PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE MENINGITIS DE ORIGEN

VIRICO
Actualizado a Agosto 2014

DEFINICION DE ALERTA

e Un caso de meningitis aséptica por estas enfermedades se considera como una EDO urgente.
e Se declararda como alerta por brote o cluster de meningitis aseptica:

- La aparicion de 2 o mas casos en un periodo de 5 dias en municipios con poblacion menor de
5.000 habitantes 0 en municipios con poblacion mayor si se sospecha relacion entre los casos.

- La aparicion de 2 o méas casos en el mismo centro escolar, guarderias, instituciones cerradas,
residencias y similares, en un periodo de cuatro semanas.

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD Y AGENTES (Ver Anexo 2)

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos
Los objetivos de la vigilancia de esta enfermedad son:

1. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y control de la
enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicion de casos secundarios.

2. Conocer las caracteristicas de la presentacion de la enfermedad en la poblacion. Esto incluye
conocer del patron geografico, la tendencia, la estacionalidad, la incidencia y evolucién de la
enfermedad en hombres y mujeres y su distribucion segtn la edad.

3. Conocer la descripcién microbiolégica del agente.

Definicion de caso

Caso probable: fiebre de comienzo brusco, signos y sintomas meningeos (cefalea y rigidez de nuca),
y moderado incremento celular (100-500/ul), habitualmente pleocitosis linfocitaria (>50%), valores
de proteinas normales o discretamente elevados (<100 mg/dl), glucosa en el rango de la normalidad
(<50mg/dl) y aspecto claro del LCR.

Caso confirmado: Identificacion del virus en LCR por PCR, serologia o cultivo.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Organizacion de recursos y medidas de control ante un caso o brote

- Epidemiologia del Equipo de Alerta Provincial o del Distrito Sanitario deben iniciar la
intervencion, investigando cada caso y realizando la encuesta epidemioldgica, salvo que el caso esté
ingresado, realizandose por Medicina Preventiva.

- Se efectuara la grabacidon del caso en redalerta y la revisién de casos anteriores buscando una
agrupacion temporo-espacial.En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente
adjuntara en la ficha de RedAlerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de
aparicion de la alerta y en todo caso antes de los 60 dias.

- La declaracion de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de cada
caso.

- En el supuesto de aparicion de varios casos la curva epidémica orientard hacia una transmision
persona a persona o bien hacia una fuente comin. Es importante determinar la distribucion espacial
de los casos en un sistema grafico.

- El responsable de la Unidad de Proteccion de la Salud serd informado en caso de sospecha de
contaminacion de origen hidrico y/o alimentario, o de intervencion de vectores en la transmision,
para participar en la investigacion y tomar muestras si fuese necesario.

- Remisién a laboratorio de referencia. Desde el centro hospitalario se realizara la remision de la
muestra del LCR al laboratorio de referencia del HUVN de Granada.

- El Distrito Sanitario procedera a comunicar la situacion al Centro de Salud correspondiente a fin de
que se inicie una vigilancia activa de nuevos casos. En el caso de guarderias y centros escolares, el
Distrito Sanitario informara a las direcciones de estos centros y en su caso, personandose en el lugar,
a los padres de los alumnos de las medidas a adoptar en cada situacion. Se realizara seguimiento a
través de Educacién de ausencias a clase, principalmente en el centro donde asistia el caso

- Toda declaracién de caso implica una intervencion, sea en el ambito familiar, escolar o laboral. Se
debe efectuar rapidamente, inicidndose en las primeras 24 horas.

- Desde la Delegacion Provincial se garantizara la realizacién de la intervencién por las unidades
implicadas y la realizacion de los informes provisionales e informe final en plazo.

- Es muy importante mantener un contacto adecuado con los colegios, responsables de instituciones.
Se deben aportar datos con claridad y actualidad. Es esencial la visita en una fase temprana del
epidemiologo y/o médicos de los dispositivos de AP a los centros.

Medidas de aislamiento o proteccién

La mayoria de casos de MA en nuestro medio corresponde a enterovirus, de transmision orofecal y
persona a persona. Por tanto la mejora de los habitos higiénicos en entorno familiar, escolar 6
institucional, es la principal medida preventiva.

En caso de transmision hidrica por fuente publica habra de ser comunicado al Ayuntamiento para ser
clausurada y rotulada como no potable.
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En relacion a la Coriomeningitis linfocitaria, la prevencion consiste en evitar el contacto con los
ratones caseros y tomar precauciones al manipular roedores mascota (ratones, hamsters o conejillos
de Indias).

En las meningitis relacionadas con artrpodos, la medida preventiva seria una menor exposicion de
la piel a las picaduras de los insectos mediante una menor exposicion de la piel mediante ropa y la
utilizacion de repelentes.

Hay que insistir a los padres, direccion de escuelas, guarderias e instituciones y en las entrevistas con
los medios de comunicacion, que no es necesaria la quimioprofilaxis y que su mala utilizacion
conlleva un problema de resistencia microbiana.

Finalizacién de la alerta

Se considerara finalizada la alerta a las cuatro semanas tras la declaracion del Gltimo caso,
manteniéndose el sistema de vigilancia especifico al menos durante dos meses desde la finalizacion
de la alerta.

En brotes poblacionales de origen hidrico se mantendran controles rutinarios del agua de consumo.
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ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE MENINGITIS VIRICA
(No es necesario adjuntar a la ficha de declaracién de redalerta)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre

Direccién

Municipio residencia: Provincia residencia:

Comunidad Auténoma de residencia: Pais residencia:

Fecha de Nacimiento: _ - - Edad en afos: __ Edad en meses en menores de 2 afios: __

Sexo: Hombre [_| Mujer [_] Desconocido [_]

Pais de origen: Aiio de llegada a Espaia:

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fechadelcaso: - -

Fecha de inicio de los primeros sintomas: - -

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ | Desconocido [ | Fecha de hospitalizacién: - -

Defuncién Si[ | No[ ] Desconocido [ ] Fecha de defuncién: __ - -
SINTOMAS:
- Dolor de cabeza intenso:  Si 1 No [J
- Nauseas: Si [0 No [
- VOomitos: Si 1 No [J
- Fiebre: Si 1 No [J
- Rigidez de nuca: Si [0 No [
- Signos Meningeos: Si [0 No [
- Dolor de garganta: Si 0 No [
- Rinorrea: Si 1 No [J
- Fotofobia: Si 0 No [J
Otros Sintomas:
MUESTRAS CLINICAS:
Caracteristicas de L.C.R.:
- Células Totales:
- Polomorfonuclerares: %
- Mononucleares: %
- Glucosa _
- Proteinas
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DATOS DE LABORATORIO
Cepa/muestra enviada al Laboratorio de Referencia del HUUN  Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]
Fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio: - -

Fecha del diagndstico microbiolégico: - -
Criterios analiticos:

Tipo de muestra:

L.C.R.: si[ ] No[] Resultados:
Serologia Si[_ ] No[ ] Resultados:
Cultivo si[ ] No[ ] Resultados:
Heces: Si[ ] No[ ] Resultados:
Exudado Faringeo: Si[ ] No[ ] Resultados:

Otros especificar:

Identificacion del microorganismo:

DATOS SOBRE EL RIESGO

Ambito durante el periodo de incubacién:

¢Reside la persona en una institucion?  Si[ | No[ | Especificar:

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacién del caso: Confirmado [ ]
Extracomunitario Si[_| No [ ] Comunidad auténoma
Importado si[ ] No[] Pais

Asociado abrote Si[ | No [ ] Numero de identificacién del brote:
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ANEXO 2.

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La meningitis aséptica (MA) es un proceso de naturaleza fundamentalmente infecciosa. El término
aséptico hace referencia a la ausencia de microorganismos en la tincion de Gram y negatividad de los
cultivos habituales para agentes bacterianos en el liquido cefalorraquideo (LCR).

Se caracteriza por un inicio brusco de fiebre, signos y sintomas meningeos (cefalea y rigidez de nuca),
moderado incremento celular (habitualmente pleocitosis linfocitaria), valores de proteinas normales o
discretamente elevados, glucosa en el rango de la normalidad y aspecto claro del LCR. Los sintomas
duran entre 10 y 14 dias. El pronostico generalmente es favorable con una letalidad baja y suelen curar
sin secuelas aunque en ocasiones se han registrado secuelas neuroldgicas importantes a largo plazo
principalmente en los nifios.

La causa mas frecuente suele ser virica, son mas frecuentes en nifios, hombres menores de 1 afio,
cursando de forma estacional en verano y otofio con una incidencia variable dependiendo de la aparicion
de brotes epidémicos.

En la actualidad no existen datos a nivel nacional de la incidencia de MA en la poblacion general. En
Andalucia en 2013 se declararon al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 370 casos de MA lo que
representa una tasa de incidencia de 4,38 casos por 100.000 habitantes de los que el 39,5% de los casos
se clasificaron como confirmados

El desarrollo de las técnicas de diagndstico de biologia molecular como las técnicas de amplificacion
gendmica no solo son fundamentales a la hora de confirmar los casos declarados sino también en la
utilizaciéon de los recursos asistenciales, tratamiento de los afectados y manejo de los contactos. No
obstante, un porcentaje de los casos queda adn sin filiar.

Agentes

En Andalucia durante el periodo epidémico 2007-2013 se declararon 1878 sospechas de caso de MA
de los cuales se confirman 752 casos (40%), de los cuales el 68,1% fueron Enterovirus, el 15,16%
Virus Herpes, el 7,05% Virus Toscana (la provincia de Granada aporta el 51,9% de los casos en este
periodo), el 6,91%  Virus Varicela-Zoster y el 2,79% se registraron como virus otros
(Citomegalovirus, virus de Epstein Barr, virus de la Parotiditis. En el afio 2010 se diagnostico 1 caso
de Coriomeningitis Linfocitaria en la provincia de Granada y 2 casos de Virus del Nilo Occidental en
la provincia de Cédiz).

Los enterovirus tienen reservorio exclusivamente humano y producen habitualmente la infeccién a
partir de la ingestion de material contaminado con heces. El virus se implanta en tejido linfatico de
orofaringe e intestino donde se replica. La mayoria de las infecciones causadas por enterovirus son
sintométicas o producen un cuadro febril inespecifico, acompafiado a menudo por sintomas de tracto
respiratorio superior de corta duracién. La meningitis aséptica es de hecho una manifestacién poco
frecuente de la infeccién. La eliminacion del virus por heces es mas prolongada que por tracto
respiratorio superior y se piensa que el contagio oro-fecal de persona a persona, es el modo
predominante de transmision, siendo los infectados asintomaticos a menudo fuente de infeccion.
También se han descrito con frecuencia, la aparicion de brotes holomianticos por exposicion a una
fuente comun, por el consumo de agua o alimentos contaminados. El periodo de incubacion es dificil
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de estimar porque la fuente de infeccidn suele ser un caso sintomatico, aunque se ha estimado entre 2
dias y 2 semanas, con una mediana de 3 a 5 dias.

La incidencia de la enfermedad varia en funcion de ciclos epidémicos, periodo del afio, situacion
geografica, edad y nivel socioecondémico. La mayoria de las infecciones por enterovirus se producen
en menores de 15 afios, siendo el riesgo de desarrollar MA mayor para los varones. Aungue aparecen
casos de infeccion por enterovirus durante todo el afio, la incidencia en los climas templados tiene
una periodicidad estacional, més elevada durante los meses calidos.

Otros virus. Los virus de la familia Herpesviridae causan infecciones neuroldgicas con frecuencia.
En pacientes inmunocompetentes, el Virus Herpes Simple tipo 2 es una de las causas mas frecuentes
de meningitis en la poblacion adulta joven, después de los enterovirus, mientras que el VHS tipo 1 es
el principal agente etiol6gico de encefalitis esporéadica en todo el mundo. En los Gltimos afios se ha
implicado cada vez con mayor frecuencia el Virus Varicela Zoster como agente productor de
meningitis y, sobre todo, meningoencefalitis, asociado o no a enfermedad exantematica. Otros
herpesvirus (VHS tipo 1, Virus de Epstein Barr, virus de la Coriomeningitis Linfocitaria y Virus
Herpes Humano tipo 6) se han descrito como agentes de MV de forma esporadica, al igual que el
virus de la parotiditis y excepcionalmente el virus del sarampidn y adenovirus.

Los virus transmitidos por artropodos (arbovirus) y los transmitidos por roedores (robovirus) se
engloban en los denominamos “virus transmitidos por vector” (VTV). La mayoria de los VTVSs no
utilizan a los humanos en su ciclo vital, aunque algunos de ellos pueden infectarlo y causar
enfermedad, que en ocasiones llega a ser letal. En estos casos el individuo infectado no produce una
cantidad de virus suficiente como para infectar a otros humanos o a otros vectores. Entre estos virus
en los que el humano es un huésped final, el virus Toscana, el virus de la coriomeningitis linfocitaria
y el virus West Nile son los que més frecuentemente causan enfermedad en Espafa. Los tres se han
asociado a enfermedad neurolégica aguda y son transmitidos por vectores ampliamente distribuidos
en nuestro territorio (flebotomos, ratdn comin y mosquitos del género Culex, respectivamente), por
lo que no muestran una distribucion geogréafica especifica. También son causantes de enfermedad
neuroldgica aguda, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos.

El virus Toscana (TOSV) pertenece al género Phlebovirus de la familia Bunyaviridae. Se transmite a
humano a través de la picadura de un flebétomo infectado y puede producir un sindrome
neuroldgico. En Espafia, como en otros paises de la cuenca del Mediterraneo, se considera la
segunda causa de meningitis, tras enterovirus, durante los meses célidos. La infeccion neuroldgica es
mas frecuente durante el verano, con un pico de incidencia en el mes de agosto, coincidiendo con la
época de maxima actividad del vector. Es mas frecuente en adultos jovenes que en nifios, suelen
tener un caracter benigno, resolverse de forma espontanea a corto medio plazo sin secuelas
neuroldgicas permanentes. Ocasionalmente produce meningoencefalitis 0 encefalitis sin meningitis y
rara vez cuadros exantematicos o sindromes seudogripales. El periodo de incubacién de la
enfermedad puede ser prolongado.

Estudios de prevalencia sugieren la circulacion del TOSV por todas las regiones en las que se ha
descrito la leishmaniosis, con tasas més altas en el &rea mediterranea. Asi, se han detectado tasas en
la poblaciéon general de hasta el 24,9% en Granada, frente al 7,2% en Madrid. La prevalencia
aumenta de forma significativa con la edad de la poblacion, alcanzando el 60% en mayores de 65
afios. La elevada prevalencia de anticuerpos entre la poblacion de lugares donde se ha aislado el
TOSV junto con la baja incidencia de enfermedad apuntan hacia la posibilidad de frecuentes

infecciones asintomaticas o paucisintomaticas.
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El virus de la Coriomeningitis Linfocitaria (LMCV) pertenece a la familia Arenaviridae, género
Arenavirus. Infecta accidentalmente al hombre, ya que su reservorio natural lo constituyen roedores
como el raton doméstico, encontrandose el virus en la saliva, la orina y las heces de los ratones
infectados (el hdmster no es reservorio natural pero se pueden infectar con VCML a partir de ratones
silvestres), Estos animales transmiten la infeccion al hombre a través de sus excretas por cualquiera
de estas tres vias: aérea, cutanea o digestiva. La trasmision persona a persona no se ha informado
excepto la trasmision vertical de la madre infectada al feto. Algunas investigaciones sugieren que el
transplante de érganos puede ser un medio de trasmision. La prevalencia de anticuerpos entre los
humanos oscila entre el 2-5%. La mayoria de los casos suceden durante el invierno y se afectan
preferentemente personas jovenes. Los trabajadores de laboratorio que trabajan con el virus o que
manipulan animales infectados también estan en riesgo.

La enfermedad tiene un periodo de incubacion de 5 a 10 dias y puede cursar como: una infeccion
asintomatica (35% de los casos), un cuadro gripal (lo mas frecuente) o bien, como una enfermedad
difésica en la que, tras el cuadro pseudogripal, aparecen desde una meningitis aséptica hasta una
encefalitis grave pasando por cuadros como artritis, parotiditis, orquitis y otros. EI prondstico es
generalmente bueno y las secuelas neuroldgicas inusuales. La mortalidad es menor al 1%. La
prevencion de la enfermedad consiste en evitar el contacto con los ratones caseros y tomar
precauciones al manipular roedores mascota (ratones, hamsters o conejillos de Indias).

El virus West Nile, dispone de un protocolo de alerta especifico.




Anexo 3
EJEMPLO DE INFORMACION A FACILITAR SOBRE MENINGITIS VIRICAS

¢QUE ES LA MENINGITIS VIRICA?

La Meningitis Virica, también denominada Meningitis Aséptica 0 no Bacteriana, es una enfermedad
relativamente comun que rara vez es grave, normalmente la recuperacion es completa y puede ser causada por
muy diversos virus.

La Meningitis Virica se caracteriza por los siguientes sintomas: fiebre de comienzo brusco e inespecifico, con
dolor de cabeza intenso y rigidez de nuca. Ademas pueden tener nauseas, vomitos, dolor abdominal y a
menudo hay un cuadro importante de faringitis.

Aunque casos de infeccion pueden darse durante todo el afio, suelen aparecer mas durante los meses calidos,
no siendo extrafio que coincidan varios casos al mismo tiempo.

¢.COMO SE TRANSMITE?

Los virus que principalmente provocan estas meningitis, viven sélo en el hombre y producen habitualmente la
infeccion a partir de ingestién de material contaminado con heces. El virus se instala en la faringe e intestino
donde se reproduce.

La mayoria de las infecciones causadas por estos virus no dan sintomas o producen fiebre, acompafiada a
menudo por sintomas de las vias respiratorias superiores de corta duracion. La Meningitis Virica es de hecho
una manifestacion poco frecuente de la infeccion.

El virus se elimina durante mas dias por las heces que por las vias respiratorias superiores y se piensa que el
contagio de una persona a otra (por llevarse a la boca material contaminado con heces) es el modo
predominante de transmision, siendo a menudo la fuente de infeccion personas infectadas que no tienen
sintomas.

Aunque el periodo de incubacion es dificil de estimar, porque generalmente la fuente de infeccion es un caso
sin sintomas, se ha calculado entre 2 dias y 2 semanas, con una mediana de 3 a 5 dias.

(A QUIEN AFECTA?

La mayoria de las infecciones por estos virus se producen en menores de 15 afios, siendo el riesgo de
desarrollar meningitis mayor para los varones.

¢CUALES SON LAS MEDIDAS DE PROTECCION?

En los casos de Meningitis Viricas, no es necesario tomar ninguna medicacion para prevenirla.

Dado que en la mayoria de casos en nuestro medio la transmisién es a través de las heces y persona a
persona, la principal medida preventiva consiste en:
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Mejorar los habitos higiénicos, en el entorno familiar 6 escolar:

Lavado adecuado de las manos antes de manipular alimentos.

Lavado adecuado de las manos después de utilizar los bafios: Todos los servicios estaran dotados de papel
higiénico, agua corriente, jabon y toallas desechables.

Se intensificara la limpieza de los bafios usando lejia.

Manejo adecuado de heces y/o secreciones procedentes de la nariz o garganta: El cuidador/a debera
lavarse siempre las manos después de limpiar a un nifio heces o mucosidades.

Las secreciones nasales o de la garganta se limpiaran con pafiuelos desechables.

Se utilizaran vasos desechables para los nifios mas pequefios a fin de evitar que beban agua chupando del
grifo.

En las guarderias se extremara la limpieza de los objetos que manipulen los nifios y que puedan llevarse a
la boca.

En caso de dudas, aparicién de varios casos 0 situaciones de alarma entre la poblacién escolar, los
profesores estaran atentos al motivo de la ausencia de los nifios para comunicarlo a sus referentes en la
Delegacion de Educacion y asi poner en marcha medidas coordinadas con los Servicios de Salud.
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