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L. - INTRODUCCION

—La-meningitis—-bacteriana-es- producuda ‘por-una amplla variedad de agentes- etioléglcos ‘cuya
mmdenma Yy distribucion es necesaric conocer para orientar las esfrategias de prevencion y control.
Por elio, se implementars la wgﬂanc:a ep:dem;oléglca de las menmgttls de orlgen bacteriano en

TODAS las edades.

_La memngms es una enfermedad caractenzada por la mﬂamamén de ias membranas protectoras _
que ‘envielven el cerebro y la médula“espinal. La meningitis aguda es clinicamente defii nlda como”-"'- o
un smdrome que se presenta clés_lgamente con “fi ebre ‘de inicio” SLIbItO"‘ efalea**ngldez Y

- Las causas son- multiples Y- entre las mfeccmsas se mcluyen bactenas Virls; hongos ¥- parasstos
_También_hay causas no mfeccmsas como céncer dlabetes traumatlsmos 0. reaccion adversa a o

| mesilc_amentos entre otras

B - memngltlsbactenana contlnua SIendO‘una enfermedad [mportante €n todo el mundo Nerssena
menmg:tfdrs y Streptotoccus pneumomae son responsables-del 85% del total de .esta enfermedad i g
Otros aLtes se presentan con menor frecuencla -e.incliyén g Streptococcus. agalactiae, Lisferia

) ) ~Mycobacterium-tuberculosis-y-bacilos-gram -negativos = -
|t|s causada Dor Haemophf!us mﬂuenzae ’EIDO B ha-‘---




Los agentes presentan una distribucion y frecuencla diferente segun grupos de edad como se
presenta en el cuadro Net. .

Cuadro 1. Agentes causales de Meningitis Bacteriana, segﬂ_n grupo etario.

Grupo edad . ' Agentes
|-Recién nacidos ~ - Streptococcus grupo B, Escherichid coli, Listeria monocytogenes
Lactantes menores-de 1 afio - | Neisseria meningitidis, -Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
. agalactiae, Haemophilus influenzae tipo B
~Nifiog -~ * oo e v Nelsseria meningitidis, Streptococcus'pneumoniae
‘Adultos - - .- | Streptococecus pneumoniae, Neisseria meningitidis
Adultos ‘mayores de 50 afios . | Streptococcus - pneumoniae, = Neisseria . meningitidis,
Mycobacterias, Listeria monocvtogenes, Baicilos gram negat:vos

Fuente CDC http: Ilwww cde, gov!menmgltlsfaboutlcauses sp.htm[*

La letalidad de la meningitis baétériana varia segtin el agente causal, la precocidad del diagnéstico ™
& inicio de tratamiento. En general, la letalidad para las- meningitis_ causadas por Neisseria
meningitidis, es entra 8% v 15%, nara Qfmnfgcggguq pneumoniae es de 19% a 37% v para Listeria

151 PRI R e

monocytogenes, de un 11% a 63%.

- Un 30%. de los afectados pueden presentar alguna secuela permanente, como hipoacusia
neurosensorial o déficit motores focales. Otras secuelas des_critas tncluyen trastorncs de[ lengua;e

déf cut cogmtzvo sindrome convu]swo y trastornos v:suales

LE CUADRO CLINICO

Se caracterlza por fi fi ebre cefalea y sintomas y SIgI’IOS de dlsfunclon dei S|stema nervuoso central _ _
~COMO nauseas 'y vomitos, alteracion del estado dé corciencia desde delirio v confusién a estupory T
coma, convulisiones y signos gque evidencian la inflamacién de las méninges como ngldez de nuca
entre ofros. Sélo dos tercios de los pac;entes se presentan con ia triada clasica'de fiebre, rlgldez de

nuca. y camblos dei estado mental, .

En neonatos y menores de 1 afio, usualmente no hay S|gnos de menlnglsmo y la sospecha cllnlca
debe basarse en ia inestabilidad de la temperatura (hipotermia o hipertermia), letargia, rechazo
e '“"“ahmentano -yomitos;- irritabilidad, ‘cambios- en el estado de -alerta; - letargia, -convulsiones .y ... ...
:;.—.abombamaento.‘,de..la.fontanelauque,,es-un__S|gn.o_d_.e.,apa,rl,cio,,n;ta,rdta-—-—---- e S E

.....Los_casos. de meningitis_por Neisseria_meningitidis ¢on_meningococemia ascciada, presentan
ademés un- exantema cutaneo :mc:almente de- tlpo entematoso y macular que evolumona_&_;_-__-___;___

1 Van deBeek D De Gans. J Y coEs, “Commumtv-Acqmred Bactertal Menmg:tls in Adults” N Engl J Med 2006 354: 44-53
- Bingen, E; - Levy, C, "Bacterial Meningitis.iin Children: :A.French Prospective -Study”.. Clinical .Infectious D:seases 2005
=47 059—63 Mandell, Douglas and-Bennet’s: Pr:ncaples and. Practlce ofJnfectlous DISEESES Sxxth Edition. ... »n




M. - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .

.1, Objetivos:
.= Conocer la incidencia y distnbumon por grupos de- edad de los distintos agentes
_ bacterianos causales de meningitis en Chile.
‘= Detectar cambios en el comportamiento epidemiolégico las cepas cnrculantes
= Caracterizar . los cambios epidemlolég;cos producto de mtervencnones de. salud publaca-
- . -como-inmunizaciones.
«  Generar mformacuon para fundamentar Ia mtroduccufm de nuevas vacunas y monltorear su .

" .--Vlmpacto T A R R

‘2. Tipo ‘de" v:gllancla Unlversal (todos Ios casos) e mmedlata ala Autondad Sanltana
Regional {(SEREMI) e inmediata al Departamento de Epidemioclogia del Ministerio de Salud.

L3, - Nofificacion: la nofificacion es de. caracter obligatorio. Todo. caso. sospechoso de .
meningitis bacteriana de establecimientos de salud “publicos o privados, debe ser
notificado en: forma.inmediata por la via mas expedita al epidemiélogo. de la. SEREMi-de. .
Salud correspondiente. Este, a su vez, notificard al Departamento de Epidemiologia. del
‘Ministerio de. Saiud. La notificacién se realiza a través-del “Formulario de notificacion
inmediata de caso Meéningitis Bacteriana, Enfermedad Menlngocécc:ca Y Enfermedad -
Invasiva por Haemophﬂus influenzae”,

“'|.Este. nuevo formulario, T eemglaz a los formularios - de -notificacion mmedlata de Iasi
| vigilancias de Enfermedad Memngococlca y Haemophilus influenzae fipo B. Es en este
|| formulario, que se debe realizar la notificacion inmediata de Meningitis- Bactenanas Enfermedad :
Menmgocécclca y Enfermedades lnvaswas por Haemophdus influenzae tipo. B. '

""Una vez conf" rhado o caso, se debe elaborar el boletm ENO segun la.clasificacion CIE-10 Cuadro . - .

N 2) . o . :
_— et .Cuadro N° 2: CIas;f' icacién CIE 10 para menmglts bacterlénas : L
o mfr:izzﬁf:ca CIE10° | Meningitis | CIE40 |~ FREIMasompor. cﬁ;_.;‘.‘m_
i Meningitis..... | A39.0 Neumocomca |.G00.1.. . Menlngttls por Haemophllus
Me“"'Q'“ Y-‘."":""V‘“.' __Aéb;d;-_'.Jistceptocémca@. _.fG.O_Q_.ﬁz “[ieumonia. por T

T Meningococcemia T T ;‘Haemophﬁus

Egd;";ﬂiff“"“?e“ A39.1 -‘-ﬁEstaflocbcuca ‘_gqu.g e

~IONasinfecsiones.. A39 g

. .;M.QD.?F‘QQQQCPISE@_S._ -

Otrasmeningitis | = a
bacteraanas ' GOOB

o I'nfeccién._’.::;__,,j..,.,,: - m_‘ - .‘ ) _- : AP
— [ Meningocoosicanio | A39T .esﬁﬁﬁa‘j e €110 i i ek




4. Definiciones

Caso Sospechoso Menmgltls Bacteriana:
Todo paciente que presente fiebre stbita mayor o igual de 38°C y cefafea asocuado a uno 0 mas
sintomas y signos que hagan sospechar un sindrome meningec:
Alteracion de conciencia como somnolencia, confusmn letargia, estupor.o coma
(definido por Escala de Glasgow) o . -
> Rigidez de nuca
>... Bighos.de irritacion menmgea (Kernlng Brudzmsky )

~.woPuede presentar ademas, alguno de Ios mgwentes smtomas o signos:
' -.Convulsiones . S :
" Rash purpurico o petequ:al

Nauseas

Vém_ltos

VYV YV

En menores de 1 _afio los sintomas y. sngnos clésu:os como fiebre, cefalea.y. rlgldez de nuca
pueden estar ausentes o ser dificiles de detectar. Los lactantes pueden presentar inactividad,
irritabilidad, rechazo ahmentano somnolencla vomifos y abombamlento de fontane!a :

Caso Confirmado: caso sospechoso con confirmaciéh de cultivo microbioldgico o nexo

_epidemiologico con un caso confi rmado. En ausencia de cultivo thI’ObloiOgICO conﬁrmacnon cimlca” o

i.de Menlnglt:s Bactenana

'.-"'III 5. Dlagnosttco de Iaboratorlo

_'_"_lfLas pruebas de Iaboratorlo tlenen como objetlvo prmmpal conf rmar el dlagnéstlco clfmco de Ia. :
""-'--"antlmlcrobtana constituyendo un pllar fundamental de la v:gllancla

. F‘ara conf irmar eI dlagnéstlco clin:co de menlngltls es |mpresc|nd|ble reahzar una punclon-"
Tumbar (PL) para el estudio-del-liquido- cefaiorraquideo {LCR) 'y hemocultivos. perlferlcos en . ol

- f-i-'-‘todo aquelias personas que sean compatrb!es con la definicioén dé caso. sospechoso

- Excepcnonalmente €N, casos con alta sospecha de hlperten5|én endocraneana (HTE) o masa

Ei lnstltuto le:Salud. Pablica { ISP) centro nacmnal de referenma B8

""serot!plf car s corresponde todas las cepas alsladas de aquelios agentes su1etos a vxgllanma de.
{ VS

fencargado de conftrmar Yo

dra lsrﬁihu1r el dolor, -

' ?ws.wde Bradzmsky busca Ia ngadez de! cuello




Ill.5.1. Diagnéstico de Laboratorio:

Estudio de LCR: : '
‘a.- Citoquimico/Citolégico del LCR: las siguientes caracteristicas son sugerentes de
meningitis*: .
g = Liguido de aspecto turbio
» Protelnas: ‘ > 100 mg/d]
*  Recuento de leucocnos : >100c:elu|aslmm
= Gleosa: . ... . .< . 40mgidl’

h Tmc:on de Gram €5 |mprescmd|ble reahzarla De gran utllldad para orientar e! tratamlento : L
. ant:m!croblano |mc|al cuando resulta positiva-como fos ejempios de Ia tabla - - e

Caractensticas al gram M:croorgamsmo probable
N Cocobacilo gram negativo Haemophilus .
' | Diplococo gram negativo Neisseria .
-| Diplogcoco gram positivo -~ | Streptococcus. . ... ... -
Bacilo gram positivo Listeria

¢.- La técnica de latex en LCR es un método accesorio, que solamente puede orientar sobre

el .agente etiolégico, mientras se esperan los resultados de otras pruebhas. Este tipe de
. -examen presenta un desempefio muy variable, es especialmente pobre en sensibilidad en
" liquidos con cultivo negatwo o carga bactenana baja por Io que nunca reemplaza al cultlvo ni:
latincion. de Gram o L '

Code CuItlvo debe realizarse siempre, es considerando el ' ‘gold estandar” para- el diagnosﬂco _
eﬂolégtco permite ademas ‘conocer la susceptlbmdad Es lmprescmd[ble para cumpllr con
"--_-los objetlvos de Ia v:gllancla . . o

e PCR en tlempo real. (RT«PCR) técnica.de. blologla molecular basada en ia detecc:on de__:___: S e .
... _.DNAbacteriano. Permite_identificar los tres agentes mas . frecuentes‘ N. menmgttldrsmH
B mffuenzae tlpo B y S. pneumomae L Do

B Estudlos de Clonalldad En casg de sospecha de brotes de N menmggtgdgs H lnﬂuenzae tlpo B y; e
.S, pneumoniae, el ISP dlspone de técnicas de tipificacién genética; como, electroforesns decampo -
pulsado El. Departamento de_ Epidemiologia del Mmlsteno de Salud coordmaré con ei ISP Ia

\daptado-de-Principles-and Practices of Infectious Diseases, 7th Ed. Elsevier, 2010 .- .-




L.5.2, Envio de cepas y/o muestras al ISP:

“Los iaboratonos Iocales de establecimientos publlcos y prlvados deberan enviar al Laboratorio de
Referencia Nacmnai Seccitn Bacteriologia del ISP: :

. .Cultw_ros DOSlthOS: toda cepa aislada en el nivel local de N.meningitidis, H.influgnzae, S.
pneumoniae, S. agalactiae y Listeria monocylogenes, con 24 hrs. de incubacién, en tubo de
~@gar sangre o chocolate o medio de transporte a temperatura ambtente Io mas rapldo pos;ble

. ”Muestras de L:qmdo Cefalo Ragu:deo “con cumvos negatlvos ¥ cuyos casos fueron'
-~ -ingresados a la Vigilancia de Meningitis Bacter:ana El ISP reahzaré la técnlca de RT-PCR para:
' .Nmenmgitfdts H mﬂuenzae Y. S pneumomae :

“En Anexo 2 se adjunta “Protocolo de diagnéstlco de laboratorio para’ la vigi!ancia de meningifis
bacteriana”. .
__EnAnexo 3, se adjunta el Formularlo de envio de Cepas [ B-01 T, L
" En Anexo 4, se adjunta “Formulario de envio de muestras clinicas [B- 02 1 para RT-PCR dela
~Seccion Bacteriologia ISP, los que también se encuentran disponibles en: www.ispch.cl.

1.5.3. Comunicacion de resultados desde el ISP

Aislamientos (cepas):

- ElISP enviara al establecimiento que envia la muestra, el resultado de confirmacion del caso.

Y UTEINMINSAL recibird “un reporte” semanal” de los casos confirmados por cultivo en archivo
.3_;etectromco reenwando a su vez, la parte que le corresponde a cada Seremi de Salud. “En. -
__.caso que el ISP confirme un meningococo serogrupo C, se informara de inmediato al Dpto de

: Epldemiologia quxen informaréaia SEREIVII correspondlente para 1n|01ar ei estudio de brote

RT-PCR (muestras de CR[

o E! ]SP en\naré un mforme de resultados por. pamente al. Hospttal de Ios Serv;mos de Sa!ud de____'_:__ N

~ .. .la Region que deriva la muestra. : o e
- .. EL MINSAL recibira un reporte mensual de los casos estud:ados mediante archlvo electrénlco .
" reenviando :a su vez,-la parte que le corresponde a cada Séremi dé Salud.  En. caso.de
... confirmar-un caso por esta técnica, el ISP informara de inmediato al Depto. de Epidemiologfa, ,
. quien.a.su.vez informara a la SEREMI correspondlente para que se reallce Ia eva!uacnén de Ia‘-‘-
'-Vlgl!anma yla notl‘r“ cacxén delcaso. = . . : R

' i 6. - Auditorla de casos de Memngltls Bacterlana

En aque!los casos que no se Iogre obtener conf" rmac:én de Iaboratorio onose 1dent|f|

westlgaclon eptdemlolégxca - =
de’la Enfermedad: Menlngocéczca 0 Enfermedades invasivas-por-H: mﬁuénzae tlpo B

idemiolégica. estd. descrita_en las Circulares que norman estas enfermgdades -
- ledida: ol de fla

“"‘*‘*‘"*’**”‘En""caSO"de que g@! cont" rmemL-fstena—monocvtoqenesnenmn caso mgresado a: Ia_\ngllancxa se - i
s ‘;fi'deberé realizar investigacion epidemiologica de Enfermedad. Transmitrda por Al:mentos (ETA) por S
rrespondlente (Ordmarlo N° 851 17196 del 23/0 : - _ v




8. Manejo de contactos

Cuando se sospeche de Enfermedad Menmgococlca o de Enfermedades invasivas por )
Haemophilus influenzae tipo B, ya sea por clinica o evidencia preliminar de laboratorio, se debe
comenzar inmediatamente con la quimioprofilaxis, segun se descrlbe en las circulares que

: _norman estas enfermedades.. :

- HLY.- Funciones.y nivel dé,requnsabilid'ad .
- III-.9.1.- Establecimiento de Salud: -

El Delegado de Epldemtologla seré responsable de R
= - Difundir la normativa de vigilancia de Men:ngltls Bacterianas al interior de! establecimiento.
= - Verificar que el -médico confeccione el ‘Formulario de “Nottﬁcacnén lnmedlata de’ Menlngltls '
... Bacteriana’.
‘= Asegurar que se cumpla ia notificacion inmediata del caso sospechoso por Ia via més expedlfa""'"' T
.- aEpidemiologia de la SEREMI de Salud correspondiente, - - [
- = Verificar. que todas las cepas aisladas y Ios cultlvos negatlvos en el Iaboratono Iocal sean
.. enviadas al ISP. ‘ '
‘= Recabar la‘informacién del caso para completar el * Formulano de Notmcacuﬁn inmediata_de
Meningitis Bacterianas”.
= Velar por el completo y correcto llenado del “Boletin ENO”, una vez confirmado el caso, de
- .. acuerdo a lo establecido en el Decreto 158/04 ‘
g '%En ‘caso de proceder la aplicacion de quimioprofilaxis e :nvesttgacton epldemlologlca deberé S
reallzar ylo gestlonar que esta se cumpla segun Ias Clrculares wgentes .

Ill 9.2.- Egrdemlologla de la Seremi de Salud:
'« Difundir normativa actualizada a la Red Asistencial.
- .= Asegurar.el buen funcionamiento del sistema de vigitancia. - e, :
= Verificar la calidad de la informacién contenida en-el “Formulano de Nc:’mr caqon mmedtata de Co S
T Meningifis” Bactenana Y8 envio inmediato al’ Epldemaologta del Mintsterio, = T
- = Verificar ia recepcién de cepas “de los casos que ingresaron a la vigilancia, en él’ ISP T
.= Velar porla disponibilidad y entréga de la qumaoproﬂlaxns e mvestlgacson Epldemloléglca SR

. cuando se requiera, seglin circulares vigentes®. Ca il
ficacién a través. del Boletln ENO de acuerdo a Io establec:do en._... EERE -

= Verificar que el caso sea
ST elDS 58/2004. T T |
= Mantener la informacion actuallzada anallzar y elaborar l_nformes- per:édlcos para e
v ”::'um“Lfetfoa'fmentara los equos locales T

- t la normativa \ngente
“Coordinar 18 iifiplefightacion dal sttema de V:gnancsa
onstorear y evatuar el desarrollo del SIStema ‘

_ ifuiiaif:;l:é’_id;‘-cirih;aén;'-'-‘--- -




HL 1 0 Evaluaclén de la Vigilancia.

El srstema de V|g|lan0|a contempla Ia evaluamén permanente de mdlcadores de cal;dad que
permiten conocer el funcionamiento de foda la red de vigilancia en sus componentes chmco-
epldemloléglco y de !aboratorlo Los indicadores son:

= Nofificacién Oportuna evalUa el tiempo transcurrldo entre la deteccxén del caso por el 3
- establecimiento y a notificacién a la Seremi de Salud. Se espera un 1 00% de notlf cacxon a Ia_ SRS
, Serem1 dentro de las pr:meras 24 hrs. de detectado eI €aso, . o sy :

L Hospltahzacnon Oportuna: evalta el tlempo transcumdo entre Ia prlmera consuita y fa‘
~7 “hospitalizacion. “Evaldala capacldad ‘de. la red ‘de sospechar de Memngitls Bacteriana. Se ]
_:_..espera que al megnos el 95% de los casos sea hospltalizado dentro de Ias primeras 24 hrs e e
la pnmera consulta. : : _ : '

. = Casos sospechosos con muestras de LCR y hemocu!twos Para el dlagnéstico de '
__meningitis, es mprescmdt_blg reallzar una puncion lumbar (PL) y hemocultivos_periféricos. a

-7 todos los casos sospechosos, con el objetive dé determinar el agénte causal de’la meningitis. _

e S e8pera que el 100% de los casos. sospechosos tengan resultados de: LCR '3 hemocultwos e e e

» _ Confirmacién por el ISP de las cepas aisladas en el nivel local; con el fin de conf" irmar y
- .- serotinificar los . agentes  -bacterianos. prevalentes, -causantes: de - Meningitis,. asl:.como {a
deteccion o resurgimiento de nuevos serogrupos en el pals, el laboratorio local publico o
privado que detecte estos agentes bacterianos, debe enviar la cepa viable al ISP. Se espera ‘
que el 100% de las cepas detectadas a nivel Iocal ‘sean enwadas al !SP para conf rmaCién y
,_Yserotlplﬂcamon cuando corresponda. :

N 'Ag'radecémos dar la més'amplia difusién a esta Circular en todos los establecimientos de su
jurisdiccion . plblicos y privados e instruir a los equos de salud sobre Ios aspectos cllnlcos y
epidemlobglcos de esta enfermedad. . . . :

e % $V_
qu P sRSSE
R0 DE.

LT SEREMI Salud'ﬁs)

' Dlrectores Servicios. de Salud del pais (ZQ)_
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S fq!lhdepartamento de Mlcrob|ologia Cimlca
T Laboratono de Nelssena 18P, ‘
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ANEXO 1: FORMULARIO DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASO DE MENINGETIS BACTERIANA, ENFERMEDAD -
MENINGOCOCCICA Y ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE.

SEREMI REGION . SERVICIO SALUD
OFICINA PROVINCIAL '
ESTABLECIMIENTO

- SEMANA ESTA.DISTICA ' R " "FECHA NOTIFICACION

o ' ' - FECHA VALIDACION SEREMI .

. MEDICO TRATANTE. _ o e o e e D T
PERSONA QUE NOTIFICA ' - o ' TELEFONO

IDENTIFICACION DEL CASO
"'APELLIDO PATERNO ™~
" APELLIDO MATERNO

NQMBRES o e .

SEXO . .. Femenino . . = L - EDAD S N
_ Masculino o T aﬁos'  meses dias
EMBARAZO 'S C SEMANA DE GESTACJON =
NO '

OCUPACION _ _
DIRECCION Calle ' . Numero Depto

Pobiagiém vi[|aru Qtro N T C_iu;iéd o. iodglidad : o . . . VComuna_ :

Teléfono
L _,Pe:’(enenma declarada a aigun pueblo orrglnarlo
o Nacuonalldad

- INEORMACIONCLiNICA ' R - Eva—
T R T Ty ki e A ey
FECHAPRIMERACONSULTA . | | . | |FECHAHOSPITALIZACION =
: EST HOSPITALIZACION . ‘. REs e PR e e [P .. P . e A : .
" DIAGNGSTICO DE INGRESO o

" CASOPRIMARIO

: NombreiGasb‘-‘primar&c"“""'“. et e e L e S

Neumocbccma
: OtI'OS .I' o —

---5---——-——————l mFeRMAc:léN DE L:ABORATORIO-
" FECHADE TOMADEMUESTRA™ ~

ST EUCTIVO TOR T Résukade T
. HEMOCULTIVO.... Resultado
.. OTRO. ' - . Resiltado




Fecha de envio al ISP

* Resultado ISP

~ Cultivo '_ .
-~ Muestra LCR-PCR - -

Muestra de sangre

| INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

FECHA TRATAMIENTO DE CONTACTOS -

| erupos

" QUIMIOPROFILAXIS

No corresponde
fto de contactos

| ESPECIFICOS [CONTACTOS I
N ) , ) : Ciprofloxacino

N® Fragcos.; | NO.Cap. o
Rifampicina -

| vacunaHisuotra |

QAdafios . .|.

| Rifampicina

1.5 A17 afios .. ... |.

T S e T ) e EEE

Gestantes

TOTAL

" Sitorresponde, Ihstitﬁdién'dd_ﬁdé"éé'rééliié"él'ﬁldc"i_ﬁéd’”'"‘ s

-Visita Epidemiolégica

Lugar . " Fecha

Hora Inicio  Hora Fin -

Rés.p'aon“s-abl-e B

Actividades Educativas

Hora Inicio Hora Fin

individual/Colectiva ___Fecha

Responsable

CLASIFICACION FINAL

DESCARTADO

CONFIRMADO

. Nexo Epldemioiéglco
e I Clinisa o

. Autopsia-— - -

B D[AGNOSTECO Y cooleos ClE-10 '
.. ENFERMEDAD. MENINGOC .
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- Anexo 2: PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA DE
o . MENINGITIS BACTERIANA . T

Elaborado por: Lab. de Referencia de Menmgltls Bactenana Secclon Bacterlologla
lnstltuto de Salud Piblica o

1 GRAM DIRECTO Y CULTIVO

1 1.’ 'Exém'en dlrecto de LCR por tlnéién de Gram

. réapido. de la’ meningitis. . Previo_al_cultivo, se debe: reallzar Ia fincion-de- Gram la-que-es observada____ o
_directamente. Si se observan bacterias al Gram, esto- debe ser comunicado de inmediato al médico
tratante (via telefénica en un pnmer momento y Iuego por escrlto) con el propdsito de orientar el
esquema terapéutlco K . S EEN RTINS - e

Procedlmlento L ‘ ' ' e
Las laminas a utilizar debén ser :dealmente nuevas o ‘muy hmplas Se debe observar la Iamlna al o

menos 10 minutos antes de dar por. negatwa

Log alamentos a nhearvarson:

N B g b ¥

. Presencia de bacterias, morfologta af nldad tlntoraai y Iocahzamén |ntra 0 extraceluiar

*  Presencia de leucocitos, reconocer mononucleares o polimorfonucleares y cuantlf icar. como:
. escaso, reguiar o abundante.
. Presenc:a de- eritrocitos.

!nterpretaclon

‘En'media hora el profeswnaf del !aboratorto puede dar un mforme presuntlvo del agente causa!
‘Posteriormente se dara el dlagnéstxco de conf rmacmn en base al cultlvo bacterzano y la identifi camén_ :

bloqufmlca

1 2 Cu!tlvo de LI :Uldo Cefalorra 'Uldeo LCR A . T
EI LCR de un pac:ente sospechoso de menlngltls es una m estra de _mergenc:a que debe ser_- S
o procesada de inmediato: para determlnar el agente eholégico I R

Metodo de recolecclon y transporte i
~ ~e Proceder a la puncién lumbar con técmca aseptlc.a
. Recolectar 2 a 3l d&'L.CR® en al menos tres tubos o frascos estérlles

s --Se ‘fecomienda tomar 1a’ estra en tubo"s 'eStérlles cénicos con tapa rosca’ para""’" itar el
“ trasvasije:— i : :
e Utilizar [ §egundo tubo: para &l estidio microbiol 'glco (0.el més turbto) ya ‘que el primero - oo

o 'tlene més posubllldades de estar contaminado. - T R

~con _
o postenores como Ia reaccxén de pollrnerasa en cadena (PCR),
'-_..'_P=raJaJomamde_muestra#-el transpeneﬁse-debe-mantenermlas precauezones dewblosegurldadmm

- *La cantidad de LOR afecta directamente a sensibilidad de! diagnéstico bacteriol6gico:




Técnicas de Laboratorio.

) Preparaclén de la muestra;

« ' 'Registrar volumen.

s Observar aspecto.

»  Concentrar el LCR por centrifugacion a 3000 x/g por 15 mlnutos Volimenes |nfer|ores 0
' iguaies a 1 mi no se centrifugan, sélo se mezcla en vortex.

~*  Remover el sobrenadante el cual se utiliza para detecmén de antfgenos capsulares

bactenanos f

Slembra. ' '
e Aspirar ‘¢l sedimento y sembrar una placa de agar sangre cordero al 5% una p!aca de agar '

- chocolate suplementado.

-'-m:m:'wlncubar las placas en atmésfera con COz 41 5:10% & 35°C

“Si se utiliza vela para crear la atmésfera de COz debe ser mcolora ya que Ios colorantes
_inhibern el desarrollo bacteriano. C : L Lo '

s Observar-diariamente las placas.

» En caso de desarrolio bacteriano proceder a Ia |dent|flca01on de acuerdo a metodologta

gstandar,
s Se mforma como negatlvas las placas después de 72 horas de observacaén

Interpretacuon

El LCR es un liquido estéril, por lo tanto cualquier desarrollo bacteriano debe ser considerado como
significativo. En el caso de desarrolio de bacterias que habituaimente son contaminantes, se debe

_.discutir con el médico solicitante estos hallazgos en el contexto. clinico y. eprdemlologlco del .
.:;‘pacrente antes de mformarcomo negatwo T T e

E 1.3. Hemocultlvo

o 'Obtenclon de la muestra
LwLa.muéstra-debe.obtenerse 1o mas precozmente e ldealmente antes -del inicio de anttm:croblanos

~ por-punci6n venosa o arterial, siempre por una nueva puncién. ' La recomendacion general es ...
dos sets de hemocultivos, 1o que no “$6l6 aumentala’ probabiliddd dé recuperarlas T

S " obtener ¢

acte

ias a partlr dela sangre sino que tambnen permlte dlferenmar una bacteriemla v‘ dadera dej_ S
i Una contamlnamon e T S

oo Sivexiste indicacion de ofros examenes, los hemocultivos deben ser la primera. muestra en obtenerse Sl
- Este. aspecto es esencial para reducir el riesgo de la contamlnacmn de Ia muestra. T

" Para_la_extraccion de la muestra, después de la palpacnﬁn de la vena, sé debie’ reallzar Iavado y
"antiseps:a de piel segun normativa establecnda para ta} efecto Slempre Ia punmén debe efectuarse.. e

- con guantes.esteriles:- st e
... Elvolumen de ia muestra requerido es:

122 mi; para;ec;én nacidos, .

7w 3 ml para lactantes de ' mesa 9 aﬁm

e 3a5ml para nifos mayores de 2 anos

—g=1Gm} pafd adolescentes y dUUilU.‘J —

:a-recomendacion: es: obtener-el maximo: de’ volume quesel: tubo utlhzaao contenga Se debe:':t;-;;'":{:
'-mantener Ia relacnén 15 a 1 10 entrela. muestra y- ef voluman de: medlo de cuitlvo esta dilucu':-n,._i :

uores de ta botella con Ia aqula Se deben aphcar as__m_____ —

‘méxrmaprecauc1én£nnoiocarja5ﬁatede exte




precauciones de blosegundad para nivel 1] para el manejo de liquidos corporales, en la toma de
-.muestrayenel transporte. _ :

Técnica de Laboratorio.
. Los hemocultivos corrientes se incuban por 7 dias a 35°C en atmosfera normal.
" o ‘Observar. diariamente el aspecto macroscopico en busqueda de sigrios gue indiquen
. -desarrollo bacteriano: hemdlisis, turbidez, presencia de gas, colonias, efc.

o Subcultivar en placas_ de ‘agar choco!ate suplementado y de agar sangre de cordero al oo

- 5%.
o, Realizar subcultlvos ciegos aungue no se observen evidencias de desarrol]o a Ias 24
" horas y al 7° dia de mcubacuén mdependlentemeﬂte del aspecto macroscép;co que

R " presente la botella. LT
L Los hemocultlvos automatlzados se mcuban por 5 dlas en equnpo destlnado para este fln

segtin condiciones del fabricante.
-+ Efectuar "las’ pruebas de identificacién y- estud1o de susceptrbllldad antimlcrobiana que

"“"‘f""‘j-“'jcorresponda al tipo de aislamiento.

- Informe de resultados al Médico:
iformanr de inmediato al médico sise ob
y agrupacion.

En el informe definitivo, cuando. se emite un resultado negatlvo indicar el perfodo de incubacion
durante el cual no se observé desarrollo bacteriano. Para un hemocultivo positivo, informar el
.. microorganismo - identificado  con. su. respectlva suscepttbilldad a -antimicrobianos. . cuando.
©corresponda. '
e Se debe notlf icar a! clmlco todos fos resuitados mciwdos los presuntos contammantes

: _1 4 Env:o de Cegas Bactenanas aI Lahoratono de Referencla

B ""Todos los laboratorlos de hospltales publlcos y prlvados deben enviar al Laboratono de
--Referencia-de- Menmgms Bacterianas de'la-Seccion- Bactenolegia 1SP-toda.cepa-aislada en el

“nivel— local ~de: N menmgmd:s -H. mﬂuenzae S.-pheumoniaé; Listeria- monocytogenes Yo

e Streptococcus agaiactiae segun Decreto de-vigilancia.de. enfermedades de:notificacién obligatoria.
" Estas cepas deben enviarse con 24 hrs. de incubacion, én tubo de agar ‘sangre o chocolate o

T médio de transporte a temperatura ambiente, lo mas rapido posible. Deben ser enviadas: rotu[adas -

- ~gon-‘el- nombre - del paciente- y fecha- de--obtencion- de--la--muestra. Todo envio débe. estar
- ‘acompafiade del formulario- de envio de cepas de la Seccién Bactenoiog:a completadc en su
Jtotahdad el-cual-esta d:spombie en el sitio. WEB del ISP (www |spch cl)..

2, MUESTRAS PARA PCR EN TIEMPO REAL (RT-PCR)

_ettolégwamente -por- el Iaboraterke ~local-{ (cultlvos negatlvos) este debera enwar una muestra T [SERE

- ,'Liqmdo Céfalo Raquideo al- Instituto de Salud Publica.

':f'.fcnotubo estéril de 2. 5 mI aprox 0 bien tubo estérrt de. pohesttreno con. tapa rosca (no. recolectar_

_l_muestras en tubos de wdrro ya que afectan las. pruebas moiecuiares)




La muestra debe ser rotulada con los datos del paciente sellada completamente con parafilm y
depositada por separado en un contenedor para orina limpio y esteéril, el cual una vez depositada la -
mugstra no se volvera 3 abrir. Se recomienda rotular nusvamente. La muestra en las condiciones
descritas debe almacenarse refrigerada a 4°C por un periodo maximo de 4 dias, o bien congelada
a -20°C por 15 dias como méximo. El almacenamiento debe realizarse en un refrigerador o
congelador limpioy libre de cultivos positivos o.cepas bacterianas, cualqwera sea su indole. .
En el escenario de que las muestras de" cultivo de LCR y sangre. del’ pamente sospechoso'
“ permanezcan . negativas “&a las =72 Hrs;, -se* deberé enviar. & ia: brevedad: allaboratorio de .
...Microbiologfa.Molecular. de|a. Settion. Bactenolog[a la, muestra de LCR: reservada para-estudio. . ...
molecular, utilizando el "formularlo para envio de muestras clinicas” de la Seccién Bacteriologfa. -
. .Esta.muestra debera. enviarse .en forma:refrigerada- (en.contenedor-térmico. con -fce - Pack) en. eI .
- ... - .mismo.contenedor.en el.cual fue almagenada originalmente (criotubo y conteriedor orina). T
CoTT Se ‘debe evitar-al- méxnmo la manlpuiamén*de la-muestra; utdlzéndose en todo momento guantes-—v------ e
“nuevos y limpios. - :
En el caso de gue no se d:sponga de un tercer tubo exclus:vo para muestra molecular se suglere e :
) deposntar 500 mlcrolltr_os de sobrenadante del fubo destinado a_cultivo en_ un criotub imilary - 0
‘almacenado en las condiciones antes descritas (consignar-este hecho en los antecedentes de'la _
_muestra en el formulario).: Se recomienda realizar este procedimiento-en-gabinete de bioseguridad, -
.En caso de no contar con gabinete extremar medidas para evitar la contaminacién de la muestra.




