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RESUMEN

A partir de dos defunciones ocurridas en una misma familia, las
autoras participaron —entre las acciones de Vigilancia Epide-
miologica— en la investigacion de campo, en la cual encuentran
mds de 80 contactos, 4 portadores y 3 defunciones mas, debidas
a la misma causa. Se descubre el vinculo epidemioldgico de la
enfermedad meningocdccica entre dos zonas del Area Metropo-
litana del Valle de Aburrd y la presencia del virus de la rabia en
una de /as zonas a partir de un mico conviviente intrafamiliar.

£/ trabafo presenta las historias clinicas, el diagndstico y trata-
miento de acuerdo a estdandares de atencion, la coordinacion
interinstitucional tanto de entidades oficiales del sector salud
—Metrosalud -y S.5.S.A.— como formadoras del recurso profe-
sional —Facultades de Enfermeria y Medicina de la U. de A.—,
y privadas —H.J.S.V.P.—.

fgualmente resalta la apropiacion del problema por la comunidad
v la eficacia de las medidas encaminadas a cortar 1a cadena de
transmision y realizadas en forma interdiscipinaria.

En la investigacion de campo participaron ademas Luz Mercedes
Gaviria y Flor Maria Agudelo, estudiantes del mismo nivel de /a
carrera.

*  Enfermera MSP Profesora Facultad de Enfermeria Universidad de Antioguia.

** Estudiantes que cursan 70. semestre en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antio-
quia, Programa de Atencién Materno-Infantil.
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De todos es conocida la situacion de epidemia a que se encuentra abocada
la poblacion del departamentc de Antioquia, incluyendo el érea metropo-
jitana. A falta de un indice endémico —considerado como la forma ade-
cuada para diagnosticar epidemias—*, baste saber que en los cuatro prime-
ros periodos epidemiolégicos del presente afio, se superdé el promedio
anual de los quince aftos anteriores el cual ascendfa a 44 casos.

En la 3a. semana del 20, periodo epidemioldgico, mas exactamente el 12
de Febrero de 1989 a Is 22 horas, ingresd al Centro Policlinico infantil del
Hospital Universitario San Vicente de Pall (H.U.S.V.P.}, la nifia GLORIA
LUCIA SUAREZ BONILLA, de 4 afios de edad, residente en el barrio
Santo Domingo Savio, hija de José y Jenny, producto del tercer embarazo,
parto normal atendido en casa. Esquema de vacunacion completo —por in-
terrogatorio—; ha sido hospitalizada en el Hospital Concejo de Medellin y
en Hogar en Transito por desnutricion.

En su historia clinica se describe lo siguiente:

Nifa quien sufrid varicela hace 6 dias. Espisodio diarréico ayer y hoy;
desde hace aproximadamente 4 horas mal estado general, pérdida de con-
ciencia, pésima perfusion tisular, piel marmorea, cianosis, pulso no palpa-
ble. Rigidez de nuca, no responde a ningtin estimulo, ojos hundidos, mu-
cosa oral seca, polipnéica, respiracion superficial, hipotonica e hipoactiva.
Petequias en tronco, abdomen blando, no megalias, lesiones costrosas de
varicela en extremidades.

Impresion diagndstica: Shock séptico, meningococcemia. Se ordenan li-
guidos intravenosos a chorro y oxigeno. Cuando estaba inicidndose su
atencion, presentd paro cardiorespiratorio y no respondié a maniobras de
reanimacion, falleciendo a las 22:20 horas. Se toman hemocultivos post-
morten al igual que liquido cefalo-rraquideo (L.C.R.) para cultivo; en am-
bas muestras el laboratorio reportd: Neisseria meningitidis tipo B.

E! caddver de la nifia se envia a necropsia, previa autorizacion de ta fami-
lia; el resultado macroscopico fue “Consclidacion pulmonar, adherencias
pleurales”.

Al dia siguiente, 13 de Febrero a las B horas, ingresa igualmente al Centro
Policlinico Infantil del H.U.S.V.P, la nifia MIRLEDY JOHANA CARDE-
NAS BONILLA, de 5 y 1/2 afios de edad, hermana media de la anterior,
hija de Pedro Antonio y Jenny, residente en el mismo barrio, producto del

* La inexistencia de indice endémico se debid al poco nimero de casos'en |0s aifios anteriores a la
epidemia; por tanto, un sdlo caso se considerd “accidente epidemiolégico’’.
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primer embarazo, parto en vértice espontaneo atendido en institucion hos-
pitalaria, cuya historia clinica se transcribe a continuacion:

Cuadro de un dia de evoluacidon consistente en irritabilidad, astenia, adina-
mia, algidez y anorexia; fiebre, vdmito continuo abundante no relacionado
con las comidas, diarrea liquida con pérdidas abundandtes, cefalea y que-
jido. Hoy amenecié con ““morados en piel”.

Tiene como antecedentes: personales, varicela hace 15 dias; inmunizacio-
nes: D.P.T., antipoliomielitica y B.C.G. —seglin consta en la historia clini-
ca—; alimentacion materna hasta los 7 meses; familiares: la muerte de una
hermanita de 4 afos en urgencias al parecer por sepsis meningocoéccica.

Temperatura 37°C, malas condiciones generales, cambios de comporta-
miento. Cabeza normocéfala; ojos: irritacidon conjuntival, boca: se obser-
van equimosis en paladar, amigdalas hipertroficas, mdltiples petequias en
diferentes partes del cuerpo y gran equimosis en el dorso de la mano
izquierda.

En vista de la defuncién de la hermanita por el mismo cuadro clinico y el
reporte de laboratorio de DIPLOCOCOS GRAM-NEGATIVOS, se le insta-
tan liquidos parenterales con base en la superficie corporal, con restriccion
al 76%/0 y se decide hospitalizar con impresion diagndstica de MENINGI-
TIS POR MENINGOCOCO.

A las 8:30 horas ingresa al servicio de infectados acompaiiada por sus pa-
dres y por la auxiliar de enfermeria responsable del consultorio de urgen-
cias. Al examen fisico se encuentra: pulso 124 por minuto, tension arterial
90/60, respiracidon 40 por minuto, temperatura 38.5°C, peso 19 kg, talla
104 cm. Se queja de cefalea, presenta rigidez de nuca, sighos de Kerning y
Brudsinsky positivos, pupilas isGcoricas normorreactivas, cardiopulmonar,
genitourinario, abdomen y extremidades normales. En piel, petequias
generalizadas; equimosis en cara, brazo y antebrazo izquierdos,-al igual
que en abdomen y miembros inferiores.

De acuerdo con las normas de tratamiento del Departamento de Pediatria
del H.U.S.V.P. (1) y a las normas operacionales de Vigilancia Epidemiolé-
gica del Servicio Seccional de Salud de Antioquia (S.5.5.A.) (2), se lleva a
cabo el siguiente plan:

— Continuar liguidos intravenosos para 12 horas, con la restriccion ante-
riormente anotada para prevenir la secrecién inadecuada de hormona
antidiurética (H.A.D.).

— Control estricto de signos vitales, encaminado a la deteccién precoz del

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria 13 Medellin, VIl (2) - Sept. - 1989



shock endotéxico o colapso circulatorio periférico acompariado de falla
de suprarrenales y choque profundo.

— Contro! de eliminacion urinaria y control de peso por la misma razén
anteriof,

— Fraccién Excretada de Sodio (FENa), para vigilar funcionamiento
renat,

— Penicilina Cristalina 1'500.000 unidades |V cada 6 horas, por conside-
rarse el medicamento de eleccion debido a la sensibilidad de! meningo-
coco hacia esta droga y su difusion hematoencefalica.

— Rifampicina 100 mg V.O. cada 12 horas (10 mg por Kg por dia por dos
dias), con el fin de erradicar el meningococo de nasofaringe, ya que la
penicilina no lo hace.

— Aislamiento respiratorio {3), consistente en cuarto privado con puerta
cerrada, mascariila y lavado estricto de manos, hasta terminar la rifam-
picina. ’

{De acuerdo a las normas del 5.5.5.A, deberia someterse a aislamiento
astricto). (4)

— Puncidn lumbar con manometria de L.C.R. y enviar muestras para cito-
quimico y cultivo.

— Glicemia para evaluar la glicorraquia {ésta debe ser, como minimo, el
50%/0 de la glicemia).

— Tiempo de Protrombina (T.P.}). Tiempo Parcial de Tromboplastina (T.P.
T.), fibrindgenoy recuento de plaguetas para evaluar las complicaciones
hematolbgicas.

— Hemoleucograma y Velocidad de Sedimentacion Globular (V.S.G.).

— Hemocultivos {(No. 2) por la importancia que reviste la via hematdgena
en la patogénesis de la meningitis bacteriana.

— Para la familia: -rifampicina en la dosis indicada anteriormente, ya que
su importante interaccidon en nasofaringe y su buena excrecion salivar,
intervienen el paso de los meningococos hacia la circulacidn vy, a ia vez,

"contribuyen al contro! de ios portadores.
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En e! transcurso de la maiiana se realiza el plan; de las notas de enfermeria
se extracta: '‘La puncion lumbar fue atraumatica, el L.C.R. sale cristalino,
la presion fue de 180 mm de agua. La nifia pasa somnolienta, responde al
Hamado pero contintia desorientada en tiempo y espacio. Se le ofrecieron
100 cc de jugo, los tomo vy toleré bien; almorzd 100 cc de sopa licuada, en
vista de lo cual se reduce el goteo del suero al minimo. No presentd elimi-
nacién urinaria ni exonerd; se controlaron los signos vitales.

A las 15 horas se administran nuevamente penicilina cristalina y rifampici-

na, se ordena cambiar liquidos venosos y se continGan liquidos orales
1000 cc al dia.

A las 14 y 16 horas recibe jugo, 200 cc y sopa, 300 cc.

A las 16 horas liegan resultados de los exdmenes de laboratorio, en los cua-
les se observa: leucocitos 23000 a expensas de los polimorfonucleares (P.
M.N.); velocidad de sedimentacion globular (V.S.G.) 26 mm en 1 hora;
plaguetas, hematocrito y hemoglobina normales. El L.C.R. muestra pleoci-
tosis con 14 linfocitos y 15 P.M.N.; estos iltimos no deben estar presen-
tes. Los resultados son interpretados por el médico como una fase inicial
de la enfermedad.

A las 18:20 horas se encuentra la siguiente nota de enfermeria: Nifia fe-
bril, con 38.59C de temperatura axilar; muy pélida, decaida, incoherente,
alternando con respuestas correctas a algunas preguntas, presenta movi-
mientos incoordinados en extremidades, muy irritable, mirada fija y des-
viada a la derecha, pupilas isocéricas con poca reaccion a la luz. En la tar-
de no presenta eliminacidn urinaria; exonera una vez, de consistencia
blanda, amarilla, de muy mal olor con abundante moco. Recibe los liqui-
dos ordenados con buena tolerancia. Se retira venoclisis y gueda con
catéter heparinizado.

A las 20:15: febril, con 41.59C, pdlida y fria; no se palpa pulso, frecuen-
cia cardiaca (F.C.) 68 pulsaciones por minuto; periodos cortos de apnea;
se inicia reanimacién con ambd, sin respuesta; la F.C. baja progresiva-
mente, hace midriasis paralitica y paro cardiarrespiratorio definitvo a las
20:25 horas. El caddver de la nifia se envia para necropsia previo consenti-
miento familiar, con diagndstico, tanto inicial como final, de meningoco-
ccemia fulminante, y para estudio de RABIA, dada la convivencia familiar
con un MICO del cual se dijo inicialmente que aparecid muerto y luego
que se encontraba vivo.

El resultado macroscépico de la necropsia fue congestion visceral generali-
zada y edema cerebral. Tanto en e} directo como en el cultivode L.C.R. y
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en los hemocultivos, se reporté MENINGOCOCO TIPO B al Comité de
Infecciones.

Debe resaltarse lo fulminante del cuadro a pesar del diagnodstico rapido y
el tratamiento adecuado y oportuno; o anterior es sefialado en la litera-
tura como ejemplo de que los casos fulminantes no se benefician de los
avances cientificos (b). Ademas del antecedente comprobado de desnutri-
cidon, debe tenerse en cuenta el compromiso inmunitario producido por la
varicela, pues aunque lo descrito hasta el momento hace més énfasis en el
compromiso celular y, en el caso del meningocaoco, en el compromiso hu-
moral {6), la anergia producida por la varicela pudo ser un factor agravante
de la situacion,

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO (l. de C.).

Debido a la estricta vigilancia epidemiolOgica nacional e internacional a la
cual se encuentra sometida la enfermedad meningacococcica, en la tarde
del mimo dia —13 de Febrero— se desplazd una de las enfermeras adscritas
a la Seccién de Epidemiologia del Servicio Metropolitano de Salud (ME-
TROSALUD), en coordinacion con el Centro de Salud del barrio Santo
Domingo Savio, con el fin de iniciar la |. de C. En esta primera visita, se
realizaron entre otras, las siguientes actividades:

— inicio de la quimioprofilaxis con rifampicina segin el peso de los con-
tactos. El registro de peso fue realizado por personal de la Unidad inter-
media de Manrique.

— Verificacion de la sobrevivencia del mico el cual, segin la familia: “'se
hace el muerto por ratos y se liena de moscos’’.

Nota: No se realizaron cultivos de nasofaringe a los contactos, por falta de
recurso humano, lo cual dificultd la blsqueda de portadores como eslabo-
nes de gran importancia en la cadena de transmision.

El dia 14, al iniciar las estudiantes de la Facultad de Enfermeria que cur-
san el programa de Atencidon Materno-infantil, la practica correspondiente
a la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades infecciosas, METRO-
SALUD solicité continuar la 1. de C. dados los hallazgos anteriores auna-
dos a la diversidad de contactos, ya que el padre de Mirledy Johana
~José— era el segundo compafiero de Jenny vy, a la vez, convivia con otras
dos compaiieras, cada una de las cuales tenia hijos con él y habitaban en
casas localizadas en la misma cuadra.

Respecto al mico, ademas de la sospecha de sufrir rabia, se le debian reali-
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zar examenes de laboratorio para descartar la infeccion por meningococo.
Segtin informe, Metrosalud no tenia disponibles los recursos humanos ni
de infraestructura para realizar todos los exdmenes necesarios.

Asi, el propédsito de la |. de C. era cortar la cadena de transmision de la en-
fermedad. Para esta visita, los objetivos fueron:

— Realizar estudio de contactos con base en el desplazamiento de las nifias
durante el periodo de incubacién ~mdaximo reportado en la literatura
de 10 dias— (7}, tomar las medidas pertinentes y hacer las remisiones
necesarias.

— Verificar con los contactos la correcta administracion de la quimioprofi-
laxis, interrogar acerca de la tolerancia y administrar las dosis corres-
pondientes.

— Buscar nuevos contactos.

— Tomar al mico las muestras de laboratorio.
— Buscar nuevos casos.

— Buscar el foco.

— Detectar caracteristicas de la vivienda que favorecen la transmisioén de la
enfermedad.

— Educacion a la familia y comunidad sobre la enfermedad y aclarar du-
das y rumores.

Antes de comenzar el desplazamiento a la zona hubo una llamada a Metro-
salud pidiendo ayuda pues, segin la comunidad, se habian presentado las
muertes de un perro y un gato, lo que obligo a la Seccién de Epidemiolo-
gia a desplazarse nuevamente al lugar de los hechos; participaron una en-
fermera, una médica veterinaria y un técnico de la oficina municipal de
contro! de alimentos.

Simultaneamente ocurria el arribo del equipo de la Universidad compues-
to por dos profesores de las Facultades de Medicina y Enfermeria, un
interno y cinco estudiantes de enfermeria. Una vez en la casa llegd el mé-
dico que tiene a su cargo la vigilancia epidemioldgica en la Unidad Comu-
nal de Manrique.

En el primer piso se encontraban los familiares en la velacion del cadéver
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de Gloria Lucia,

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y
LUGAR DONDE HABITABA EL MICO

Ubicada en el sequndo piso, consta de un cuarto donde duermen 6 perso-
.nas_en condiciones de hacinamiento; alli también se encuentra la cocina.
Piso de cemento, techo de plancha, paredes de adobe sin revocar, ilumina-
cién y ventilacidon casi nulas debido a la ausencia de ventanas, servicios de
acueducto y alcantarillado compartidos con la familia del primer piso, con
el cual se comunica por un camino de tierra a la intemperie y se observa la
presencia de rodeores. Al lado del cuarto se encontraba el Mico Titi (Sa-
guinus 0. oedipus) sospechoso de RABIA, en un patio de 5 metros cua-
drados aproximadamente que puede visualizarse desde la calle contigua y
una pequefia zona verde, lugares donde se aglomerd la comunidad mien-
tras se realizaron los procedimientos. Ademds, debia descartarse si la
enfermedad meningococcica en este caso se estaba comportando como
una zoonosis, pues aunqgue...” el humano es el Unico huésped natural
para el cual el meningococo es patdgeno, los ratones pueden ser inocula-
dos experimentalmente con Neisseria meningitidis’’ (8); en otros estudios
se reporta al chimpancé como susceptible de sufrir infeccion por otra
NEISSERIA, la N. gonorrhoeae (9).

Previa administracion al mico de 1 ampolla de diazepam intramuscular, se
tomaron las siguientes muestras para enviar al laboratorio de bacteriologia
de la Facultad de Medicina en busca de meningococo:

- Hemocultivos {No. 2} de sistema vascular cerebral y ventriculo cardia-
co, por la imposibitidad de tomarlos en las extremidades.

— Cultivo de L.C.R. por medio de puncion lumbar atraumatica realizada
con equipo miniset No. 21,

— Frotis faringeo.

Como medidas tendientes a la prevencién de la infeccion, el equipo de sa-
lud utilizé material desechahle, bata, mascarilla y guantes, ademas de guar-
dar ias precauciones necesarias para evitar arafiazos, mordeduras o cual-
quier contacto con la saliva del animal.

En vista de que el mico sobrevivio a los procedimientos anteriores (los cua-
les incluyeron toracotomia para encontrar el corazén, dado su poco tama-
o), se aplicé cloruro de potasio intracardiaco y ocurre el deceso. Se pro-
cede al corte de la cabeza para enviar al laboratorio departamental y reali-
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zarle alli inmunofluorescencia y prueba biolégica en busca del virus de la
rabia. Por las caracteristicas de la vivienda descritas anteriormente. y el
riesgo que comportaba el transporte del mico, la comunidad presencid
todos ios procedimientos.

Seguidamente se procedid a la incineracién y enterramiento del resto del
cuerpo, asi como del material desechable, guantes y otros instrumentos
utilizados. Igualmente se dieron instrucciones a la familia sobre la desin-
feccion terminal del patio y los ladrilios utilizados en el procedimiento;
para ello se utilizé hipoclorito de sodio al 109/0.

Simultaneamente se realizd el trabajo con los contactos. La informacion
que fue posible conseguir se describe a continuacion:

ESTUDIO DE LOS CONTACTOS*

) Edad Contacto .
Namero NOMBRE Parentesco (Afios) | (Comparte) Observaciones
2PISO

1 J. J. Suédrez Padre 28 Cuarto
2 J. Bonilla Madre 23 Cuarto Gestacion (1)
3 R. E. Cardenas B. Hermana 4.5 Cama
4 A. M, Suérez Hermana 25 Cama Dulce Hogar
5 J. Suarez Hermano 8me, Cama
1 PISO
6 L. A. Suérez Tia Pat. 34
7 F. E. Suédrez Abuelo 60 Noche (2)
8 N. E. Sudrez Tio Pat. 13
2 N. A. Suérez Hna. Media 7.5 Juego
10 J. de J. Suérez Hno. Medio 4 Juego
11 J. A. Sudrez Hno. Medio (5} Juego
12 J. Murillo g Cama
13 D. Cardona Vecino 8 Casa
14 R. Jaramillo No par (3) Puerpario
15 F. Chalarca Amiga 6 Juego
16 M. D. Bonilla Abuela Mat. 40 Visita
17 G. E. Alvarez
18 A. L. Colorado Hna. Madri. 25 Visita
19 T. Colorado Madrina 21 Cuidado
20 R. A. Rendon 30 Cuidado
21 M. Gonzdlez 11 Juego
22 G. Cardona Primo
23 J. F. Cardona Primo
24 Q. Cardona Primo
25 J. E. Restrepo 10m Cama
26 C. M. Suérez 9.5
27 L. C. Suérez 8.5
28 ~ W. Suérez 7
29 J. Suérez 3.5
30 J. E. Suérez 1a9m
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(1} Intolerancia a ia rifampicina. Fue necesario administrar Piasil tabletas por considerar de mds ries-
go la exposicion al meningococo,
{2) Niega contacto y no acepta quimioprofilaxis.
{3} No pariente, ayuda en la casa, parto atendido por partera.
Nota: Los dltimos contactos de apellido Sudrez hacen parte de la tercera familia que convive con
José,
* Para efecto de privacidad, los nombres no son reales.

DISTRIBUCION DE LOS CONTACTOS SEGUN EDAD

EDAD NUMERO PROPORCION
Menores de 1 afo 3 10.00
1 a 4afios 4 13.33 70°/0 {15a
5 a 14 anos 1 36.66 .
15 y mas aiios 9 30.00

EVALUACION CON BASE EN EL CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS

Excepto el abuelo, todos los contactos recibieron la guimioprofilaxis; la
administracion fue supervisada en cuatro ocasiones, con participacion de
Metrosalud, estudiantes de Medicina y Enfermeria de la U. de A.

En el servicio de infectados del H.U.S.V.P. se revisaron 6 contactos que
se encontraron con alguna sintomatologia especialmente respiratoria, de
oidos o de piel, no encontrdndose ninguno sospechoso de estar iniciando
una enfermedad meningococcica.

No se intensifico la vacunacion en la zona debido a la carencia de biolé-
“gico contra MENINGOCOCO TIPOQ B, por ser su polisacarido el mas com-
plejo para trabajar como inmundgeno, Como bien se sabe, se encuentran
en la actualidad dos tipos de vacunas: una bivalente, contra los tipos Ay
C, y otra tetravalente que inmuniza contra los tipos A, Cy W135.

En la primera visita no fue posible aclarar lo ocurrido con la muerte del
perro y el gato, ya que la familia informé que estos animales vivian lejos
de fa casa.

FOCO

El padre de la nifia informa: ... en el albergue de recuperacion nutricional
“DULCE HOGAR" ubicado en el municipio de ltagiii, tenia dos nifias.
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Una de ellas, Rosa Elena, continda alli y tiene varicela; la otra, Mirledy
Johana, fue una de las fallecidas’’. En el mes de Enero se presentaron dos
casos de meningitis en este albergue.

De lo anterior se di6 aviso inmediato a epidemiologfa del S.5.S.A. y éste, a
su vez, responsabilizd a la unidad de Salud de ltaglr de investigar esta
situacion.

ACCIONES CON LA COMUNIDAD

Mientras se realizaba el estudio de contactos en el primer piso, a través de
fa ventana adyacente a la calle acudia la comunidad en busca de explica-
ciones acerca de la relacidon entre el mico, la muerte de las nifias por me-
ningitis y la varicela. En vista de la imposibilidad de atender correctamente
y en el momento estas solicitudes, se decidié coordinar una charla educa-
tiva al dia siguiente contando con la participacion de una lider de la ac-
ciébn comunal, quien se encargd de tramitar la consecucion del local y de'la
motivacion a la comunidad en forma personal y por medio de carteles.

Ei dia 15 se realizaron las siguientes actividades:

— Solicitud a Metrosalud —previo informe— de la rifampicina faltante, pa-
ra los nuevos contactos detectados.

— Charla educativa a la comunidad, con ayudas audiovisuales apropiadas,
partiendo de las siguientes inquietudes:

* | as nifas enfermaron al mico o el mico a ellas?
* Esa enfermedad puede ser resultado de la varicela?
* Todo el gue pase por esa casa se va a infectar?
Hubo una asistencia de 225 personas entre las que se encontraban inte-
grantes de clubes juveniles, maestros, jardineras, un médico y la famitia
extensa SUAREZ BONILLA. Al final de la charla se acercaron alrede-
dor de 30 personas a aclarar inquietudes individuales.

- Remision de nuevos contactos detectados al Centro de Salud de Santo

Domingo Savio, asi como informacion de las actividades realizadas, a
dicho centro.

VERIFICACION DE LA PRESENCIA DE RABIA EN LA ZONA
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Este mismo dia en las horas de la tarde, el laboratorio Departamental re-
portd la presencia de RABIA en la cabeza del mico, de acuerdo a inmuno-
fluorescencia y prueba biologica. No se aislé6 meningococo pues los hemo-
cultivos, el cultivo de L.C.R. y el frotis faringeo se reportaron negativos
para esta bacteria.

Ante esta evidencia, se despiazé una enfermera de la Seccion de Epidemio-
logia de Metrosalud quien en conjunto con un funcionario de Zoonosis de
la misma entidad, realizo en detalle el estudio de contactos del mico, en-
contrando ademas en el vecindario el reporte de la muerte de dos perros a
uno de los cuales en la mafiana “le di6 una picada y empezé a correr por la
tarde le di6 desespero, temblor, se le erizd el pelo y echaba saliva por la
boca”. Se procedid a enviarlos al Laboratorio Departamental para estudio
de rabia, y a realizar el estudio de sus contactos, tanto humanos como ani-
males. :

Teniendo en cuenta que la transmision de {a rabia al hombre se produce
basicamente por mordedura de un animal rabioso, pero también por arafia-
zos y lameduras en mucosas, por contacto de —piel con solucion de conti-
nuidad— con saliva o tejidos que contienen virus rabico (10), se encontra-
ron ‘‘expuestos a rabia” {11} 4 contactos del mico muerto y 6 de los pe-
rros muertos; a estos Ultimos también se les confirmé rabia.

l.as acciones consistieron en:

— Vacunacion antirrabica a los contactos anteriores, con biologico sumi-
nistrado por el S.5.5.A.

— Vacunacioén canina y felina segin esquema de inmunizacion (cada
afio).

— Captura y envio de ratas al Laboratorio Departamental.

— Recomendacion de desratizacion.

INVESTIGACION DEL FOCO “DULCE HOGAR”

'En este hogar donde habia estado la nifia Mirledy Johana con fines de re-
cuperacion nutricional, el 5.5.S.A. con la participacién de estudiantes y
profesora del Departamento de Administracién de la Facultad de Enfer-

meria de la U. de A., realiz6 las siguientes acciones:

- Cpltivo_s de nasofaringe a nifios y jardineras, en un total de 50 y admi-
msfc,racn_én de las respectivas quimioprofilaxis; en esta Gltima medida se
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incluyeron dos estudiantes de enfermeria, por las razones que se descri-
ben a continuacion: :

Se encontraron cuatro cultivos positivos para MENINGOCOCO TIiPO .B.
Estos portadores correspondian a una jardinera y 3 nifios, entre los cuales
se encontraba Rosa Elena Cérdenas B., hermanita media de Mirledy
Johana, confirmandose asi el vinculo epidemiolégico entre el barrio Santo
Domingo Savio y el municipio de Itagiir.

Es de lamentar que mientras se ltegd al hogar de recuperacién nutricional
con las acciones anteriormente descritas, ocurrié otra defuncion. Su dece-
so tuvo lugar en el Hospital General de Mede!l(n, con evidencia de shock
endotoxico fulminante al verificar necrosis de las suprarrenales en la
necropsia.

Como si lo anterior fuera poco, en el mes de Abril la nifia Rosa Elena Céar-
denas Bonilla, también fue victima de meningitis meningococcica produ-
cida por la N. Meningitidis tipo B debidamente confirmada por hemocul-
tivos y por cultivo de L.C.R., cuyo citoquimico fue caracteristico de
meningitis bacteriana, tratada de acuerdo a los estdndares de atencion en
el HUS.V.P.

Igualmente, antes habia sufrido varicela, por lo cual fue hospitalizada 2
meses atras en vista de las defunciones que le antecedieron. En esta fecha
se realizd un frotis faringeo con el cual se descartd meningitis y se verificod
la eficacia de la quimioprofilaxis al reportar ““Forma no compatible con
meningococo’’; lo anterior a pesar de las posibles fallas en su administra-
cidn, pues seglin la mama ante las molestias digestivas pudo no haber com-
pletado adecuadamente {a dosis.

A diferencia de sus hermanas, Rosa Elena presentd un cuadro menos clasi-
co y se recuperd completamente sin secuelas, habiendo compartido con
ellas no solamente la edad, la exposicidn al contagio y el antecedente de
varicela —aungue mdés lejano—, sino también las condiciones de vivienda vy
alimentacion incluyendo el Dulce Hogar.

Surge entonces la posibilidad de una reinfeccion por un portador intrafa-
miliar (9), —téngase en cuenta los motivos de la no realizacién de los.cul-
tivos por parte de Metrosalud en el mes de Febrero—.

En el mes de Abril Metrosalud realizé 11 frotis faringeos los cuales fueron
reportados como negativos.

Segin informacion oficial dei S.5.5.A. (10), no se presentaron mas casos
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asociados a los anteriores en la zona ni en el Dulce Hogar, quedando asi
demostrada la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno y pre-
ciso, de evitar la diseminacion de la enfermedad aplicando los métodos de
control y prevencién y la educacion a la comunidad (11).

lgualmente se verifican una vez mads, aspectos tan importantes del compor-
tamiento de la enfermedad —especialmente en el momento epidémico—,
tales como el alto poder de transmision del meningococo y la dificultad
para intervenir la variable letalidad, adn disponiendo de un recurso huma-
no altamente cualificado y una unidad hospitalaria de referencia que ga-
rantice los estandares de atencion que requiere esta entidad.
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