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5 Se realizd un estudio longitudinal a fin de evalusr la respuesta inmune humaoral
en 111 pacientes que padecieron d= meningoencefalitis en el periode de 19%4-1985,
durante 1 afio posterior al egreso: a la salida del hospital, a los 30 vy 60 divs y a
los 6 meses y al afio. Se utilizaron técnicas para la deoterminacién cuantitativa de
IgA, IgM, 1gG y anticuerpos especificos contra serogrupes de N. meningitidis de
sequnda v tercera aeneracién. Cada inmunoalobulina se manifiesta de forma peculiar
para cada grupo etario, por lo que la inmunidad adquirida en los* primeros afios
estd influida por la edad. A los 60 dias para la IgA y 30 dias para la IgM e IgG, ¢l
compaortamiento <e homodgeneiza. La variacidon de las inmunoglobulinas en funcidn
de 1a recuveracién describe un comportamiento tipico para algunos de los gruopos
etarios, como el de & a 7 afios, ¥ no se encontraron diferencias significativas, entre
los pacientes con meningoencefalitis bacterianas v virales con respecto a la pose-
sién de anticuerpos contra serogrupas de N. meningitidis.

INTRODUCCION

Los estudios longitudinales a fin de evaluar la respuesta inmune en pa-
cientes que han padecido meningoencefalitis son de vital importancia, pues
su comportamiento es similar al de una vacunacién y esto resulta de inte-
rés para aquellas investigaciones que se desarrollan con esios objetivos.

De hecho muchos investigadores estudian este comportamiento en la
poblacién susceptible de ser vacunada. Golovina et al, en 1981, han estu-
diado de forma longitudinal durante las primeras semanas la aparicion de
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la inmunidad humoral frente al meningococo. Russal et al, en 19787 estu-
diaron 277 enfermos en una dindmica durante 1; 3 y 6 meses después de
la enfermedad y durante los primeros 5 afios y comprobaron que aparecen
anticuerpos especificos a partir del quinto al sexto dia de la enfermedad.
La inmunidad se mantenia en los primeros meses, pero al cabo del ano y
en el transcurso de los 5 afios posteriores a la enfermedad, los anticuerpos
especificos contra N. meningitidis se encontraron-en la misma frecuencia
que en las personas sanas.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el comportamiento de 111
pacientes con meningoencefalitis durante 5 oportunidades en el transcurso

del afio posterior al egreso, a través de la presencia de anticuerpos anti-
N. meningitidis y al pool total de IgA, IgM e IgG, de acuerdo con los dis-
tintos grupos etarios.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de 111 pacientes con meningoencefalitis viral y
bacterianu durante 1 afio posterior al egreso en 5 oportunidades: a la sa-
lida del hospital, a los 30 y 60 dias y a los 6 meses y al ano. Este estudio
comprendié los pacientes que acudieron a nuestro servicio durante 1984
y 1985.

Agquellos pacientes en los que no se pudo aislar el agente causal y donde
la clinica y el tratamiento respondia a una infeccién bacteriana, se clasifi-
caron como presuntivos.

Todas las cepas de meningococo fueron sercagrupadas por los métodos
convencionales en los casos en que fue posible.

El estudio comprendié 29 meningoencefalitis con N. meningitidis; 4 por
H influenzae y 2 por S. pneumoniae, Se clasificaron 17 como presuntivas
bacterianas y 59 de origen viral.

Se cuantificaron las inmuncoglobulinas A, M y G séricas por inmunodi-
fusién simple y se evaluaron de acuerdo con la edad. Se determinaron an-
ticuerpos contra serogrupos de N. meningitidis A, B, C, D, X, Y, Zy W
135.

Los antigenos utilizados fueron obtenidos por suspension salina de cepas
patrones de laboratorio del cepario de la Empresa de Produccién de Biolo-
gicos «Carlos J. Finlays, y el método empleado fue la contrainmuncelectro-
foresis y para el serogrupo B sz detectaron anticuerpos por el método de
ELISA desarrollado por nosotros.

El disefio experimental corresponde a un ensayo longitudinal con 5 ob-
servaciones para cada paciente. Con los datos obtenidos en la revision de
las his:orias clinicas, los resultadcs de la encuesta a los padres de los pa-
cientes, junto al estudio inmunoldgico, fueron analizados a través de un
programa procesador de encuestas con 10 posibilidades de respuestas ex-
cluyentes.

Se realizaron cruces de 2 a 2 de las variables hipotéticamente depen-
dientes y se aplicé prueba de chicuadrado para evaluar homogeneidad.

Debido a la necesidad de tomar en cuenta una importante fuente de
variacién en toda la experiencia, que fue la edad de los pacientes, se pro-



cedié a no utilizar las mediciones originales de cantidad de inmunoglobuli-
nas, sino que se utilizaron los rangos normal, disminuidos y aumentados
de las mediciones.

Una vez agrupados los datos, se procedié a aplicar un método estadis-
tico no paramétrico de andlisis de varianza de bloques al azar por rangos
descrito por Friedman, en” 1937,° y la prueba de chi-cuadrado para evaluar
independencia entre los 5 grupos de observaciones durante el estudio lon-
gitudinal.

RESULTADOS

En la tubla 1 se muestra la incidencia de meningoencefalitis por grupos
etarios ¥ por cuatrimestres de los anos 1984 y 1985, sometidos al estudio
longitudinal, En ésta se debe destacar que en el ultimo cuatrimestre de
1985 sélo aparecen 2 pacientes que se corresponden con meningitis bacte-
rianas, pues debido al brote de ECHO 4 que se produjo en el periodo no
fue posible extender e] estudio a este numeroso grupo de pacientes, el cual,
de por si, constituye vn manuscrito en preparacién, y sélo se exponen los
casos de origen bacteriano del periodo.

TABLA 1. Incidencia de meningoencelalitis por grupos etarios, 1984-1985

Tiempo 1984 1985
Grupos etarios Mayo- Mayo-

{afios) Ene-abr. ago. Sep.-dic.| Ene.-abr. ago. Sep.-dic

Menor de 1 4 4 o 1 3 0

1 5 o 0 o o 0

2-3 K 0 3 2 3 0

4-5 9 3 2 3 2 0

67 14 5 1 2 0 0

89 B 2 0 2 0 1

10-11 7 3 ] 1 0 1

Mayor de 12 2 3 6 2 0 0

La incidencia por cuatrimestre y tipo de meningoencefalitis en el pe-
riodo se muestran en la tabla 2. Se puede apreciar que en el primer cua-
trimestre de 1984 obtuvimos un mayor numero de muestras de las dife-
rentes causas: el cuatrimestre de septiembre a diciembre fue el de menor
nimero de casos por lo antes explicado. De los pacientes con meningoen-
cefalitis por meningococo estudiades, 2 correspondian al serogrupo B, uno
de los cuales era menor de 1 afio y el otro correspondié al grupo de 10
a 11 afos.
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El grupo de meningoencefalitis presuntiva bacteriana fue el mas nu-
meroso.

Al estudiar nuestra muestra se estimd si existia dependencia entre los
grupos etarios y el tipo de meningoencefalitis, o sea, si exisiia una predis-
posicién de algin grupo etario por un tipo de meningoencefalitis determi-
nado, pero se comprobé estadisticamente que no existia tal dependencia
La probabilidad para que un nific de cualquier edad contraiga meningoence-
falitis viral o bactcriana es la misma (chi-cuadrado == 7,688 gl = 7 prob =
= (,3627 X? 0,95(7) = 11,067).

Cuando se aplicé la prueba de chi-cuadrado se encontré que no existia
relacion entre la eantidad de personas que vivia junto al paciente en la
vivienda y ‘el tipo de ésta, o sea, cl tamano del ntcleo familiar, como una
medida indirecta de hacinamientos no-influye en el tipo de meningoencefalitis
va sea viral o bacteriana (chicuadrado == 1,788 gl = 3 prob = 0,6176 X?
0,05(3) = 7.815).

Aunque al calcular independencia a traves de la prueba de chi-cuadra-
do entre la composicién étnica y el tipo de meningoencefalitis dio resulta-
dos significativos (chi-cuadrade = 3,015 gl = 2 prob = 0,2215 X2 0,95(2) =
= 5,69). Esta afirmacién estd sesgada, pues no se tiene en cuenta la com-
posicién étnica de Ja poblacién infaniil de los 5 municipios de la capital
gue acuden a nuestro hospital.

Se encontré dependencia estadistica entre el numero de células en el
liquido cefalorraquideo (LCR) y el tipo de meningoencefalitis con el 95 %,
de contianza (chi-cuadrade = 40,097 gl = 15 preb = 4,379 X? 0,95(15) =
= 24,996).

Er la tabla 3 se muestra la relacién entre el numero de células del
estudio citoquimico y la causa. Igualmente resulta significativo el mimero
de células y su dependencia con la causa, ahora clasificadas en bacterianas
y no bacterianas (chi-cuadrado = 17,537 gl = 4 prob = 1,521 X? 0,95(4) =
= 0488).

TABLA 2. Incidencia por cualrimestres y tipo de meningoencelalitis en los afios 1984-1985

Tipo de meningoencefalitis -

Bacteriana, por Bacteriana, por Presuntiva Bacleriana, por Otros

Fecha Viral Haemophilus MNeumococo bacteriana meningococo
Ene-abr. 31 3 g 11 3 6
1984 Mayo-ago. 10 0 0 2 2 {1 del B) 6
Sep.-dic. 6 0 0 1 1 4
Ene.-abr. 7 0 0 3 3 0
1985 Mayo-ago. 4 1 i} ] 3 (1 del B} ]
Sep.-dic. 0 o 0 0 0 2
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TABLA 3. Relacién entre el nimero de células y la meningoencefalitis segiin la causa

Nuamero de células

Tipo de meningoencefalitis 0 1-10 11-100 Mas de 101
Viral 0 4 19 32
Bacteriana por Haemophilus

influenzae 0 1 2 i
Bacteriana por neumMococo 0 0 1 1
Presuntiva bacteriana (V] 10 4 3
Bacteriana por meningococo 1 5 2 4
Otras 0 2 10 5

De los resultados obtenidos en €] estudio citoguimico, encontramos que
el cultivo del LCR resulto la prueba de mas utilidad en e! diagnéstico de
las meningoencefalitis bacterianas, seguidas del hemocultive. El cultivo del
LCR tiene una efectividad del 25%, para H. influenizae, ¢! 50 %) para S
neumoniae y el 100%, para N meningitidis.

El hemocultive tuvo una eficacia del 66 Y%, de meningoencefalitis por
meningococo, y no hubo crecimiento de las otras bacterias.

La tincién de Gram en cl LCR es una <de las pruebas que si gur-n tenien-
do importancia diagnéstica, solo superada ‘por los cultivos del LCR vy el
hemocultivo. En nuestra muestra en €l 100 %, de los casos de meningoence-
falitis por meningococes dio positividad por esta prueba.

La contrainmunoelectroforesis y la gota gruesa no arrojaron utilidad
diagnéstica alguna, debido a que no serdisporien de antisueros adecuados
para el serogrupo B, circulante que predomina en el pais.

El 89,74 9/, de los pacientes con meningoencefalitis viral hacian predo-
minio de lififocitos en el recuento diferencial del LCR y el 70%; de los
pacienteswcon- meningoencefalitis bacteriana tenian un predomlmo a poli-
morfonucleares,

En nuestro estudio longitudinal se realizaron pruebas de chi-cuadrado
para relacionar niveles de diferentes Inmunoglobulinas con los grupos eta-
rios.

Esto fue significativo al egreso en el caso de la IgA, IgM e IgG, y en
particular la IgA a los 30 dias y al ano posterior al egreso, lo que signi-
fica que no existe un comportamiento homogéneo entre los ranges de in-
munoglobulinas y las edades (tabla 4).

Esto mismo se realizé para cada inmunoglobulina para una misma edad
durante el afio de estudio y se encontré que para la IgA hay un compor-
tamiento variable que dio significacién en los grupos de 2 a 3; 6 a 7; 10
a 11 y mas de 12 afos, lo que equivale a decir que la IgA en estos grupos
varia en funcién de la recuperacion en el grupo de 6 a 7 afios y en la IgG
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TABLA 4. Comportamiento de cada grupo etario para cada inmunoglobulina, Andlisis X2

IgA
Egreso 30 dias 60 dias 180 dias 365 dias
g 1
E 2 X == 23432 Xt = 22004 X! = 9,17 X = 0045 X! = 14774
3
g 4 gl =7 gl =7 gl = 7 gl = 7 gl =7
5
E 6 significative significativo NS NS significativo
7
8
IgM
= 1 X® = 25861 X = 22210 X? = 14467 X* = 15374
v 2 X? = 22313
2 3 gl = 14 gl = 14 gl = 14 gl = 14
w 4 gl = 14
g 5 P = 0,201 P = 07494 P = 04155 P = 03531
g 6 P = 0724
Q@ 7  significativo NS NS NS
a8 NS
IgG
e 1 X! = 32460 X = 24833 X? = 22,579 X? = 20,443
£t 2 X? = 87,436
g 3 gl = 14 gl = 14 gl = 14 gl = 14
« 2 gl = 14
2 5 P==3444E03 P == 3383 P = 00675 P = 01168
g 6 P = 0,2337
o 7 significative NS NS NS
8 NS

Leyenda: NS: no significative. 1: grupo menor de 1 afio. 2: grupo de 1 afio. 3: grupo de

2-3 afics. 4: grupo de 4-5 afios. 5: grupo de 6-7 afios. 6: grupo de 8-9 afios, 7: grupo
de 10-11 afios. B: grupo de mds de 12 afics.

en los grupos de 4 a 5 afios y de 6 a 7 afios. Esto significa que hay una
respuesta del sistema inmune traducida en esta dinimica en los grupos y
periodos estudiados, como se aprecia en la tabla 5.
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TABLA 5. Comportamiento de cada inounoglobuling pare una misma edad durante el afiode estudio. Andlisis de X2

Periodos

Menor de 1 afg

1 afig

2-3 afios

4-5 afios 67 afios

89 afios

10-11 afios + 12 ados
estudiados 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 12345
X = 12250 X* = 8491 X! = 8,237 X' = 8237
2w 4367 X4 w2266 X! = 3664
gl =4 gl =4 gl =4 gl == 4
IgG Mo se realizd gle=4 gl e= 4 gl =4
P = (0156 P o= 0252 F = (.0833 P = 00285
Pe= 033 NS P o= (6869 N§ P = 0453 NS
significativo significativo significativo significative
XT = 17,26
X = 1350 X! = §.960 X = 2,701 X = 15309 o X = 11,288 X* = 14,088 X == 10,185
gl-
IgM 1= 8 gl =8 gl =8 gl=§ gt =18 l=g8
. ¢ P == 0,025 N§ . i
Pe=0093l N5 P w03457 H5 Pm 06000 NS P= 0053 N5 ) Poe= (182 NS P w0079 NS P = 0,2537 N§
significative
X? = 17,546 .
X == 12274 X* = 13039 X! = 15268 X == 20N X' == 2703 X = 10282 X? = 14,548
.ol=8§
19G gl =8 gl =8 gl =8 gl=28 gl =g gl=2g§ gl == 8
P o (0249 :
Pe= 01354 N8 Poe= Q01105 NS Pe= 7285 S Poe GEINIEDY P = 009516 NS P= 02458 NS P e 00685 NS
Significativa
Leyenda: N5 : no significative. 1: Egreso. 2: 30 dizs. 3: 60 dias. 4: 180 dias. 5: 355 dias,



El test de Friedman (tabla 6) o andlisis no paramétrico de wvarianza
de bloques al azar para cada inmunoglobulina, de acuerdo con el tiempo
de evolucién dado por cada observacién durante el afio, se comporté de la

manera siguiente:

TABLA &. Variecidn de las inmunoglobulings dadae por cada una de fas extrocciones desangre (test de Friednman)

Igh

Egreso

(dias) 30 dias &0 diag 180 dias 35 dias
v
: D X ow 11,813 X = 11813 Xt = 16,00 Xt e 15063 AP == 12250
i N gl = 2 gl = 2 gl = 2 gl = 2 gl = 2
‘i‘ A P = 2722 E03 P o= 272 B2 P o= 3355 E04 P = 53561 E-04 P ra 2187 E02
& e .
f TgM
g Egreso

{dias) 30 dias 60 dias 180 dias 355 dias
. i
ﬂm X* = 10563 X == 12,063 X n= 13000 T e 0,250 X! w7563
: N gl o= 2 gl == 2 gl w=2 gl =12 qle= 2
: P == 5086 E-03 P = 2402 E3 P = 1,503 E-03 P = 9804 E03 P o= 00228
]
o G
b
] Egreso
{ (dias) 30 dias 60 dias 180 dias 365 dias
1]
a D X = M3 X e 12,000 X = 0438 XY = 8,313 X7 == 0438

M gl = 2 gl == 2 gl = 2 gl = 2 gl = 2
A P o= 00157 P = 2497 E03 P e 1503 E-02 F o= 00157 P o= (B35 NS

wyenda: NS : no significativo.

Cuando se toma en cuenta el grupo etario y se reagrupan los casos de
acuerdo con los niveles de inmunoglobulinas en rangos normales, aumen-
tados o disminuidos, se obtienen valores significativos para el 959/, de
confianza para todas las observaciones menos para la IgG al afio del egreso.
Quifare esto decir que hay un comportamiento distinto para cada grupo
etario y que, por tanto, no pueden considerarse parte de una tinica pobla-
cién.

La prueba de chi-cuadrado para este analisis coincide con la de Fried-
man hasta los 60 dias para la IgA y 30 dias para la IgG y la IgM.

~ Se aplicé la prueba t de Studen:.para comprobar si existian diferencias
significativas entre la proporcion de pacientes ¢on meningoencefalitis vira-
les y la proporciéon de meningeencefalitis por ‘N meningitidis, en cuanto a
les y la proporcién de meningoencefalitis por N. meningitidis, en cuanto a
oportunidades en que se realizé para cada paciente en’ el afio posterior al
egresc. No se encontraron diferencias significativas entre pacientes de am-
bos grupos en cuanto al tenor de anticuerpos contra serogrupos. i
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DISCUSION

El estudio longitudinal abarcé los anos 1984 a 1986, con aquellos pa-
cientes que presentaron meningoencefalitis de diversas causas que acudieron
a nuestro servicio al egreso de la estadia hospitalaria.

En la meningoencefalitis por meningococo se observa una tendencia a
estabilizar el nimero de casos con respecto a anos anteriores y la viral
tiene mayor incidencia en los meses de invierno, aunque el estudio longi-
tudinal no contempla los casos de meningoencefalitis del ¢llimo cuatrimesire
de 1985, donde se produjo la epidemia de ECHO 4. El comportamiento de
la meningoencefalitis por Haemophilus influenzae en los ultiinos afos tiene
su pice en el cuatrimestre de mavo a agosto, con exccpcion del afio 1984
donde se encontraron 2 casos en el cuatrimestie de enero a abril.

La meningoencefalitis por neumoccco, al igual gue las nieningoeacefali-
tis que tienen como mecanismo de entrada las vias respiratorias superio-
res, presenta mayor merbilidad en los meses de invierno como las presun-
tivas bacterianas y las causadas por N. meniagitidis. debido a que las cn-
fermedades de las vias respiratorias superiores de naturaleza viral como
la gripe, constituyen una antesala favorable para que las bacterias vulne-
ren esta linea de defensa, lo que ha sido comprobade por otros autores.!®
Ellos demostraron que una epidemia de meningoencefalitis fue precedida de
epidemias del virus de la influenza A; y B y corroborado por ofro autor en
otro pais.®

Se encontrd relacion estadistica entre el tipo de meningeencefalitis v el
color de la piel del paciente. Como hicimos rcferencia anteriormente. no
pudo ser confirmado este resultado con la composicién étnica de la pobla-
cién que atendemos.

Segun Scheld’ éste es unc de los factores intrinsecos de riesgo de la
meningitis bacteriana en los Estados Unidos, aungue debemos tener en
cuenta que la poblacion negra de esc pais liene f[aclores concomitantes como
los socioeconémicos y de hacinamiento, entre otros, que pueden ser los de-
terminantes ¥ no el color de la piel. En un estudio realizade por nosoiros
en el periodo de 1982 a 1984% no encontramos relacién con esta enfermedad
v el color de la piel.

El diagndstico de laboratorio constituye un elemento esencial y de primer
orden, pues determina el comportamiento terapéutico en casos como estas
afecciones del sistema nervioso central con un comienzo atipico y de evelucién
muy rdpida hacia formas graves y la muerte.

Un elemento de imporiancia en el diagnéstico constituyo el recuento
diferencial de las células encontradas en el LCR con predominio de linfoci-
tos en aquéllos de causa viral y por polimorfonucleares en las bacterianas.
Es necesario sefalar que esto no debe constituir por si solo el elemento
diagnéstico, pues una parte importante actta contrariamente, lo que esta
dado por el momento en gue se realiza la puncion lumbar. Esto ha sido
preocupacion de otros investigadores.?

En nuestra muestra fue significativo que agquéllas de causa viral apare-
cieron con un mayor nimero de células. Esio es notorio, pues marca una
tendencia en los ultimos anos en nuestro medio.
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Se demostrd la relacién entre el niimero de células en el estudio cito-
quimico y la procedencia bacteriana o no del agente causal. Esto permite
aseverar que las meningoencefalitis de naturaleza bacteriana tienen mas
probabilidad de comenzar con LCR con menor cantidad de células.

Los inconvenientes del diagnéstico por cultivo son compartidos con otros
investigadores.'®

Una de las pruebas de mayor utilidad fue la tincién de Gram del LCR
con una efectividad del 100 %, para los casos por meningococo. Esto coin-
cide con los resultados de otros investigadores.'!

En el estudio del comportamiento de cada grupo etario para cada in-
munoglgbulina, se comprobé en el momento del egreso que cada grupo etario
responde de una manera diferente en cuanto a la variabilidad de las inmu-
noglobulinas. Por eso es que de acuerdo con la edad, la enfermedad tiene
una forma de comportarse entre otros motivos y de ahi que la inmunidad
adquirida en los primeros tiempo$ esta influida por la edad. A los 60 dias
para la IgA y 30 para la IgM e IgG el comportamiento se hizo homogéneo.
Todo esto resulta importante y debe tomarse en cuenta para los futuros
esquemas de inmunizacién a partir de vacunas que se ensayen en nuestro
medio. Después de este periodo mas o menos largo, el comportamiento es
homogéneo para los grupos etarios.

Lo anterior se apoya por las observaciones de Skevakia et al.'? quie-
nes encontraron en sujetos normales que recibieron una vacuna contra N.
meningitidis B, que los anticuerpos bactericidas fueron detectados solamente
en aquellos individuos con altos niveles de anticuerpos IgM antiserogrupo B.

Ademdg, durante la epidemia de Sao Paulo en 1973 se procedié a vacu-
nar a todds los nifios, lo que fue contraproducente en el grupo de 0 a 3 afios;
por este motivo se estimé que esta vacunacién no fue efectiva para todos los
grupos etarios.!* 4

Cuando evaluamos ¢l comportamiento de una inmunoglobulina dada du-
rante_el afio de estudio para una edad determinada, sabemos cémo ha sido
la dindmica de esta variacién después de la enfermedad. Cuando esto da
significacién equivale 2 decir que no existe independencia entre las obser-
vaciones y el comportamiento normal, aumentado o disminuido de ésta y
que no existe un comportamiento homogéneo entre los rangos de inmuno-
globulinas y el tiempo de evolucién de la enfermedad. La variacién de la
inmunoglobulina esta en funcién del tiempo de evolucién de la recuperacion.

En los menores de 1 afio y durante el primer afio de vida (excepio la
IgA en este grupo en que no se realizé la prueba estadistica), hubo un
comportamiento homogéneo de las inmunoglobulinas durante el tiempo de
estudio, es decir, no existe relacién entre ambos y mantiene la situaciéon
del egreso, lo que pudiera derivarse del hecho que durante esta severa
infeccién del sistema nervioso central en nifios inmunolégicamente inma-
duros, perpettia el estatus al afio de evolucién.

Sin embargo, en el grupo de 6 a 7 afios, que es uno de los grupos donde
las infecciones se han hecho mas frecuentes, si encontramos una depen-
dencia tipica entre los tiempos de evolucién y las inmunoglobulinas, o sea,
que la variacién de éstas se produce en funcién de la inmunidad.
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Para los enfermos mayores de 10 afios, el comportamiento es igual en
dependencia del tiempo de evolucién en la IgA e independencia en el resto
de las inmunoglobulinas.

La IgA tiede un comportamiento variable segin la edad: es en los
grupos etarios de 2 a 3; 6 a 7; 10 a 11 y mas de 12 afios en los que en-
contramos dependencia entre las extracciones, lo que equivale a decir que
la IgA varia en funcién de la recuperacion.

La IgM mostré no tener dependencia con el tiempo de evolucion para
ninglin grupo etario, con excepcién del de 6 a 7 afios. Esto puede enten-
derse debido a que en el momento de la primera extraccién, o sea, al egreso,
ya habia desempenado su papel que, como conocemos, se desarrolla en la
primera linea de defensa humoral durante los primeros momentos, después
de los cuales cede su lugar a la IgG. Russal y otros autores citados, aunque
no toman en cuenta la edad del paciente, encontraron aumentada la IgM
y la IgG en los primeros 3 meses y posteriormente la IgG solamente. Ellos
plantean que la corta duracién de los anticuerpos meningococo-especificos
es una muestra de la brevedad de la inmunidad humoral antimeningocdci-
ca, sin que por ello pueda pensarse que no haya inmunidad.

Para la IgG se observan curvas tipicas para los grupos etarios de 4 a 7
afios, no asi para el resto en que no varia en funcién de la recuperacion
con independencia estadistica entre las observaciones en el comportamiento
de esta inmunoglobulina. -

Se encontrd que no habia diferencias en cuanto a la posesion de anti-
cuerpos contra serogrupos entre los pacientes que durante 1984-1985 habian
tenido esta enfermedad de origen viral, con respecto a la proporcion con
meningoencefalitis por N. meningitidis.

Esto es posible debido a que el individuo estd expuesto en su flora
normal en las vias respiratorias superiores a este microorganismo u oiros
com reaccién cruzada,'® lo que hace difici] encontrar rasgos distintivos entre
uno y otro grupo. Cuando realizamos la comparacién entre los que presen-
tan anticuerpos anti-N. meningitidis serogrupo B por ELISA enire los pa-
cientes con meningoencefalitis viral y bacteriano, no se encontré diferencias
significativas entre ambos grupos.

Porotro lado se conoce que el polisacirido del grupo B no brinda una
seroconversién significativa medida por la aparicién de anticuerpos bacte-
ricidas, lo que tal vez contribuya a los resultados obtenidos por nosotros
¥ que coinciden con los intentos de fabricar una vacuna efectiva contra el
meningococo B en la que se utiliza el polisacarido ya referido por varios
autnres.“ 17

Estos estudios de la dindmica de la respuesta inmune durante el ano
posterior al egreso tienen suma importancia, porque su comportamiento es
utilizable para conocer c¢dmo se comportaria en nuestro medio una vacu-
nacion contra los agentes en cuestion,

CONCLUSIONES

1. Cada inmunoglobulina tiene un comportamiento peculiar para cada grupo
etario en el estudio longitudinal, lo que implica que la inmunidad ad-
quirida en los primeros tiempos esta influida por la edad. A los 60 dias
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para la IgA y a los 30 dias para la IgM e IgG el comportamiento se
homogenciza. Este comportamiento debe ser.-tomado en cuenta en los
esquemas de inmunizacidén a partir de vacunas que se ensayen en nues-
tro medio.

Se evalué la variacién de las inmunoglebulinas en funcién de la recu-
peracién durante el pericde para cada grupo etario, donde se describie-
ron curvas tipicas para algunos de estos grupos,como elde 6 a 7 aiios,
con comportamiento estindar para las 3 inmunoglobulinas. Para el res-
to de los grupos no se encontrd tal uniformidad.

No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes con me-
ningoencefalitis bacterianas y virales con respecto a la posesion de anti-
cuerpos contra serogrupos de N. meningitidis, lo que tal vez sea debido
a la naturaleza del polisacérido.

SUMMARY

In order to evaluate humoral immune response in 111 patients, who suffered
meningoencephalitis in the 1984-1985 period, a longitudinal study was carried out
during one year after their hospitalization: at hospital discharge, at 30 and 60 days,
at six months and at one year. Techniques were used for the guantitative determi-
nation of IgA. IgM, IgG and specific antibodies against serologic groups of N.
meningitidis of second and third generation. Each immunoglobulin is manifested
itsedf in a peculiar from for every age group, therefore, immunity acquired in the
first years of life is influenced by age. For IgA behaviour is homegenized at 60
days and for IgM and IgG at 30 days. The variation of immunoglobulins in function
of recuperation describes a typical behaviour for some of the age groups, such as
the 6-7 year group and non significant differcnces were found, as in patients with
bacterial and wiral meningoencephalitis, with regard to possession of antibodies
against serologic groups of N. meningitidis,

RESUME

Il est réalisé une &tude lengitudinale afin d%%valuer la  réponse immuni-
taike humorale chez 111 sufets qui avaient été affectés de méningo-encéphalite au
cdurs de la périede 19841985 pendant une année aprés la sortie de I'hdpital:
immédiatement aprés la sortie de 'hdpital, au 30e et au 602 jours. et au 62 mois
et au bout dun an. Des techniques de deuxiéme et troisidéme générations ont été
utilisées pour le dosage d'IgA, d'IfgM, d'IgG et d’anticorps spécifiques contre
sérogroupes de N. meningitidis. Chaque immunoglobuline sz manifeste d'une
maniére particuliere dans chaque groupe d'dge;: l'immunité acquise au cours des
premidres années de wvie est donc influée par 1%ige. Le comportement devient
homogége au 60e jour dans le cas de I'IgA, et au 30e jour dans les cas de I'IgM
et de 1'IgG. La wvariation des immunoglobulines en fonction de la récupération
montre un comportement typique dans certains groupes d'ige, comme celui de 6
4 7 ans. En ce qui concerne la présence d’anticorps contre sérogroupes de N. me-
ningitidis, on n'a pas noté de différences significatives entre les malades avec
méningo-encéphalite bactérienne et ceux atteints de méningo-encéphalite virale.
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