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Enfermedad meningococcica en la Region Metropolitana de
Chile y su correlacion con factores ambientales

Cristian Bahamonde, Valeria Stuardo, Barbara Hott-Harvey, José Manriquez y Pedro Mardones

Meningococcal disease in the Metropolitan Region of Chile and its correlation
with environmental factors

Introduction: Meningococcal disease (MD) is a public health problem worldwide, due to its high morbidity and
mortality. Most cases occur in sub-Saharan Africa, where there is a marked seasonal pattern with predominance
during the dry season. Objectives: To describe the morbidity of MD in the Metropolitan Region (MR) of Chile and
explore whether there is a correlation between the number of cases with the levels of atmospheric particulate matter
PM 10 and PM 2.5, relative humidity (RH), temperature and total environmental pollen. Materials and Methods:
Ecological time series study, statistical analysis with R 3.0.1, graphics with Excel 2013. Results: Between 2010 and
2013, 234 MD cases were reported in the MR with an increasing trend. There is a seasonal pattern with an increase
of cases from August to October, and a decrease from March to April. There is no correlation with the levels of
PM10 and PM2.5. There is a slight positive correlation with RH and a slight negative correlation with temperature.
There is a moderate positive correlation with the levels of total environmental pollens. Discussion: Overcrowding
and the winter viral infections could explain the increased incidence of MD and the slight correlation with RH and
temperature. The moderate correlation with the pollens could be explained by an effect of irritation of the upper
airway. Conclusions: More epidemiological studies whose designs allow a greater causal inference are required.
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Introduccion

un problema de salud publica mundial, debido

a la alta morbi-mortalidad que provoca en todos
los grupos de poblacion. Anualmente se producen en el
mundo entre 0,5 y 1,2 millones de nuevos casos con una
letalidad promedio de 10%; la mayoria de los casos se
producen durante los meses de invierno y principios de
la primavera'.

La EM es endémica en muchos paises con incidencias
acumuladas entre 1 y 5 por 100.000 habitantes. En Chile
la incidencia acumulada de EM en 2012 llegé a 0,8 por
100.000 habitantes, con una letalidad de 25%, variando
segun serogrupo: W 27% y B 13%. La mayor letalidad se
presento en los adultos de 20-59 afios (41%)>.

Neisseria meningitidis, el agente causal de la EM,
es una bacteria aerobica diplococo gramnegativa que se
clasifica de acuerdo a una tipificacion seroldgica basada
en la composicion de la capsula de polisacaridos. Se ha
reportado un total de 13 serogrupos, de los cuales seis (A,
B, C, W, X e Y) provocan casi la totalidad de los casos
graves de EM.

El reservorio N. meningitidis es humano. Se ha
comprobado ademas, que en periodos no epidémicos

l a enfermedad meningococcica (EM) constituye
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entre 5y 15% de la poblacion es portadora asintomatica,
siendo la nasofaringe la ubicacion mas frecuente. Sin
embargo, en periodos epidémicos la portabilidad podria
llegar en la poblacion hasta 45%. La transmision ocurre
mediante contacto directo con secreciones respiratorias;
la gran mayoria de los casos ocurre por exposicion a
portadores asintomaticos y muy pocos (< 5%) por el
contacto directo con enfermos. El periodo de incubacion
es de 2 a 10 dias*.

Clinicamente las manifestaciones mas frecuentes son
la meningitis y la septicemia. Un cuadro caracteristico
importante, aunque menos frecuente es el sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, acompafiado de coagulacion
intravascular diseminada y necrosis hemorragica supra-
renal masiva. Otros cuadros clinicos incluyen: neumonia,
artritis, pericarditis, conjuntivitis y uretritis’. Entre 11 y
15% de los sobrevivientes queda con secuelas asociadas,
tales como hipoacusia, trastornos neuroldgicos, amputa-
ciones de dedos o miembros y cicatrices*.

Neisseria meningitidis tiene alta capacidad para evadir
el sistema inmune a través de variaciones antigénicas de
su capsula y de proteinas de su membrana externa. Su
patogenicidad esta dada por la capsula, la que permite
resistir la fagocitosis, ademds de una potente endotoxina
causante de la sepsis. La inmunidad para la EM invasora
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es dependiente de IgG y en los portadores existe inmu-
nidad de mucosas a través de IgA, la cual previene la
invasion del epitelio. La inmunidad celular y la produc-
cién de citoquinas en relacion a la EM y la portacién no
es del todo conocida®.

Existen factores de riesgo relacionados con el agente,
el hospedero y el ambiente. Las cepas no capsuladas de
N. meningitidis son menos virulentas que las capsuladas.
Las personas con déficit persistente de la via comun del
complemento, asplenia anatomica o funcional, antece-
dentes de infeccion viral reciente, enfermedades cronicas,
hacinamiento domiciliario, tabaquismo activo y/o pasivo
y nivel socioecondmico bajo, presentan un riesgo aumen-
tado de EM. De igual manera sucede con el personal de
laboratorio que trabaja en forma habitual con muestras
clinicas y cepas de N. meningitidis’.

La mayoria de los casos de EM en el orbe recae
en un 4rea geografica denominada “el cinturon de la
meningitis™, la que se extiende desde Senegal a Etiopia
entre los 10° y 15° de latitud norte. Esta region también
se denomina Sahel, la cual es una zona eco-climatica y
bio-geografica de transicion entre el desierto del Sahara
por el norte y la sabana sudanesa en el sur y desde el
océano Atlantico al Mar Rojo. Alli, la temporada de
meningitis, epidémica o no, se presenta desde febrero a
mayo, durante la estacion seca dominada por los vientos
calidos y secos (el “Harmattan”), que transportan el
polvo del desierto desde el noreste hasta el golfo de
Guinea; este aire extremadamente seco combinado con
una alta carga de polvo mineral que persiste durante
varias semanas podria aumentar la susceptibilidad del
hospedero al irritar la mucosa respiratoria y asi facilitar la
invasion de N. meningitidis®. En la misma area geografica,
entre mayo y octubre, cuando la humedad del aire es alta
debido al monzon, no se registran casos de meningitis;
por esto se considera a la alta humedad del aire un factor
trascendental en el control de la temporada de EM®. Otro
estudio relacionado con factores ambientales, encontrd
que, con posterioridad a la llegada de polvo del Sahara a
Barcelona, el riesgo de presentar EM aumentaba (OR =
1,392; IC 95% 1,152-1,681)".

Las caracteristicas que presenta la EM en Chile inclu-
yen la baja endemia y una estacionalidad en los meses
frios. Durante 2012 las regiones mas afectadas por EM
fueron la Metropolitana y la de Valparaiso. La medida de
control implementada por el gobierno, a propdsito del au-
mento de la morbi-mortalidad por EM, fue la vacunacion
contra los serogrupos A/C/Y/W en poblacion de 9 meses
a 4 afios de edad'.

No existen estudios nacionales acerca de factores
ambientales que se correlacionen con la incidencia de
EM, por lo cual resulta importante explorar el compor-
tamiento estacional de la EM en Chile y correlacionar el
numero de casos con diversos factores ambientales, lo

que podria aportar a la comprension de la historia natural
de la enfermedad.

El objetivo general de este estudio fue determinar
la tendencia y patron de estacionalidad de la EM y su
relacion con diversos factores ambientales en la Region
Metropolitana (RM) entre 2010 y 2013. Los objetivos
especificos fueron describir la morbilidad por EM, su
tendencia y estacionalidad en la RM entre 2010 y 2013
y explorar si existe correlacion entre el numero de casos
mensuales de EM vy los factores ambientales: material
particulado 10 (en inglés particulate matter-PM 10),
material particulado 2,5 (PM 2,5), humedad relativa del
ambiente (HR), temperatura ambiental (temp) y pdlenes
totales ambientales (pdlenes).

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio ecoldgico, tipo series de tiempo,
comparando datos agregados mensuales de EM con datos
de los factores ambientales seleccionados. El nimero de
casos mensuales se obtuvo sumando los casos notificados
por ocurrencia semanal de los seis Servicios de Salud
de la RM (Norte, Occidente, Central, Oriente, Sur y Sur
Oriente) publicados por el Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud del Ministerio de Salud (DEIS-
MINSAL). La cantidad de PM 10 y PM 2,5 se obtuvo
promediando las mediciones diarias de las 11 estaciones
de monitoreo de la RM (comunas de Puente Alto, Cerri-
llos, Cerro Navia, El Bosque, Independencia, La Florida,
Las Condes, Pudahuel, Quilicura, Santiago y Talagante),
las que son publicadas por el Sistema de Informacion
Nacional de Calidad del Aire del Ministerio del Medio
Ambiente (SINCA-MMA). La HR y temperatura ambien-
tal se obtuvieron promediando las mediciones horarias de
las 11 estaciones de monitoreo SINCA-MMA. Los niveles
de polenes totales ambientales se obtuvieron promediando
las mediciones semanales de la estacion en Santiago de la
red de monitoreo polinico de la Fundacion de Aerobiolo-
gia Medio Ambiente y Salud (FUNDAMAS), ubicada en
Clinica Servet (comuna de Providencia).

Se utilizo el programa Excel 2013 para tabular los
datos, sumar los casos mensuales, promediar los valores
de las variables independientes y realizar graficos de series
temporales y de dispersion. Se utiliz6 el programa R 3.0.1
para calcular coeficientes de correlacion de Pearson (r),
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coeficientes de determinacion (r%) y valores “p”.

Resultados
Casos de enfermedad meningococcica

En el periodo 2010-2013 se registraron en la RM 234
casos de EM, con una tendencia al aumento de éstos. En
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2010 ocurrieron 42 casos, 46 casos en 2011, 73 en 2012
y 70 en 2013. En los ultimos tres afios existe un patron
estacional, donde los casos aumentan entre agosto y
octubre y disminuyen entre marzo y abril.

PM 10y PM 2,5

Los contaminantes ambientales PM 10 y PM 2,5
presentan un patron estacional con niveles maximos entre
abril y junio y valores minimos entre octubre y febrero.
Tanto los cénit como los nadires de ambas particulas no
coinciden con la curva de casos de EM (Figuras 1 y 2).
En los correlogramas se aprecia una dispersion total de
puntos (Figuras 3 y 4), por lo cual estas variables no se
correlacionan con el nimero de casos de EM (r PM 10:
-0,0793, p: 0,5921; r PM 2,5: 0,0588, p: 0,6915).

Humedad relativa y temperatura ambiental

Como es bien conocido, la temperatura ambiental en
Chile es mayor entre enero y marzo y menor entre julio
y agosto; lo opuesto ocurre con la humedad relativa del
ambiente. Se puede apreciar, especialmente en los ulti-
mos dos afios, que los casos de EM aumentan cuando la
temperatura disminuye y la HR aumenta. Sin embargo,
los cénit de casos no coinciden del todo con los cénit de
HR ni con el nadir de la temperatura ambiental (Figuras
5y 6). El correlograma de casos con HR muestra una
dispersion de puntos con una tendencia leve a formar
una lineal positiva (Figura 7), el correlograma de casos
con temperatura muestra algo similar a la HR, pero con
tendencia a formar una lineal negativa (Figura 8). Los
coeficientes de correlacion de ambas variables son bajos
pero estadisticamente significativos (r HR = 0,3447, p =
0,0164; r temp = -0,3978, p = 0,0051). Es asi que la va-
riable temperatura ambiental podria explicar casi el 16%
y laHR casi el 12% de la variabilidad de los casos de EM.

Polenes

Los poélenes totales ambientales corresponden a la
suma de los granos por m* del polen de 26 especies de
arboles, 10 especies de malezas y gramineas (pastos).
Estos tienen un cénit marcado entre agosto y octubre. El
cenit de polenes totales es casi coincidente con el cénit de
casos (Figura 9). El correlograma de esta variable con el
nimero de casos de EM muestra una dispersion con una
linea de tendencia que no se ajusta bien a una lineal, sino
mas bien a una logaritmica (Figura 10). Al correlacionar
los casos de EM con el logaritmo natural de los pdlenes
totales, la dispersion de puntos muestra una tendencia
moderada a formar una lineal positiva (Figura 11). El
coeficiente de correlacion es moderado y estadisticamente
significativo (r polenes: 0,5212, p: 0,0001). Es asi que los
polenes totales podrian explicar el 27% de la variabilidad
de casos de EM en la RM.
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Figura 1. Casos de enfermedad meningocdccica y niveles de PM 10. Region Metropolitana 2010-
2013. Fuente: Elaboracién propia con datos DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.
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Figura 2. Casos de enfermedad meningocdccica y niveles de PM 2,5. Regién Metropolitana 2010-
2013. Fuente: Elaboracion propia con datos DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.

Figura 3. Correlograma entre
los casos de enfermedad me-
ningocodccica (y) y niveles de
MP 10(x). Fuente: Elaboracion
propia con datos DEIS-MINSAL
y SINCA-MMA

Figura 4. Correlograma entre
los casos de enfermedad me-
ningocdccica (y) y niveles de
MP 2,5 (x). Fuente: Elaboracion
propia con datos DEIS-MINSAL
y SINCA-MMA.
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Figura 5. Casos de enfermedad meningocdccica y humedad relativa (HR). Regién Metropolitana

2010-2013. Fuente: Elaboracion propia con datos DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.

Figura 7. Correlograma entre los casos de enfermedad meningo-
cdcecicay humedad relativa (x). Fuente: Elaboracion propia con datos
DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.
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Figura 6. Casos de enfermedad meningocéccica y temperatura ambiental. Regién Metropolitana

2010-2013. Fuente: Elaboracién propia con datos DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.

Figura 8. Correlograma entre los casos de enfermedad meningo-
cdccica (y) y temperatura ambiental (x). Fuente: Elaboracién propia
con datos DEIS-MINSAL y SINCA-MMA.
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Figura 9. Casos de enfermedad meningocéccica y niveles de pdlenes totales. Regién Metropolitana

2010-2013. Fuente: Elaboracion propia con datos DEIS-MINSAL y FUNDAMAS.

Figura 11. Correlograma
entre los casos de enfermedad
meningocdccica (y) y el In de
pélenes totales (x). Fuente:
Elaboracion propia con datos
DEIS-MINSAL y FUNDAMAS.
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Figura 10. Correlograma entre casos de enfermedad meningocdc-
cica (y) y polenes totales (x). Fuente: Elaboracion propia con datos
DEIS-MINSAL y FUNDAMAS.

Discusion

La incidencia de la EM en la RM tiene un comporta-
miento estacional con un aumento a fines de invierno y
principio de la primavera (agosto-octubre) y una menor
incidencia hacia fines del verano y principio del otofio
(marzo-abril). Estudios de series temporales en diferentes
latitudes muestran un patrén estacional similar al de la
RM,; por ¢j.; en el sur de Brasil la mayor cantidad de casos
se produce cada afio entre junio y agosto'?, en Espaia la
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incidencia es mayor en el invierno y primavera'® al igual
que en India'*. Este patron se podria deber a que en invierno
las personas conviven mas tiempo en recintos cerrados,
aumentando el riesgo de contagio, ademas de que en esta
estacién son mas frecuentes las infecciones virales y el
hacinamiento domiciliario los que se han descrito como
factores de riesgo para la EM’. Se ha descrito en Canada
que tres semanas posteriores al pico de influenza aumenta
el riesgo de EM invasora (OR: 2,46; IC 95% 1,34-4,48),
el mismo fenomeno ocurre después del pico de virus
respiratorio sincicial (OR: 4,41; IC 95% 1,14-16,32). El
mecanismo fisiopatologico de esta asociacion no se conoce
del todo; estudios plantean que las infecciones virales de la
via aérea superior mejoran la adherencia de N. meningitidis
al epitelio respiratorio'®. La correlacion leve encontrada
en este estudio entre el nimero de casos de EM y laHR y
la temperatura ambiental, podria ser explicada en forma
indirecta por el efecto del hacinamiento y las infecciones
virales propias del invierno en la poblacién chilena.

Si bien, como se menciond en la introduccion, la mayor
cantidad de los casos a nivel mundial se presentan en el
llamado cinturén de la meningitis, en aquella region, la
gran cantidad de polvo mineral proveniente del Sahara,
hace que la mayor incidencia de casos (mas de 200.000 por
temporada) ocurra durante la estacion seca entre febrero y
abril. Este polvo podria irritar la via respiratoria alta y asi
aumentaria la susceptibilidad del hospedero para la inva-
sion de N. meningitidis al torrente sanguineo’. En el caso
de la RM no existe correlacion entre el PM 10 ni el PM
2,5y los casos de EM. Sin embargo, nuestra realidad no
es comparable a lo que sucede en Africa subsahariana con
las particulas ambientales, pues alli los niveles de polvo
pueden llegar hasta un maximo de 800 g/m?, mientras que
el maximo nivel de PM 10 registrado en el periodo en la
RM fue de 270 pg/m? (0,00027 g/m?). En nuestro pais por
lo tanto, los niveles de PM 10 podrian no ser suficientes
para provocar una irritacion significativa de la via aérea
superior que afecte la continuidad del epitelio y permita
al microorganismo ingresar al torrente sanguineo.

La correlacion moderada existente entre los casos de EM
y el nivel de polenes totales ambientales encontrada en el
presente estudio, podria ser explicada por un efecto irritante
de la via aérea superior por estos acro-alérgenos en personas
susceptibles. Se ha descrito a los polenes como uno de los
agentes causales, tanto de rinitis como de faringitis estacio-
nal'®!”. Un estudio nacional en poblacion pediatrica atopica
(n: 408) demostro alrededor de 8% de sensibilidad al polen
de platano oriental (Platanus orientalis) mediante una prue-
ba cutanea de hipersensibilidad inmediata (prick-test)'s;
en poblacion general, la prevalencia de rino-conjuntivitis
alérgica es de 20% y de éstos, 35% presenta alergia al polen
de platano oriental' (el principal de la polinosis durante
septiembre-octubre en la RM). Esto nos indica que existe
una proporcioén importante de personas susceptibles a de-
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sarrollar reacciones alérgicas, incluidas las de la via aérea
superior, a causa de polenes ambientales. Algunos estudios
plantean que existe una relacion entre las enfermedades
alérgicas y las infecciosas; en efecto, un estudio transversal
realizado en Taiwan, con poblacion entre 10 y 18 afios de
edad (n: 8.723), demostré que la prevalencia de enferme-
dades infecciosas fue significativamente mayor en quienes
presentaban sintomas de enfermedad atdpica (asma, rinitis
alérgica, dermatitis alérgica), describiéndose que 0,3% de
este subgrupo habia sido hospitalizado por meningitis o
encefalitis (pero sin establecer etiologia)®. Otro estudio
mexicano de casos y controles (n: 320) reportd que en
nifios preescolares que presentaban antecedentes de atopia,
el riesgo de infecciones respiratorias altas recurrentes era
mayor (OR: 10,5; p: 0,001)*.

A pesar de la escasa literatura cientifica al respecto,
la correlacion encontrada entre el nivel de pélenes y la
cantidad de casos de EM podria no ser una asociacion
espuria, no solo por la significancia estadistica sino tam-
bién por la plausibilidad biologica. Para demostrar esto
se requieren otro tipo de estudios epidemiologicos cuyos
disefios permitan una mayor inferencia causal y que desde
el punto de vista de la salud publica puedan aportar mas
conocimiento de la historia natural de la EM e identifica-
cion de una posible poblacion vulnerable a la cual aplicar
intervenciones preventivas. Sin embargo, los estudios
ecoldgicos son una buena aproximacion descriptiva a los
fendmenos de salud que ocurren a nivel poblacional y nos
permiten plantear nuevas hipétesis. Si se comprobase la
hipétesis de los pdlenes ambientales como factor de riesgo
para presentar EM, se podrian crear modelos predictores
multivariados, ampliar las medidas de salud publica de
prevencion primaria como las vacunaciones a personas
susceptibles e influir en las politicas de forestacion urbana.

Este estudio presenta las limitaciones propias de un
estudio ecoldgico, principalmente debido al uso de fuentes
de datos secundarias la cual suele ser mas incompleta y
con mas errores que la de las recolectadas en estudios con
datos primarios, ademas no se pueden hacer inferencias a
nivel individual ni tampoco establecer relaciones causales.
Seria deseable en futuras investigaciones comparar la
exposicion a través de estudios caso-control o el riesgo
de la enfermedad a través de estudios de cohortes en
poblaciones especificas expuestas a diversos factores
ambientales, como la humedad relativa, la temperatura
ambiental o los niveles de polenes, que pudieran incidir
en el aumento de la morbi-mortalidad por EM en Chile.
Considerando por supuesto, las posibles variables que
confunden, tanto bioldgicas como ambientales.

Conclusiones

Concluimos que la EM en la RM presenta un patron
estacional con un mayor nimero de casos a fines del in-

www.sochinf.cl

649



Articulo Original

vierno y principio de primavera y una disminucion a fines
del verano y principio del otofio. Los niveles de PM10
y PM 2,5 no se correlacionan con el nimero de casos de
EM. La correlacion leve existente con los factores climé-
ticos HR y temperatura ambiental podria ser explicada
a través de un efecto indirecto de los virus respiratorios
estacionales y el hacinamiento. La correlacion moderada
existente con los niveles de pdlenes del ambiente podria
ser explicada por un efecto de irritacion de la via aérea
superior por parte de estos aero-alérgenos, aumentando
asi la susceptibilidad del hospedero a experimentar una
invasion por el microorganismo. Se requieren futuros
estudios epidemioldgicos cuyos disefios permitan conocer
la asociacion entre la EM y factores ambientales para
comprender de mejor manera la historia natural de la
enfermedad y promover politicas publicas preventivas.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad meningocdccica (EM)
constituye un problema de salud publica mundial debido
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a su alta morbi-mortalidad. La mayor cantidad de casos
ocurre en Africa subsahariana, donde existe un marcado
patron estacional en la estacion seca. Objetivos: Describir
la morbilidad de la EM en la Regién Metropolitana (RM)
de Chile y explorar si existe correlacion entre el nimero
de casos con PM 10, PM 2,5 humedad relativa (HR),
temperatura y polenes ambientales totales. Materiales
y Métodos: Estudio ecoldgico tipo series de tiempo,
analisis estadistico con R 3.0.1, graficos con Excel 2013.
Resultados: En el periodo 2010-2013 se notificaron
234 casos de EM en la RM, con una tendencia al alza.
Se observa un patron estacional con aumento de casos
entre agosto y octubre y una disminucioén entre marzo
y abril. No existe correlacion con los niveles de PM 10
ni de PM 2,5. Se describe una correlacion positiva leve
con la HR y negativa leve con la temperatura. Existe
correlacion moderada positiva con los niveles de pole-
nes totales ambientales. Discusion: El hacinamiento y
las infecciones virales de invierno podrian explicar el
aumento de casos de EM y la correlacion leve con la
HR y la temperatura. La correlacién moderada con los
polenes podria explicarse por un efecto de irritacion de
la via aérea superior. Conclusiones: Se requieren mas
estudios epidemioldgicos cuyos diseflos permitan una
mayor inferencia causal.

Referencias bibliograficas

1.-

650

Nadel S. Prospects for eradication of
meningococcal disease. Arch Dis Child 2012;
97:993-8.

Sotomayor C, Gallegos D, Chiu M, Vergara N,
Loayza S, Moreno G. Situacion epidemiologica
de la enfermedad meningocdcica, afio 2012:
aumento del serogrupo W. Libro de Restimenes,
XXXI Jornadas Chilenas de Salud Publica.
2013.

Chang Q, Tzeng Y, Stephens D. Meningococcal
disease: changes in epidemiology and
prevention. Clin Epidemiol 2012: 4 237-45.
Martinez A, Dominguez A, Oviedo M, Minguell
S, Jansa J, Codina G. et al. Epidemiologia de la
Enfermedad Meningocdcica en Catalufia antes y
después de la vacunacion frente al serogrupo C.
Rev Esp Salud Publica 2009; 83: 725-35.
Lopez E, Debbag R. Enfermedad
meningocdcceica: siempre presente. Cambios

en los serogrupos en el Cono Sur. Rev Chilena
Infectol 2012; 29 (6): 587-94.

Yazdankhah S, Caugant D. Neisseria
meningitidis: an overview of the carriage

state. ] Med Microbiol (2004), 53: 821-32.
Centers for Disease Control and Prevention.
Prevention and Control of Meningococcal
Disease on Immunization Practices (ACIP).
MMWR 2013; 62 (N° 2): 5-6.

www.sochinf.cl

8.-  World Health Organization and World 1421-35.

Meteorological Organization. Atlas of Health 15.- Tuite AR, Kinlin L M, Kuster S P, Jamieson F,
and Climate. 2012. Kwong J C, Mc Greer A, et al. Respiratory virus

9.- Martiny N, Chiapello I. Assessments for the infection and risk of invasive meningococcal
impact of mineral dust on the meningitis disease in Central Ontario, Canada. PLoS ONE
incidence in West Africa. Atmos Environ 2013; 2010; 5 (11): e15493.

70: 245-53. 16.- Skoner D. Allergic rhinitis: Definition,

10.- Tobias A, Cayla J, Pey J, Alastuey A, Querol X. epidemiology, pathophysiology, detection, and
Are Saharan dust intrusions increasing the risk diagnosis. J Allergy Clin Immunol 2001; 108
of meningococcal meningitis? Int J Infect Dis (1 Suppl): S2-8. Review.

2011; 15: e503. 17.- The Singer’s Guide to Complete Health.

11.- MINSAL. Departamento de Epidemiologia. Anthony F. Jahn. Oxford University Press.
Enfermedad Meningococica (CIE 10: A39), Chapter 4. PP 51-57. 2013.
situacion epidemiologica, enero-marzo, 2013. 18.- Martinez J, Méndez C, Talesnik E, Campos
epi.minsal.cl/epi/html/AtlasInteractivos/ E, Viviani P, Sanchez I. Pruebas de
AtlasBET/ABCT_01/Atlas%20BEM. hipersensibilidad inmediata en una poblacién

12.- Baethgen L F, Weidlich L, Moraes C, Klein C, pediatrica seleccionada. Rev Med Chile 2005;
Nunes L S, Cafrune P 1, et al. Epidemiology of 133: 195-201.
meningococcal disease in southern Brazil from 19.- Alergias: Guia Clinica. Maria Antonieta
1995 to 2003, and molecular characterization Guzman. Editorial Mediterraneo. Capitulo 3.
of Neisseria meningitidis using multilocus 2004.
sequence typing. Trop Med Intern Health 2008; 20.- Chen CF, WuK G, Hsu M C, Tang R B.

13 (1): 31-40. Prevalence and relationship between allergic

13.- Sanchez J, Cano L, Rios M. La estacionalidad diseases and infectious diseases. J Microbiol
y los recientes cambios de la enfermedad Immunol Infect 2001; 34 (1): 57-62.
meningococica en Espafa. Gac Sanit 2001; 15 21.- Ciria A, Caravia F, Alvarez M, Insua C,

(4): 336-40. Tamargo T, Massip J. Factores de riesgo para

14.- Sinclair D, Preziosi M-P, John T, Greenwood infecciones respiratorias altas recurrentes en

B. The epidemiology of meningococcal disease

in India. Trop Med Intern Health 2010; 15 (12):

nifos preescolares. Rev Alerg México 2012; 59
(3): 113-22.

Rev Chilena Infectol 2014; 31 (6): 645-650



