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EXPERIENCIA MEDICA

EL PAPEL DEL MEDICO DE LA FAMILIA EN EL CONTROL DE
LOS SINDROMES NEUROLOGICOS INFECCIOSOS

Ibrahin Quintana Jardines y Ana Margarita MufiiZ

RESUMEN:En el presente trabajo se exponen las actividades que debe desarrollarel Mé-
dicoy Enfermera dela Familiaen el control de los Sindromes Neuroldgicos Infecciosos, desta-
candose, queenestosmomentosenque se hasobrepasadoel periodoepidémicoque provocdel
meningococo enlos Ulimos afios, es necesario el abordaje de estas enfermedades fundamen-
talmenteatravésdelasinmunizacionescontrael ~ Haemaphiusinfuenzae - tipobyelmeningococo,
elreforzamiento de las actividades de control de focoy la participacion enlas actividades de
rehabilitaciony evitacion de las secuelas que estas entidades provocan.

Descriptores DeCS: MEDICOS DEFAMILIA; INFECCIONES DEL SISTEMANERVIOSOCENTRAL.

Las infecciones del sistema nervioso La incidencia de las meningoen-
central constituyen un importante proble- cefalitis bacterianas (MEB) en Europa
ma de salud en todas las regiones del pla-Occidental y Estados Unidos, se estima que
neta y representan un reto para el médico varia desde 5 a 10 casos por 100 abi-
de asistencia, el microbiélogo y el tantes, durante periodos endémicos. Los
epidemiologo para un correcto manejo in- 3 principales agentes patégenos son:
dividual, basico para un prondéstico satis- Haemophilus influenzae, Neisseria
factorio. Por otra parte, la aparicion brus- meningitidis y Streptococcus pneu-
ca de la sintomatologia y un desenlace fa- moniae.
tal en pocas horas, o la permanencia de te- En Cuba los agentes predominantes en
rribles secuelas provocan que estas enfer-los casos de MEB durante los Gltimos 20
medades tengan un gran impacto social, afios han sido I&Neisseria meningitidis,
que hace que la poblacién reclame medi- Haemophilus influenzag¢ipo b y el
das de prevencion o control que los prote- Streptococcus pneumoniaecasionando
ja, no existiendo para muchas de estas en-el primero de estos una epidemia que se
tidades la posibilidad de ejecutar acciones inici6 en 1976 y que alcanzé su mayor in-
de prevencion primaria eficaces. cidencia en el afio 1983; a partir de ese
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momento comienza a descender hasta losepidemioldgico del pais, con una tasa de
momentos actuales en que tenemos cifras5,9 por 100 mil habitantes. El serogrupo
de morbilidad por este agente muy simila- B represento el 78,4 % de las cepas ca-

res a la ocurrencia en el periodo anterior a racterizadas procedentes de casos clini-
esa fecha. cos, y el serogrupo C, que constituia el

50 % de la causa de la incidencia, paso a

representar sélo el 7,2 %; mientras el
ANTECEDENTES serogrupo A continud con una pobre par-
ticipacion (2,2 %). Con la aplicacion de la
vacuna antimeningocdcica A+C en 1979,
se cerré el capitulo de la participacion de
los serogrupos Ay C en el incremento de
la morbilidad por la enfermedad
meningocdccica.

En 1976 la tasa de incidencia duplico
y excedio la existente en los afios anterio-
res para comenzar con un comportamien-
to epidémico de la enfermedad, la tasa en
€sos momento; era de, 0.8 por 100 OQO 'ha- Los afios 1981-1986 estuvieron ca-
bl'Fantes, fue IS|g_n_|f|cat|v9 el b'rotg epidé- | ,cterizados desde su inicio por la
mico de meningitis meningocdccica en'el predominancia de laNeisseria menin-
area de salud del Policlinico "26 de Julio” jtidis serogrupo B y el acmé de la epide-
en La Habana con 8 casos caracterizadosmja; durante estos afios se pusieron en ten-
por una alta tasa de letalidad (50 %) y el sj6n todos los elementos del sistema na-
aislamiento de meningococo A sensible a cional de salud para enfrentar este grave
la sulfadiacina sodica. Este afio se distin- problema.
guio por la existencia de brotes locales y La enfermedad meningocdccica ha
familiares: un brote de 4 casos en una lo- mostrado en los Ultimos afios tasas infe-
calidad del oriente del pais y pequefios riores a las restantes MEB, y ya ha dejado
brotes familiares en otras localidades. de estar en situacion epidémica, por lo que

En 1978 la incidencia se incrementé debemos de pasar a otra fase en el enfren-
a 1,8 casos por 100 mil habitantes. La ca- tamiento de los Sindromes Neurolégicos
racterizacion de cepas de enfermos efec- Infecciosos en el pais.
tuada en el Laboratorio Central de
Neisserias (Instituto de Higiene) fue
serogrupo C (23 cepas, 79,3 %), del
serogrupo B (5 cepas, 17,2 %) y del
serogrupo A (1 cepa, 3,45 %).

En 1979 la tasa de incidencia alcan-
zaba los 5,6 casos por 100 000 habitantes,
la letalidad en nifios pequefos era del 45 %

y del 30,8 % en niflos de 1 a 6 afios. Se OBJETIVOS ESPECIFICOS
crea la Comision Nacional de Sindromes

Neurolégicos Infecciosos (SNI), la cual 1. Mostrar las acciones del Médico y En-
evaluaba el incremento de la resistencia a  fermera de la Familia en las acciones

OBJETIVO GENERAL

Exponer la participacion del Médico
y Enfermera de la Familia en este progra-
ma de control.

antibidticos, el comportamiento de la de inmunoprofilaxis referentes a la pre-

morbimortalidad por grupos de edad y el vencion de estas entidades.

resultado de la caracterizacion de las cepas.2. Exponer las actividades de vigilancia
Ya en 1980 la enfermedad meningo- epidemiolégica de los Sindromes

coccica era el principal problema Neuroldgicos Infecciosos.

637



3. Dar a conocer las actividades a cum-

Las acciones que se deben cumpli-

plimentar en las actividades de control mentar en los casos confirmados de MEB
de foco. por Neisseria meningitidisy Haemo-

4. Identificar la participacién del Médico philus influenzadipo b son las siguien-
de Familia en la deteccién y evaluacién tes acciones:

de minusvalias, deficiencias y
discapacidades (secuelas) en los 1.
egresos de SNI, con vistas a su rehabi-
litacion.

ACCIONES DE INMUNOPROFILAXIS

El programa nacional de inmuni- 2.
zaciones establece en su esquema oficial
la inmunizacion contra 2 de los agentes
gue con mayor frecuencia se asocian a es-
tos sindromes, el meningococo BC y el
Haemophilus influenzaépo b. EI Médi-
co de Familia del consultorio sera el res- 3.
ponsable de la ejecucién del programa a
ese nivel a través de las siguientes tareas:
vacunar a todo el universo previsto en su
consultorio si dispone de cadena de frio,

o enviar al area de salud a todos los nifios
incluidos en el universo de vacunacion (ver
anexo).

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
Control de foco

En las siguientes 48 h de notificado
un caso confirmado de meningoencefalitis
bacteriana se deben iniciar las actividades
de control de foco, que seran ejecutadas
directamente por el médico del nivel de
atencién primaria mas cercano al domici-
lio del caso, bajo la orientacién, supervi-
sion y control del Subdirector de Higiene
y Epidemiologia del Policlinico, o en su
defecto por el Epidemidlogo de la Unidad
o Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia.
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Educacion sanitaria a los contactos so-
bre las caracteristicas de la enferme-
dad y medidas de prevencioén, y muy es-
pecialmente la identificacion de los
sintomas iniciales de la enfermedad y
la necesidad de solicitar rapida aten-
cion médica.

Vigilancia personal de todos los con-
tactos durante 10 dias buscando la apa-
ricién de fiebre mediante termometria
2 veces al dia, u otros sintomas premo-
nitorios de enfermedad (cefalea, vomi-
tos, petequias, etcétera).
Quimioprofilaxis dirigida a los con-
tactos intimos de enfermedad
meningococcica teniendo en cuenta las
caracteristicas endemoepidémicas de
esta entidad y la presencia de factores
de riesgo como el hacinamiento, la
mala ventilacién, antecedente de caso
previo en los Ultimos 10 dias, institu-
cion infantil u otra unidad con régimen
de internamiento considerada como
foco reiterativo. No se deberda utilizar
la quimioprofilaxis de forma rutinaria,
sin un adecuado anédlisis epide-
miolégico. EI medicamento de elec-
cion serd la rifampicina, administrada
bajo control del médico o la enferme-
ra durante 2 dias consecutivos a la do-
sis de 10-20 mg/kg/dia en los nifios y
600 mg como dosis/dia total en los
adultos. La decision de aplicar esta
medida sera consultada y aprobada por
el epidemidlogo del area de salud. En
el caso de infeccién por MEB por
Haemophilus influenzagipo b, la
quimioprofilaxis se administrara a to-
dos los contactos de hogares donde



haya nifios menores de 4 afios diferen-

tes del caso, durante 4 dias y en la mis-

ma dosificacién por peso corporal.

. Orientar medidas generales para redu-

cir o evitar el hacinamiento y la mala

ventilacion, especialmente en institu-
ciones infantiles y con régimen de in-
ternamiento.

. Confeccionar la historia epide-

miologica de todo caso confirmado de
meningoencefalitis bacteriana de cual-

Tan importante como la curacién y
prevencion de los enfermos con MEB debe
ser su seguimiento y rehabilitacién. Tal
como se toman medidas para disminuir su
letalidad, corresponde a los servicios hos-
pitalarios y de atencién primaria organi-
zar la prevencion, diagndstico y tratamien-
to del dafio neuroldgico o sensorial (pre-
vencion terciaria). A las comisiones de
SNI les corresponde realizar investigacio-
nes para conocer la epidemiologia de las

quier etiologia, y enviarla al
Subdirector de Higiene y Epide-
miologia del Policlinico en las siguien-
tes 48 h de notificado el caso. Si apa-
reciera un caso secundario se le reali-
zara otra historia epidemiolégica ha-
ciendo constar su relacion con el caso
primario.

6. Todo caso sospechoso detectado por la
vigilancia personal o por solicitud de °
atencion médica de forma directa debe
ser remitido para su valoracién a la uni-
dad que corresponda.

Evaluacion, seguimiento
y rehabilitacion de secuelas

Luego de la disminucién de las cifras
de mortalidad después del advenimiento de
los antibidticos y la inmunoprofilaxis, las
meningoencefalitis purulentas se han con-
vertido en una causa importante de secue-*
las (motoras, convulsivas y sensoriales) y
fuente de desequilibrios en la dinamica
familiar, carga social, alteraciones de la
personalidad y alteraciones de la dinami-
ca laboral y escolar.

Por ello es necesario evaluar la cali-
dad de la atencién sanitaria no sélo en fun-
cion del impacto en los indicadores de °
mortalidad, letalidad y morbilidad, sino
también tomando en cuenta los dafios es-
tablecidos: deficiencias, discapacidades y
minusvalias.
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secuelas, tanto a nivel provincial como
nacional. Esto permitira tener en cuenta la
evaluacion de los resultados de la calidad
de la atencidn sanitaria.

El Médico y la Enfermera de la Fami-

lia, con la supervision del Pediatra del Gru-
po Basico de Trabajo, ejecutaran las accio-
nes siguientes:

Brindar apoyo psicolégico a pacientes
y familiares.

Coordinacion del seguimiento ambula-
torio de la rehabilitacion motora
(fisioterapia) y verificacion de su cum-
plimiento.

Verificar la concurrencia a realizar los
potenciales evocados auditivos del ta-
llo cerebral (PEATC) en un tiempo no
superior a los 3 meses posteriores al
egreso hospitalario en los lugares don-
de exista este recurso o pueda ser co-
ordinado.

Verificar la asistencia a las consultas
de seguimiento que ofrece el grupo
multidisciplinario hospitalario.

Remitir al grupo multidisciplinario del
hospital correspondiente, aquellos pa-
cientes con antecedentes de SNI que no
hayan sido evaluados por cualquier cau-
sa.

Remitir al grupo multidisciplinario los
escolares, que con antecedentes de SNI
presenten trastornos del aprendizaje, de
la atencion o conducta, segun criterio
de padres o maestros.



ANEXO. Esquema de vacunacion

Viade Region

Tipo de Numero de dosis Cantidad anatomica degar de L
vacuna 1lra. 2da. 3ra. React. de dosis aplicaciénaplicacion
HIb 2M  4M  6M 15M 0,5mL M 1/3 medio Paliclinico o
CALM Consultorio
AM-BC 3M 5M - - 0,5mL M 1/3 medio Policlinico o
CALM Consultorio

SUMMARY: This paper presents the activities to be carried out by the family physician
and nurse in order to control Infectious Neurological Syndromes, underlining that at these
moments, whenthe epidemic period provoked by the meningococcusinthe lastyearshasbeen
overcome, itis necessary to FACE these diseases mainly throug immunizations against
Haemophilusinfluenzae  type B and meningococcus, toreinforce those activiies for focus con-
trol and to participate in activities for the rehabilitation and the prevention of the sequelae

producedbytheseinities.
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