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Introduccion / puntos clave

La meningitis bacteriana es una infeccion que amenaza la vida a cualquier edad. La incidencia es de 2-5 casos
por 100.000 personas/aio en paises desarrollados y hasta 10 veces mas en paises en vias de desarrollo. A pesar
de los avances en el tratamiento de esta enfermedad, la mortalidad se sitGia alrededor del 10% y las secuelas se
observan hasta en un 40%. Aproximadamente el 80% de los pacientes pertenecen al grupo de edad pediatrica y
mas de la mitad son menores de dos afios. La inclusion de las vacunas conjugadas frente a H. /nfluenzae tipo b,
meningococo serogrupo C y neumococo en los calendarios vacunales sistematicos ha causado una importante
disminucion de la incidencia de esta enfermedad.

Los contactos cercanos de pacientes con enfermedad invasora por H. influenzae tipo b o N. meningitidis
tienen mayor probabilidad tanto de ser portadores como de contraer la enfermedad en los 7 dias siguientes. La
erradicacion efectiva de la bacteria de la nasofaringe es posible mediante el uso de antibidticos. Por ello, la
importancia de la quimioprofilaxis en la prevencion de casos secundarios en los contactos de pacientes con
meningitis bacteriana por estos agentes. La realizacion de frotis nasofaringeo no contribuye a la deteccion y
manejo de los contactos por lo que no estan indicados.

No se ha observado un aumento del riesgo de infecciéon secundaria en contactos, previamente sanos, con
pacientes afectos de meningitis neumocdcica, por lo que, en estos casos, la quimioprofilaxis no es
necesaria.

Profilaxis en caso de contacto con meningococo (../..)

La tasa de enfermedad en contactos cercanos con pacientes con enfermedad menigocdcica es de 400 a 1.200
veces mayor que en la poblacion general, siendo mas acusado el riesgo en los nifios

Indicaciones | = Personas que convivan en el mismo domicilio del enfermo

= Personas que hayan pernoctado en la misma habitacion del caso indice en los 7 dias
previos a su hospitalizacién

= Personas que hayan tenido contacto directo con las secreciones nasofaringeas del
enfermo en los 7 dias previos:

- En domicilio, colegio/guarderia (besos, cepillo de dientes, utensilios de comer, etc.)
- Atencidén sanitaria: reanimacion boca-boca y/o intubacién endotraqueal

= Pasajeros sentados al lado del paciente en viajes de duracién mayor de 8 horas
» En guarderias y centros preescolares:

— Todos los nifios y el personal del aula. Si tuviesen varias aulas con actividades en
comun, se consideraran contactos a todos ellos

- Si aparece otro caso en un aula distinta, se consideraran contactos a todos los nifios y
personal del centro
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Profilaxis en caso de contacto con meningococo (../..)

= En centros escolares:

— Un caso en un aula: todos los nifios y el personal del aula (valorar otros posibles
contactos)

- Dos casos en aulas distintas: todos los alumnos y el personal de ambas aulas (valorar
otros posibles contactos)

- Tres 0 mas casos en el plazo de un mes en al menos dos aulas: todos los alumnos y el
personal del centro

= El propio paciente, al ser dado de alta en el hospital, si se le ha tratado con penicilina o
cloranfenicol (no erradican el meningococo de la nasofaringe)

Pautas

= De eleccion:

Edad Dosis, VO Duracion | Observaciones
Rifampicina <1mes | 5mg/kg, 2 dias Tifie lagrimas (precaucién con
¢/12 horas lentillas), orina, sudor, heces
> 1 mes 10 mg/kg Disminuye actividad de los
/12 horas anticonceptivos orales
(méx 600 Contraindicada en mujeres
mg/dosis) gestantes

Rifaldin®: suspension 1 ml/20 mg; comp 600 mg

= Alternativas:

Edad Dosis, via Duracion | Observaciones
Ciprofloxacino > 18 afios | 500 mg, VO Dosis Contraindicada en mujeres
Unica gestantes
Ceftriaxona < 15 afios | 125 mg, IM | Dosis Contraindicada si alergia a
Unica betalactamicos
2 15 afos | 250 mg, IM De elecciéon en mujeres
gestantes

Ciprofloxacino: comp 500 mg. Ceftriaxona: vial 250 mg

Profilaxis en caso de contacto con Haemophilus influenzae tipo b (../..)

Aproximadamente el 50% de los casos secundarios aparecen en la primera semana tras la hospitalizacion del
paciente indice. En nifios menores de 4 afios la tasa de enfermedad es de 200 a 400 veces mayor que en la
poblacién general, siendo mucho menor en pacientes por encima de esa edad

Indicaciones

= Convivientes! con el caso indice que estén en contacto con 1 6 mas nifios menores de 4
anos que no hayan recibido la vacunacion completa frente a Hib, o con individuos
inmunodeprimidos independientemente de su estado de vacunacién

= |os contactos en la guarderia cuando haya 2 casos de enfermedad invasora en menos de
60 dias

= En el caso indice, cuando haya sido tratado con un antibidtico diferente a
cefotaxima/ceftriaxona (ya que no erradican el Hib de la nasofaringe)
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Profilaxis en caso de contacto con Haemophilus influenzae tipo b (../..)

Pautas = De eleccion:
Edad Dosis, VO Duracion Observaciones
Rifampicina <1 mes 10 mg/kg, 1 dosis/dia 4 dias (ver tabla
anterior)

> 1 mes 20 mg/kg, 1 dosis/dia
(max 600 mg/dosis)

Rifaldin®: suspension 1 ml/20 mg; comp 600 mg
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Abreviaturas: Comp: comprimido. Hib: Haemophilus influenzae tipo b. IM: via intramuscular. Susp:
suspension oral. VO: via oral.

Notas aclaratorias

! Incluye a las personas que residen en el mismo domicilio del caso indice y a las no residentes que hayan pasado
4 6 mas horas al dia, al menos 5 dias de los 7 previos a la hospitalizacion.

Notas: la Guia ABE se actualiza al menos una vez al afio. Proxima revision prevista en 2009. Los autores y editores
recomiendan aplicar estas recomendaciones con sentido critico en funcion de la experiencia del médico, de los
condicionantes de cada paciente y del entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras fuentes
para minimizar la probabilidad de errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.

[®] Mas informacién en: http://infodoctor.org/gipi/
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