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Las meninges son membranas que recubren el cerebro. A la inflamación de dichas envolturas se la denomina Meningitis.

Esta inflamación puede ser de origen viral ( la más común, generalmente benigna), o bacteriana, la más grave, que puede llevar a la muerte.

Para el tipo viral no hay tratamiento, sólo se pueden aliviar los signos y síntomas. 

Con frecuencia afecta a las personas menores de 30 años, pero la mayoría de las infecciones ocurre en niños menores de 5 años. Los casos aumentan en otoño, invierno y a inicios de la primavera. 

Los tipos de Meningitis pueden ser:
- por H. influenzae, 

- meningocócica, 

- neumocócica, 

- tuberculosa,

- estafilocócica, 

- sifilítica, 

- por gérmenes gramnegativos o 

- carcinomatosa (meningitis debida al cáncer) 

Ø Vía de contagio de los microorganismos 
La forma de contagio más frecuente es la directa: gotas de saliva, secreciones de la nariz y garganta de persona a persona. 

Son contactos de riesgo todas las personas que hayan besado al paciente, compartido sus cubiertos, juguetes, vasos, etc.; es decir, aquéllos que hayan tenido contacto con secreciones orales contaminadas. 

El contagio mediante ropa, utensilios de uso personal y otras formas indirectas es menos frecuente. 

Ø Cuales son los síntomas 
En lactantes: rechazo de alimento y llanto persistente. 

En niños pequeños: irritabilidad y somnolencia, alteración de la conciencia y convulsiones. 

En adultos: Fiebre alta; cefalea intensa con rechazo a la luz (fotofobia); nauseas, vómitos, rigidez de nuca, manchas rosadas en la piel (en algunos casos), convulsiones.

La rigidez significativa del cuello, que produce finalmente una posición arqueada característica se puede observar en los tres grupos.

Ø Como se hace el diagnóstico
El diagnóstico precoz y la derivación oportuna brindan cada vez más posibilidades de curación con menos secuelas.

Se debe:
• Obtener todas las muestras necesarias para buscar el germen causal (esputo, sangre, LCR). 

• Realizar radiografía de tórax para buscar otros sitios de infección. 

• Indicar una punción lumbar con medición de la glucosa, conteo celular y cultivo de LCR (líquido cefalorraquídeo). 

• Realizar una tomografía computada de la cabeza para identificar la presencia de hidrocefalia, abscesos, tumores o edema cerebral (líquido).

Ø Tratamiento
La meningitis viral suele ser de evolución favorable y como toda enfermedad viral no tiene tratamiento específico. En la meningitis bacteriana o purulenta se realiza el tratamiento específico con antibióticos. 

Se debe hospitalizar al enfermo. Recurrir al aislamiento respiratorio si se sospecha la bacteria meningocócica o H. influenzae. 

En los niños se requiere reposo, ingestión de líquidos y analgésicos. La forma bacteriana se trata con antibióticos potentes por vía intravenosa durante varios días. Hay vacunas contra algunos tipos bacterianos (Ver prevención especifica) y se dan antibióticos a los contactos cercanos al enfermo. 

Ø Complicaciones 
Son comunes las complicaciones y las secuelas (daños que permanecen de por vida) en las meningitis bacterianas, en los casos más graves, puede comprometer la vida del niño. 

Puede provocar:
• Pérdida de audición o sordera. 

• Pérdida de visión. 

• Hidrocefalia. 

• Daño cerebral. 

Ø Cuidados preventivos
• Ventilar ambientes con alta concentración de personas.

• En las instituciones cerradas (como jardines de infantes o guarderías), los niños deberán tener el esquema de vacunación completo.

• En comedores escolares, jardines de infantes y guarderías, se recomienda no compartir cosas que puedan servir como vía de contagio.

• Limpiar diariamente y desinfectar pisos y baños, con agua y lavandina.

• Ante cualquier síntoma, no automedicarse y concurrir al médico para realizar un control.

Ø Prevención específica 
Existe la vacuna cuádruple que incluye a la antihaemophilus, que protege contra una de las formas más graves de la enfermedad cuando es causada por el germen haemophilus influenzae tipo b. La misma es de aplicación obligatoria y forma parte del Calendario Nacional de Vacunación. 

Dentro de las no obligatorias se encuentra la antimeningocóccica contra la meningitis producida por meningococo, y la antineumocóccica contra el neumococo que pueden comprarse y aplicarse en cualquier farmacia con receta médica.

Ø Prevención en la escuela 
1- Limpieza adecuada de las instalaciones en forma diaria, de manera tal de lograr las mejores condiciones de higiene posibles. Se debe poner especial énfasis en la limpieza y desinfección de pisos con lavandina diluida al 10% (1 litro de lavandina más 9 litros de agua). 

2- Limpieza y desinfección de los baños con lavandina diluida al 20% (2 litros de lavandina en 8 litros de agua). 

3- Ventilación de los ambientes en forma diaria: es importante realizarla pudiendo procederse a esto durante el último turno de limpieza. 

4- En el caso de comedores escuelas, jardines de infantes y guarderías, es importante no compartir vasos, utensilios, caramelos, toallas, chupetines, chupetes, etc. 

5- En las instituciones mencionadas en el punto anterior los niños deberán poseer su esquema de vacunación completa que incluya la vacuna cuádruple y la BCG. 

Ø Recuerde
Ante cualquiera de los signos y síntomas descriptos la persona, sea menor o adulta, debe concurrir inmediatamente al médico para su evaluación clínica. 

No automedicarse. 
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