Cartas cientificas

Muerte subita por meningitis
bacteriana y choque séptico:

aportaciones del diagnostico
del estudio necrépsico

Sr. Editor: La meningitis bacteria-
na y el choque séptico fulminante
constituyen una importante causa de
muerte subita inesperada debido a
sus implicaciones sociosanitarias. La
mayoria de los casos de meningitis
bacteriana en nifios y adultos jévenes
estdn causados principalmente por
Neisseria meningitidis, aunque tam-
bién tienen una incidencia destacable
Streptococcus pneumoniae y Haemo-
philus influenzae serotipo b. Segun los
datos del Centro Nacional de Epide-
miologia, en la temporada 2003-2004
la tasa de enfermedad meningocéci-
ca en Espana fue de 1,81 casos por
100.000 habitantes (casos confir ma-
dos), con una letalidad de 11,1%".
Ocasionalmente, la evolucién de la in-
feccion es atipica (con sintomas mini-
mos y/o inespecificos) y especialmente
agresiva? y puede evolucionar en muy
pocas horas hacia el coma, choque y
muerte, sin dar tiempo a un diagnésti-
co ante mortem. En estos casos es obli-

Histopatologia: muestreo completo. Estudio citolégico
del exudado meningeo.
Tincién de Gram con muestra de LCR

Estudio toxicoldgico: muestreo de rutina

Muestras para microbiologia: suero (un tubo),
sangre (3 tubos), LCR, liquido pleural, orina, visceras
en fresco (encéfalo, corazén, pulmones,
glandulas suprarrenales, higado, bazo, rifién)

Servicio de Patologia Forense — Anatomia Patolégica

Envio urgente el mismo dia de la autopsia

.

Laboratorio de Microbiologia INTCF
(Dpto. de Madrid) — Hospital

Consejeria de Sanidad

— Notificacion de la
sospecha el mismo dia
de la autopsia

— Notificacién inmediata
de los resultados de
microbiologia

— Deteccién de antigenos bacterianos: resultados
el mismo dia que se reciben las muestras

— PCR especifica para meningococo y para los
distintos serogrupos de meningococo: resultados
el mismo dia que se reciben las muestras

— Cultivo y PCR otros patégenos: resultados en
24/48 h

Figura 1. Protocolo de actuacion ante la sospecha de una muerte por meningitis bacteriana o choque sép-
tico fulminante. Se indican: A) Los estudios por realizar en los servicios de patologia forense o anatomia
patoldgica del hospital; en estos dltimos el estudio quimico-toxicoldgico seria opcional. B) Las muestras
para el estudio microbioldgico que el forense o patélogo debe tomar. C) Los andlisis a realizar en el labo-
ratorio de Microbiologfa del INTCF o del Hospital. D) El modo de notificacién de los resultados a la Uni-
dad de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccién Territorial de Sanidad. Ante la sospecha inicial se debe
realizar una declaracién urgente. Una vez se conozcan los resultados y con la mayor rapidez posible se vol-
vera a notificar su resultado positivo (agente responsable) o negativo. En el caso de infeccion meningoco-
cica, también se deberd comunicar el serogrupo para considerar la necesidad de vacunacién de los con-

tactos no vacunados. Tras aislar la cepa, ésta deberd ser analizada para su tipado.

gada una autopsia, pues el andlisis
microbiolégico de las muestras del
estudio necrépsico sera clave para la
deteccién temprana del agente infec-
cioso?*. Dicha autopsia serd judicial
cuando el individuo fallezca en su do-
micilio sin haber asistido a un centro
sanitario y no se encuentre una causa
clara de muerte en un principio, o bien
cuando se requiera una investigacién
pericial ante una denuncia por presun-
ta mala praxis. Los encargados de esta
investigacién son los servicios de pato-
logia forense de los institutos de medi-
cina legal (IML) en colaboracién con el
Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF)5.

El propésito de esta carta es difun-
dir entre la comunidad cientifica la

necesidad de disponer de un protocolo
de investigacion del estudio necrépsi-
co ante la sospecha de estas infeccio-
nes, tanto en el ambito médico legal
(autopsias judiciales) como en el hos-
pitalario (autopsias clinicas). Sélo
mediante estos andlisis sera posible
conocer la incidencia real de los casos
fatales de meningitis bacteriana e in-
feccién meningocdcica y realizar una
correcta profilaxis en los contactos. El
protocolo propuesto (fig. 1), que ha sido
elaborado por el INTCF en colabora-
cién con los IML, incluye pautas de
intervencién precisas y rapidas que
permiten la respuesta coordinada
inmediata de los distintos profesiona-
les (médicos clinicos, forenses, patélo-
gos, microbiélogos y médicos de sani-
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dad) y las instituciones implicadas
(IML, INTCF, consejerias de Sani-
dad, centros asistenciales y Centro
Nacional de Microbiologia)*. Adema4s,
la incorporacion reciente de las técni-
cas de biologia molecular al laborato-
rio forense ha aportado nuevas estra-
tegias de anadlisis que han obviado, al
menos en parte, las limitaciones de
las técnicas microbiolégicas tradicio-
nales®8,

El estudio microbiolégico propues-
to en este protocolo consta de téc-
nicas presuntivas y confirmatorias
(ver fig. 1). Las técnicas presuntivas
son rdapidas y sensibles y consisten
en la deteccién de antigenos de bac-
terias que estdn frecuentemente im-
plicadas en infecciones fulminantes.
Incluyen la aglutinacién en latex, la
inmunocromatografia y el ELISA346,
Las técnicas confirmatorias son el
diagnéstico molecular y el cultivo mi-
crobiolégico. El diagnéstico molecu-
lar incluye la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) a tiempo real,
que es una técnica muy especifica,
sensible y rapida (2-3 h). Se propone
su empleo para la deteccién de genes
especificos de N. meningitidis (ctrA
y sitaD), S. pneumoniae (ply) y H. in-
fluenzae serotipo b (bexA)?; de par-
ticular importancia es la deteccion
del serogrupo de N. meningitidis, ya
que es un dato necesario para el pos-
terior tratamiento de los contactos.
Ademis, la PCR permite la deteccién
del microorganismo aunque éste ya
no se encontrara en forma viable en
la muestra, y por tanto no se pudiera
aislar en un cultivo, lo cual es relati-
vamente frecuente en las muestras
forenses. Su inconveniente radica en
que son técnicas atin no comercia-
les*?, por lo que su aplicacién a la
préctica diaria supone la validacién
previa en el laboratorio. Por su par-
te, el cultivo bacteriano permite de-
tectar microorganismos para los que
no se han desarrollado técnicas mo-
leculares en el laboratorio, asi como
caracterizar la cepa aislada con fines
epidemioldgicos®.

La puesta en practica de este proto-
colo ya ha permitido detectar infeccio-
nes no diagnosticadas ante mortem,
entre las que se halla la enfermedad
meningocdcica, asi como proceder, tras
su comunicacion a las autoridades sa-
nitarias, a la profilaxis de los contac-
tos.

Benito Morentin®
y Amparo Ferndndez-Rodriguez®

aServicio de Patologia Forense de Vizcaya.
Instituto Vasco de Medicina Legal.
Vizcaya. "Servicio de Biologia.
Departamento de Madrid del Instituto
Nacional de Toxicologia

y Ciencias Forenses. Madrid. Espana.
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