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Caso clinico 1

 Un nino de 9 anos previamente sano
concurrente a un colegio se interna en unidad de
cuidados intensivos por meningococemia con
meningitis. La familia consta de padre, madre
embarazada, y 3 hermanos mas de 11 y 7 anos
y un lactante de 8 meses. Se debe realizar
profilaxis a los contactos. ¢ Cual es la opcion que

usted elige?



Caso clinico 1 (cont)

Rifampicina 20 mg/kg/dia cada 12 hs por 48 hs, a todo el grupo
familiar.

Rifampicina 20 mg/kg/dia cada 12 hs por 48 hs, al grupo familiar
y al colegio.

Rifampicina 20 mg/kg/dia cada 12 hs por 48 hs, al hermano, al
padre, al companero de banco y ciprofloxacina 500 mg/dosis
tnica a la madre.

Rifampicina 20 mg/kg/dia cada 12 hs por 48 hs, a los hermanos
y al padre, al companero de banco y ceftriaxone 250 mg IM a la
madre.

Rifampicina 20 mg/kg/dia cada 12 hs por 48 hs, a los menores
de 18 anos y al companero de banco Yy ciprofloxacina a los
adultos.




Caso clinico 2

* Se envia la cepa aislada de Neisseria
meningitidis al Instituto Malbran con resultados
para serogrupo C, la familia, sin dificultades
economicas, plantea la oportunidad de vacunar
a todos. La familia consta de padre, madre
embarazada, hermanos de 11 y 7 anos y un
hermano menor de 8 meses. Este Ultimo tiene
una dosis de antimeningococica conjugada C.
El paciente (9 anos) esta esplenectomizado.
Usted le propone:



Caso clinico 2 (cont)

Vacunar al nino de 8 meses con segunda dosis de
antimeningococica conjugada C (MCC) y a los hermanos de 11, 9y
7 anos con antimeningococica A+C.

Vacunar al nino de 8 meses con segunda dosis de MCC, al de 7
anos con MCC4, al de 9 afos con 2 dosis de vacuna
antimeningococica conjugada tetravalente y al de 11 afnos y padre
con una dosis de antimeningococica conjugada tetravalente
ACW135Y (MCC 4)

Vacunar a los hermanos de 7 y 9 anos con MCC, al nino de 8
meses con MCC con refuerzo luego del ano de vida y al de 11
anos, padre y madre con MCC 4.

Vacunar al nino de 8 meses con MCC, a les nines de 7 y 9 anos
con vacuna de polisacaridos cuadrivalente (MPS 4) y al de 11 afnos
y padre con MCC 4.

Esperar al ano para vacunar con segunda doesis de MCC al nino de
8 meses, vacunar con MPS 4 al hermano de 7 afos y con MCC 4 a
ambos padres y a los ninos de 9y 11 anos.

MMWR Jan 28; 2011, 60:72-76



Incidencia de enfermedad meningococica por edad.
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Efectividad en menores de 2 anos

Memoria Inmunologica

Duracion prolongada de la

proteccion

Efecto “Booster”

Reduccion de portadores

Efecto rebano

Hiporespuesta con dosis de
refuerzo

Harrison LH. Clin Microbiol Rev. 2006;19:142-164.




Caso clinico 3

» El Ultimo caso de meningitis meningococica gue
usted vio en su lugar de trabajo fue tratado
adecuadamente con cefalosporinas de tercera
generacion IV durante 7 dias. No tuvo
manifestaciones de sepsis 0 meningococemia.

Se realizo profilaxis antibiotica adecuada a la familia
y a los contactos con criterio de casos.

¢, QUé ocurrio con la cepa aislada en
bacteriologia?
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Caso clinico 3 (cont)

. Neisseria meningitidis es un agente labil por lo que no
se puede recuperar.

. El servicio de bacteriologia aislo la cepa y envia
rutinariamente al Instituto Malbran para seroagrupar,
ya gue no cuenta con métodos propios.

. Su serotipificacion no tiene importancia en el
tratamiento del paciente o su grupo familiar.

. Se debe avisar al laboratorio gue guarde la cepa luego
del alta del paciente.

. Con tal de descartar meningococo B en el lugar de
trabajo es suficiente.




Distribucion de Casos de Meningitis Bacteriana.
Argentina, 2000-2009
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Distribucion Anual Neisseria meningitidis
Argentina 1994-2007
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NUumero de aislamientos invasores de Neisseria
meningitidis por grupos de edad y por diagnostico
Meningitis y sepsis
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Caso clinico 4

* El avance acelerado en la
Introduccion de nuevas
vacunas en el mercado,
obliga a reflexionar sobre la
posibilidad de su inclusion
en el Calendario Nacional.
Debido a |la epidemiologia y
antecedentes de la
Argentina; ¢ cual seria su
propuesta?



Caso clinico 4 (cont)

Introduccion de la vacuna antimeningococica conjugada C al
Calendario Nacional en 2011 a todos los nifos a partir de los
2 meses de vida.

Introduccion de la vacuna antimeningococica conjugada ACYW135 y
antimeningococica conjugada B a los nifos a partir de los 2 meses de
vida desde el afio 2015, fortaleciendo previamente los programas de
Inmunizaciones y vigilancia epidemiologica.

Fortalecimiento de los programas de inmunizaciones para que
dispongan para huéspedes especiales MCC, MPS 4 y MCC 4 a partir
de los 11 anos.

Fortalecimiento de los programas de inmunizaciones Yy vigilancia
epidemiologica e introducir antimeningococica conjugada B en el
Calendario Nacional, cuando esté disponible.

Vacunar a los huespedes especiales con las vacunas polisacaridas
disponibles.




NUmero de casos de meningitis bacteriana y tasas

de incidencia por microorganismo.
Argentina 1994-2008
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Neisseria meningitidis 1993-2009 Argentina

Distribucion de serogrupos por ano

Servicio Bacteriologjia Clinica. INEI-ANLIS C.G. Malbran (dates 2009 no publicados)



El control de la enfermedad
meningococica es un problema
mundial de Salud Publica.

El Unico caminoe para alcanzar la meta
es contar con vacunas conjugadas
para todos los serogrupos.

Consenso de Meningitis
Comitée Nacional de Infectologia
Sociedad Argentina de Pediatria
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