca y/u otros signos de inflamacion meningea.

* Signos prominentes de hiperactividad o letargo.

* Vomitos en proyectil.

En los casos de meningococcemia esta presente un exantema (“rash”) cutaneo inicialmente de
tipo eritematoso y macular que evoluciona rapidamente al tipo petequial; eventualmente se
presentan equimosis.

Las convulsiones suelen ocurrir en 20% de los casos.

2.1 Diagnéstico de laboratorio

Aunque varios patdgenos causan meningitis y los sintomas clinicos son similares, la conducta
terapéutica es especifica segin el patégeno. Por eso, es imprescindible el diagndstico
etioldgico a través del LCR y de la sangre.

Dada la trascendencia del diagnéstico etiologico de una meningitis, es imprescindible la
recoleccion sistematica de muestras, si es posible, antes del inicio de antibioticoterapia.
Cuando ya fue iniciada la antibioticoterapia, deben recolectarse y registrarse el tipo de
antibiotico utilizado, namero de dosis y fechas de uso.

El LCR es una muestra de toma obligatoria y de primera eleccion para el diagndstico etiolégico
de una meningitis. En la figura siguiente se muestra la posicion del paciente para realizar la
puncién lumbar

Posicién del paciente para realizar puncién lumbar
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Fuente: MedlinePlus Medical Enciclopedia. [cited 2007 January 23]. Available from
<http:/nim.nih.gov/medilineplus/ency/imagespages/19078.htm>

La posicién fetal, con aumento de la curvatura de la columna vertebral, favorece la separacion
entre los espacios intervertebrales para la toma de muestra de Liquido cefaloraquideo (LCR).

Se recomienda realizar como minimo, las siguientes pruebas de laboratorio en muestras de
LCR de los casos sospechosos de meningitis: citoquimico, tincion de Gram y cultivo.

En una meningitis bacteriana el LCR presenta en su apariencia y/o citoquimico las siguientes
caracteristicas:

* Turbidez.

* Leucocitos aumentados (> de 100/mma3).

* Elevacion de proteinas (> 100 mg/dl).

* Disminucién de la glucosa (< 40 mg/dl).

La tincién de Gram del LCR sugiere la etiologia bacteriana de la infeccion, por su aspecto
microscopico. En los casos de MB, en la tincion de Gram se puede identificar:

» Cocobacilos Gram negativos (H. influenzae) 6

* Diplococos Gram negativo intra o extra celular (meningococo) 6

* Diplococos Gram positivo lanceolados (neumococo) U

* Otras

Para realizar los cultivos, se utilizan las muestras de LCR y de sangre, por la posibilidad de
aislar la bacteria en uno de los dos. El cultivo va a establecer con seguridad cual bacteria es la
responsable de la enfermedad. Ademas, a través de la cepa aislada es posible identificar el
serotipo/serogrupo de esta bacteria y realizar los antibiogramas para establecer la
susceptibilidad a los antimicrobianos probados. El cultivo es considerado “la prueba de oro”
para el diagndstico etioldgico de bacterias.

Aunque el LCR se presente aparentemente normal y sin alteraciones citoquimicas compatibles
con MB, es imperativo realizar el cultivo del LCR y, siempre que sea posible, realizar otra
prueba diagnéstica de base molecular o inmunolégica (deteccién del antigeno), como la
Reaccion de la Polimerasa en Cadena (PCR), el latex y la contrainmunoelectroforesis, para
obtener un diagnéstico etioldgico de inmediato.

El hecho de estar frente a un caso sospechoso de meningitis que presente un LCR sin
alteraciones, seguido de un cultivo negativo y sin identificacion de ninguno agente patogénico
en sangre o LCR, exige una propedéutica detallada, a ser consultada en el protocolo clinico
existente en el establecimiento, para establecer el diagndstico y manejo adecuado del
paciente.

La identificacidon de la bacteria responsable por un caso de meningitis bacteriana y la

determinacién de la susceptibilidad antimicrobiana posibilitan:

e Confirmar el diagnéstico clinico.

e Establecer el tratamiento especifico.

e Instituir las medidas para la proteccion de contactos inmediatamente, cuando estén
indicadas.

Gobie
“ Bolivariano
J VE Zueia

evio del Poder Popular | Viceminisis Vighancia
Salud Redes de Salud Colectiva Epidemiologia Epigemicicgia




AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica. 34

Unidad 1.1.6.- PROTOCO

3. Complicaciones
De una manera general, aproximadamente 30% de los sobrevivientes de meningitis
bacterianas pueden tener una secuela permanente.

La secuela mas frecuente es la hipoacusia neurosensorial. Otras secuelas importantes son:
disturbio del lenguaje, retraso mental, anormalidades motoras, convulsiones y disturbios
visuales. Las secuelas son mas frecuentes en las meningitis por neumococo, como se
presenta en la siguiente Tabla:

Porcentaje de secuelas de las meningitis bacterianas segun el agente etioldgico

Agente Secuelas %

etiologico Sordera Retraso Espasticidad/Paresias Convulsiones
mental

H. influenzae 10 6 5 6

S. pneumoniae | 28 17 12 14

N. meningitidis | 6 2 2 6

Fuente: Adaptado de Baraff LJ, Lee Sl, Schriger DL. Outcomes of bacterial meningitis in
children: a meta-analysis. Pediatr Infect Dis J, 1993;12:p.392.

La meningitis puede rapidamente evolucionar a estupor, coma y muerte. La meningitis por Hib
presenta una letalidad entre 3% y 6%; por el meningococo entre 8% y 15% y por el neumococo
presenta la més alta letalidad: entre 10% y 30%.

4. Tratamiento

Para el tratamiento de meningitis se requiere referir el nifio al hospital mas cercano.

Para mayores detalles respecto al tratamiento se sugiere consultar los manuales de AIEPI
(Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) o los protocolos de manejo
de pacientes con MB del establecimiento hospitalario.

Anexo N°5

SISTEMA DE VIGILANCIA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS
FORMATOS PARA NOTIFICACION DEL NIVEL NACIONAL A OPS
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Pais: Venezuela

Hospital:

Vigilancia de Neumonias Bacterianas

Afo: 2011

35

Enero

Febrero

Marzo

Abril Mayo Junio Julio

Octubre

Acumulado

Diciembre|

Agosto

del afio

1. Nm. hospitalizaciones en <5 afios

2.NUm. sospechosos de neumonias

3. Niim. sospechosos de neumonias con rayos Xy fichas

4.NUm. probable de
casos de neumonias

menor de 12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5. Nam. de casos
probables con muestra
de sangre

menor de 12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

6.NUm. de casos
probables con liquido
pleural

menor de
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

7.N(m. de casos
confirmados de
neumonias por:

Hib

Hi (no b)

pn

Otras
Contaminacion

menor de
12 meses

[

Hib

Hi (no b)

Spn

Otras
Contaminacion

12-23
meses

Hib

Hi (no b)

Spn

Otras
Contaminacion

24-59
meses

Hib

Hi (no b)

Spn

Otras
Contaminacion

Total
<5 aflos

8.NUm. de defunciones

menor de 12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios
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Vigilancia de Meningitis Bacterianas

Pais: VENEZUELA Afo: 2011
Hospital:

Acumulado

Enero | Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio [ Julio | Agosto [Septiembre| Octubre|Noviembre|Diciembre del afo

1. Nim. hospitalizaciones en <5 afios

2. Nim. sospechosos de meningitis

3. Nim. sospechosos de meningitis con LCR y fichas

menor de 12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

4N(m. de casos
probables de
meningitis

Hib

Hi (no b)

menor de [Nm

12 meses |Spn

Otras
Contaminacion

Hib

Hi (no b)
12-23 |Nm
meses Spn
Otras

5. Nim. de casos Contaminacion

confirmados de
) Hib
meningitis por
Hi (no b)
24-59 |Nm
meses Spn
Otras

Contaminacion

Hib

Hi (no b)

Total |Nm

<5 afos [Spn

Otras
Contaminacion

menor de 12 meses
6.NUm. de 12-23 meses
defunciones 24-59 meses
Total <5 afios
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