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Meningitis bacterianas. IL.- Estudio analitico, terapéutico y evolu-

tivo. Revision de 7 aitos

VAQUERIZO, M.J.; RUISANCHEZ, S.; VILIA, M; MURrO, .M. GONZALEZ, A.; JIMENEZ MENA, E.

RESUMEN: Se comunican los datos de laboratorio, el tratamiento y la evolucion de 84
casos de meningitis bacteriana. El nGmero de leucocitos sanguineos y de células en
LCR estaba disminuido en los nifios con sepsis meningococica, comparado a otros
grupos de meningitis. La mortalidad total fue del 2,3% y del 3,3% en el grupo de
meningitis meningocdcica. No hubo ningin fallecimiento entre las meningitis por
Haemophilus influenzae y por gérmen desconocido. PALABRAS CLAVE: MENINGITIS BAC-
TERIANA. HAEMOPHILUS INFLUENZAE, MENINGGCOCG, SEPSIS MENINGOCOCICA.

BACTERIAL MENINGITIS. I. ANALYTICAL, THERAPEUTIC AND FOLLOW-UP STUDY.
REVIEW OF 7 YEARS (Summary): The laboratory findings, the therapy and the folow-
up of 84 cases of bacterial meningitis are reported. The number of leukocytes in blo-
od and cells in CRF was decreased in the children with meningococcal sepsis com-
pared to other groups of meningitis. The total mortality was 2.3% and 3.3% in the
group of meningococcal meningitis. There was not deceases in meningitis by Hae-
mophilus influenzae and meningitis due to unknown germ. KEy wORDS: BACTERIAL
MENINGITIS. HAEMOPHILUS INFLUENZAE, MENINGOCOCCUS. MENINGOCOCCAL SEPSIS

INTRODUCCION

Hace afios el objetivo, prioritario en
las meningitis era la disminucién de la
mortalidad. En el momento actual, ade-
mdas de seguir intentando disminuir las
tasas de mortalidad, se pretende minimi-
zar las secuelas que como sefialdbamos
en el capitulo 1, siguen siendo importan-
tes (1, 2, 3, 4). Por ello consideramos
necesario plantearse la posibilidad de
medidas profilicticas vacunales, al menos
en los grupos de mayor riesgo.

MATERIAL Y METODOS

El periodo de tiempo analizado es el
mismo que ya expusimos en el capitulo I,

asi como el namero y grupos de enfer-
mos (Tabla I). Los datos fueron también
obtenidos de una ficha clinica informati-
zada en la que se revisaron los siguientes
apartados:

Sangre: Hematocitometria. Coagula-
cion. Analitica (iones, urea, eq. 4cido
base). Orina: Densidad. Iones y urea.
LCR: Proteinas, Cloruros. Glucosa Sedi-
mento. Terapéutica. Secuelas en fase agu-
da.

En los estudios estadisticos se aplicod
el test de la T-Student para pequenas
muestras y Chi-cuadrado con correccion
de Yates
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TaBra I. GRUPOS DE MENINGITIS BACTERIANAS CON GERMEN CONOCIDO Y SIN

HALLAZGO DE BACTERIAS

Grupo L. Meningitis meningochCicas . . . . ... ..o o 30

la) Meningitis meningococica aislada (MMA) . . . .. 19

Ib) Meningitis meningococica + sepsis (MMS) . ... 8

Ic) Sepsis meningococica (SM) con reaccidn

meningea escasa (N° células <30} . ... ... . .. 3
Grupo IL Meningitis por Haemophilus Influenzae (MH). . ... ... ... ... ... 11
Grupo III.  Otras meningitis bacterianas (Neumococo, Estreptococo D) .. . . .. 2
Grupo IV.  Meningitis purulentas sin hallazgo de bacterias en LCR ... .. .. 41
Total . ... ... . ... .. 84

RESULTADOS otros grupos de meningitis: Meningitis

En el estudio de la serie roja no se
obtuvieron diferencias significativas entre
los distintos grupos de meningitis, obser-
vandose un 20.9% de anemias en el total
de meningitis por germen conocido. En
la Tabla I se recogen los datos mas sig-
nificativos de la serie blanca referentes a
leucocitos, cayados y segmentados. La
media de leucocitos fue significativamen-
te inferior en los nifios con sepsis menin-
gococica (SM) con escasa pleocitosis
(grupo Ic Tabla II} al compararla con

meningocdcica aislada (MMA) grupo Ia,
P<.0.02), meningitis meningococica +
sepsis (MMS) (grupo Ib, P<(.5) y menin-
gitis por haemophilus (MH) (grupo lI,
P<0.5) (Tabla II). Con respecto a los
cayados, la media superior correspondia
a las MMS (Ib, Tabla II), pero con amplia
dispersion de valores. No obstante se
observd significacion estadistica al com-
pararlas con la MMA (Ia, Tabla 1D
(P<0.025). En relacién a la coagulacion se
constatd un tanto por ciento alto de
pequefias alteraciones (fundamentalmen-

TaBLa II. MEDIA Y DESVIACION STANDARD DE LEUCOCITOS, CAYADOS Y SEGMENTADOS
EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE MENINGITIS

Ib Ic II

Ia -
Leucocitos 14.836 16.085 5.166 12.227
+5.781 + 9.342 + 3.039 * £ 5.060
Cayados 2.2 8.28 1 2.5
+ 3.07 +86¢* + 1.41 + 4.07
Segmentados 65.6 51.14 43 63.3
£ 18.27 + 23.57 +21.2 133

Ia = Meningitis meningocdcica aislada
Ib = Meningitis meningocécica + sepsis
“Ic = Sepsis meningocdcica aislada

II = Meningitis por H. Influenzae

(*) = Significacion estadistica (P<0.05)
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te alargamiento del tiempo de protrombi-
na y del tiempo parcial de tromboplasti-
na), tanto en pacientes con sepsis (70%)
COmMO €en ninos con meningitis aislada
(40%). Al comparar ambos grupos no
existio significacion estadistica. Donde si
se obtuvieron diferencias significativas
fue al estudiar el tanto por ciento de coa-
gulopatias de consumo en enfermos con
sepsis (27.2%) con el de los pacientes
con meningitis aistada (0%) (P<0.025). El
tanto por ciento de hiponatremias
(Na<135 mEq/D en las meningitis por
germen conocido fue elevado (15/43)
(34.8%), no obstante hiponatremieas
importantes (Na<130 mEqg/D) solo se
encontraron en dos pacientes que pre-
sentaron secrecion inadecuada de ADH.

En cuanto a los hallazgos de LCR
(Tabla III) no se observaron diferencias
significativas a excepcién del grupo con
SM y reaccidon meningea escasa que pre-
sentaba, como era de esperar, una cifra
significativamente mas baja de proteinas
(P<0.05) y mis elevada de cloro (P<0.05).
La cifra media de glucosa mds baja
correspondid a la MMA (grupo Ia, Tabla
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HI) y fue estadisticamente significativa al
compararla con la MMS (grupo Ib, Tabla
11D (P<0.05).

En el tratamiento de las meningitis
meningocdcicas el primer antibidtico uti-
lizado fue una cefalosporina de 32 gene-
racion (ceftriaxona o cefotaxima) en el
73.3%, cambiando a2 un antibiético de
espectro menos amplio al recibir el anti-
biograma. En las meningitis por haemo-
philus se utilizd6 como primero y dnico
antibidtico una cefalosporina de 3% gene-
racion, Expansores plasmaticos se emple-
aron en 21 pacientes (23.7%) y drogas
vasoactivas en 13 (15.4%).

Respecto a las complicaciones de fase
aguda destacamos la presencia de algun
grado de shock en el 10.7% de todas las
meningitis bacterianas. En los pacientes
con infeccion meningocécica el tanto por
ciento de enfermos que presentaron
shock fue significativamente mas alto en
los nifios con sepsis (54.4%) que en los
pacientes con meningitis meningocdcica
aislada (10.5%) (X2=6.9, P<0.01). Insufi-
ciencia renal orginica se observd en un

TaBLa III. HALLAZGOS ANALITICOS Y DE CELULAS EN EL LCR DE LOS DISTINTOS GRUPOS
DE MENINGITIS

Proteinas Cloro Glucosa Células
mg/dl mEq/1 mg/dl
Ia 176.05 115.61 39.5* 4997 4
+ 109.37 + 6.07 +218 + 5651.6
Ib 88.28 117.28 62.14 4076.4
+71.34 + 3.05 * 26.28 *+6127.6
Ic 26.66 * 126 * 59 15
+ 449 + 2 + 8.1 + 10.8
11 128.63 113.77 40.36 23928
+ 69.89 + 8.06 + 18.44 + 21342

Ia = Meningitis meningocdcica aislada
Ib = Meningitis meningocdcica + sepsis
Ic = Sepsis meningococica aislada

II = Meningitis por H. Influenzae

(*) = Significacion estadistica (P<0.05)
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paciente (1.19%) que presentd un cuadro
de shock y sepsis meningocdcica con
reaccion meningea escasa, siendo el Gini-
co paciente que fallecidé en el grupo de
las infecciones meningococicas. Insufi-
ciencia prerrenal se observé en el 7.1%
de los enfermos y secrecion inadecuada
de ADH en 2 pacientes (2.3%).

Artritis se’” constatd en 3 pacientes
(3.6%) v todos correspondian al grupo de
meningitis meningocdcicas. Hipoacusia
en fase aguda se diagnosticd en 3 pacien-
tes (3.6%), aunque hemos de sefialar que
solo se analizaron las complicaciones de
fase aguda y no todos los pacientes fue-
ron explorados mediante. potenciales
evocados. Higroma subdural se observo
en 5 pacientes (5.9%), perteneciendo
todos ellos al grupo de meningitis por
Haemophilus Influenzae.

El tanto por ciento global de falleci-
mientos fue del 2.3%; en, el grupo de las
meningococicas fallecié un paciente
(3.3%) perteneciente a un nifio con sep-
sis aislada, shock e insuficiencia renal. En
la meningitis por Haemophilus y puru-
lentas sin hallazgo de germen, no existio
ningtin fallecimiento y en el grupo de
otras meningitis bacterianas fallecié un
nino con meningitis por Neumococo que
ingres® en nuestro Servicio en estado de
coma grado IV.

DISCUSION

En nuestra revision cbservamos un
nimero de leucocitos inferior en los
pacientes con sepsis meningococica 'y
escasa pleocitosis al comparar con otros
grupos de meningitis, dato sefialado tam-
bién por otros a.a. (2, 5, 6) y probable-
mente debido a la irrupcion explosiva del
cuadro. En relacién con la coagulacion
encontramos un tanto por ciento elevado
de pequeiias alteraciones (40-70% seglOn
los grupos). Este dato coincidiria con lo
sefialado por otros (7) y pensamos que
estaria relacionado con una alteracidn
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inespecifica producida por el cuadro
infeccioso, no obstante coagulacion intra-
vascular diseminada solo se relacioné
con cuadros de sepsis v shock (5, 6, 7, 8).

El tanto por ciento de hiponatremias
fue cercano al 35%, pero no en todos
estos casos se pudo demostrar [a existen-
cia de secrecidon inadecuada de ADH
(SIADH); en nuestros datos la presencia
de SIADH Seria inferior a lo sefialado por
otros a .a. (9).

En relaciéon con los hallazgos de LCR
hay que sefialar que las células observa-
das fueron polimorfonucleares y su
nimero, aunque muy variable, coincide
con el sefialado por otros a.a. (2); el res-
to de datos analiticos seria comparable a
lo apuntado por otros (10, 11, 12). Con
respecto al tratamiento inicial pensamos
que ante la frecuencia de resistencias del
H. Influenzae y Neumococo a los anti-
bidticos del grupo de las penicilinas,
deberia utilizarse una cefalosporina de 32
generacion hasta conocer el germen y
disponer de antibiograma (1, 4, 5, 13, 14,
15, 23).

En las complicaciones de fase aguda,
el shock fue la complicacion mas fre-
cuentemente encontrada, hecho que
seria concordante con lo sefialado por
otros (2, 8). Le siguieron en frecuencia las
efusiones subdurales que fueron observa-
dos preferentemente en lactantes y en
meningitis por H. Influenzae, datos que
podrian ser comparables a lo sefialado
por otros a.a. (13, 16, 17, 18, 22) e infe-
rior a lo mencionado por otros (17). La
frecuencia de artritis serfa similar a la
encontrada en otros trabajos (8, 9).

Entre las secuelas a largo plazo, des-
tacamos la hipoacusia, con una frecuen-
cia similar a la de otros a.a. (2) e inferior
a lo sefialado por otros (19). Existid un
predominio de la etiologia de H. Influen-
zae como también se apunta en otros tra-
bajos (3, 20).
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Nuestra cifra de mortalidad global
seria inferior a la senalada por algunos
a.a. (2, 8, 16, 21) y similar a la de otros
(6, 25). Por grupos etiologicos, la morta-
lidad de las meningitis meningocdcicas
también fue inferior a la sefialada en
otros trabajos (9, 10) y parecida a la reco-
gida por otros (6). En nuestros datos no
existi6 mortalidad en las meningitis por
H. Influenzae, dato inferior a lo sefialado
por otros a.a. (9, 16, 25), aunque el
nimero de casos de esta etiologia que
estudiamos fue escaso.

CONCLUSIONES

1.- Los pacientes con sepsis meningo-
cOcicas y escasa pleocitosis presentaron
una cifra de leucocitos significativamente
inferior al resto de los grupos de menin-
gitis.
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2.~ Solo se observd coagulopatia de
consumo en enfermos con sepsis, aun-
que otras alteraciones de la coagulacion
fueron frecuentes en todos los grupos de
meningitis.

3.- La mortalidad global de las menin-
gitis bacterianas fue del 2.3% y del 3.3%
en el grupo de las meningococicas. No
existieron fallecimientos en las meningitis
por Haemophilus ni en las meningitis
purulentas sin hallazgo de germen.

4.- Ante el porcentaje considerable de
resistencia de algunos gérmenes a los
antibiéticos del grupo de las penicilinas,
deberia utilizarse hasta conocer el ger-
men y su sensibilidad, una cefalosporina
de 3% generacidén como primer antibidti-
co.

5.- Debe considerarse la posibilidad
de profilaxis vacunal, al menos en los
grupos de mayor riesgo.
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