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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal y descriptivo de 87 pacientes egresados con el diagnéstico
de meningoencefalitis bacteriana de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente
Pediatrico del Cerro durante el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1992 y el 31 de
diciembre de 2004. Se describen los pacientes estudiados, segun variables de caracterizacion
individual y de la afeccion; asimismo, se identifica la relacion entre algunas de dichas
variables y la mortalidad. Se determiné que la enfermedad fue mas frecuente en el grupo
etareo de 1-4 afios y en el sexo masculino. EI germen mas comuan fue el Haemophilus
influenzae . La edad inferior a 3 meses, la meningoencefalitis neumocacica y el diagnéstico
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tardio se relacionaron con una menor supervivencia. Un gran namero de nifios (71,3%)
presentd complicaciones, resultado de la enfermedad. La mortalidad general fue de 9,2 %.

Palabras clave: Meningoencefalitis bacteriana, nifios, epidemiologia, compli-caciones,
mortalidad.

INTRODUCCION

Los progresos en el conocimiento de los eventos fisiopatoldgicos relacionados con las
meningoencefalitis bacterianas (MEB), asi como en su terapéutica 1. 2: 3 han aumentado los
indices de curabilidad hasta alrededor de 90%; sin embargo, un gran namero de nifios
presenta aun gravisimas complicaciones en el curso de la misma y hasta 50% de los que
sobreviven sufren posteriormente lesiones nerviosas irrever-sibles e invalidantes como son:
deficiencias auditivas y visuales, alteraciones motoras, trastornos convulsivos permanentes,
retraso mental, hidrocefalia, entre otras 4 5. 6,

En 1977, se produjo un incremento no habitual de las MEB, debidas al meningococo
serogrupo B en nuestro pais, situacion que se mantuvo durante la década de los 80. A partir
de entonces, la atencion de los sindromes neuroldgicos infecciosos ha sido una problematica
priorizada para el Ministerio de Salud Publica. Pese a nuestras condiciones de pais
subdesarrollado se perfeccion6 el sistema de vigilancia epidemiolédgica y se aseguré a los
pacientes con esta enfermedad la atencion mas calificada en las Unidades de Terapia
Intensiva Pediatricas, mediante un tratamiento que reflejase los criterios mas actualizados,
propiciado esto por el intercambio sistematico de informacion y experiencias entre colectivos
especializados en el tema, tanto nacionales como internacionales. Este arduo trabajo culminé
con la creacion de la vacuna antimeningocdccica cubana (VA-MENGOC-BC), fruto del talento

y entusiasmo de un grupo de nuestros mejores cientificos. 7

De igual modo, las tasas de incidencia de meningoencefalitis por Haemophilus influenzae b
(Hib) tuvieron un incremento al inicio de los 90, lo cual llevo a las autoridades sanitarias de
nuestro pais a implantar la inmunizacién contra este germen. 7 Se realizé una campana
nacional contra el Hib entre enero-mayo de 1999 que alcanz6 una cobertura de 96% de los
nifios menores de 2 afios. Cuba se convirtio en el pais numero 35 que incluyo esta costosa
vacuna en su Programa Nacional de Inmunizacion.

Algo que se reporta frecuentemente en la literatura mas reciente es el incremento de cepas
resistentes, fundamentalmente en relaciéon con el neumococo. Tanto en Europa como en los
Estados Unidos, el aumento de estas cepas es alarmante, fendmeno que se ve empeorado
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por la aparicién de multirresistencia, lo cual ha creado nuevos retos con respecto al
tratamiento antibiético de estas afecciones 8 9, 10,

De todo lo anteriormente expresado, se desprende que las meningitis purulentas contintan
siendo uno de los problemas mas acuciantes para el pediatra. Por ello, nos sentimos
motivados a caracterizar a los pacientes egresados de nuestro Centro por MEB en los ultimos
13 afios y, asimismo, identificar la relacion de algunos factores con la mortalidad.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron las historias clinicas de los enfermos ingresados con diagnadstico inicial de
meningoencefalitis bacteriana en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente
Pediatrico del Cerro durante el periodo comprendido entre el 1ro. de enero de 1992 y el 31 de
diciembre de 2004. El estudio que se llevo a cabo fue transversal y descriptivo.

Se consideré como caso de MEB a aquellos enfermos que se correspondieron con alguna de
las siguientes variantes:

» Paciente con cuadro clinico y estudio citoquimico del LCR (aspecto turbio, pleocitosis y
neutrofilia, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia) compatibles con una MEB e identificacion
del agente etiol6gico mediante alguno de los siguientes métodos: cultivo del LCR o sangre,
frotis directo del LCR tefido con coloracién de Gram y/o aglutinacion del latex.

» Paciente con cuadro clinico y estudio citoquimico del LCR compatibles con una MEB
aunque no se obtuviese positividad en las investigaciones bacteriologicas.

El universo estudiado quedd constituido finalmente por 87 enfermos, en quienes se realizo el
diagnostico positivo de MEB, segun algunos de los criterios ya enunciados.

La informacion fue recogida en un formulario confeccionado con tal fin y se clasificaron los
pacientes segun edad, sexo, agente etioldgico, fecha de ingreso, manifestaciones clinicas,
tiempo de evoluciéon de la enfermedad antes del ingreso, complicaciones y estado al egreso
(vivo o fallecido).

Los datos fueron introducidos y procesados utilizando el programa EPINFO, version 6.04b,
sobre el cual se disefi6 el cuestionario y se realizé el analisis de las variables. Se obtuvieron
distribuciones de frecuencia (nimeros y porcientos) de todas las variables y se realizaron
tabulaciones cruzadas entre variables seleccionadas. Se interpretaron los riesgos absolutos y
relativos obtenidos, asi como el valor de las pruebas estadisticas asociadas a los mismos.
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RESULTADOS

Al analizar la distribucion por edades de los nifios que conformaron nuestro estudio se
encontro un discreto predominio de los pacientes entre 1-4 afios de edad, los cuales sumaron
34 enfermos para 39,08%, seguidos por los nifios menores de un afo (30 pacientes; 34,49%)
y por el grupo de 5-14 afos (23 pacientes; 26,44%).

En cuanto a la distribucién por sexo, encontramos que 53 pacientes fueron varones para 60,
92% y 34 hembras, equivalente estas cifras a 39,08%.

El Hib provocé 36,78% de los casos de MEB en nuestro estudio, siendo de esta forma el
patégeno mas comun. Este agente etioldgico prevalecié durante los afios 1992- 1999. A partir
del afio 2000, el germen mas frecuentemente aislado del LCR fue el neumococo.

Los sintomas y signos presentes al momento del diagndstico y su relacion con la edad se
resumen en la Tabla 1.

La fiebre resulto ser un signo universal, presente en 100% de los pacientes. Otra
manifestacion muy frecuente en todos los grupos de edades fueron los vomitos.

La toma del estado general fue relevante en lactantes y preescolares. La cefalea, la rigidez
nucal y los signos de Kernig y Brudzinski adquirieron mayor valor diagnostico a medida que se
incremento la edad.

El 71,26% (62 pacientes) de los nifios de nuestra casuistica presento algun tipo de
complicacion en el curso de la enfermedad, siendo el edema cerebral la mas frecuentemente
diagnosticada al constatarse en 50 casos para 57,47% (Tabla 2).

La mortalidad general en nuestro trabajo fue de 9,20%.

Al analizar el estado al egreso y la edad (Tabla 3), encontramos que fallecié 33,33% de los
nifios con edades correspondientes a los tres primeros meses de la vida, en comparaciéon con
los inferiores indices de mortalidad que mostraron los restantes grupos de edades.

Los porcentajes de mortalidad fueron muy similares para ambos sexos (Tabla 4).
En relacion con el agente etiolégico la mortalidad mayor correspondio al neumococo (Tabla 5).

Al relacionar el estado al egreso con el tiempo de evolucion antes del diagnostico (Tabla 6),
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encontramos que fallecié 63,64% de los pacientes, cuya enfermedad tenia un tiempo de
evolucién superior a las 48 horas en el momento del ingreso, en comparacion con los
inferiores indices de mortalidad hallados en los restantes grupos de nifios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se considera que el mayor numero de casos de MEB ocurre entre los nifilos menores de un
afo, atribuyéndose una mayor frecuencia de la enfermedad en este grupo a la inmadurez de
su funciones inmunitarias y particularmente a una mayor vulnera-bilidad de la barrera

hematoencefalica que solo alcanza su plenitud funcional pasada la primera infancia 11,

De igual forma, en la literatura médica se reporta una mayor incidencia de esta afec-cion en el
sexo masculino, sin que se reconozca un motivo para este fenémeno 12,

La incidencia de los principales agentes etiologicos en el transcurso de los afios estudiados
fue similar al comportamiento nacional. En 1993, comenz0 a reportarse al Hib como la
bacteria méas frecuentemente aislada del LCR en todo el pais como resultado de la inclusion
exitosa en el Programa Nacional de Inmunizacién de la vacuna contra N. meningitidis,
serogrupos B-C 12, Sin embargo, a partir del afio 2000, se produjeron nuevos cambios en la
epidemiologia de los sindromes neurologicos infecciosos en Cuba, erigiéndose el S.
pneumoniae como el principal agente productor de MEB, después del inicio de la vacunacion
contra el Hib 7,

En relacion con las manifestaciones clinicas, podemos afirmar que en los niflos menores de
un afo, predominaron las manifestaciones generales o inespecificas (fiebre, vomitos,
afectacion del estado general, irritabilidad, anorexia), hecho este mas sobresaliente en el
grupo de 0-2 meses, lo cual implica una mayor minuciosidad y suspicacia clinica durante el
examen de estos nifios. Por otra parte, los signos de irritacion meningea se describen
clasicamente como tardios y de mal prondstico en recién nacidos y lactantes, edades donde a
menudo faltan o son discretos. Otro elemento de gran interés en los nifios pequefios, por
razones anatdmicas obvias, es el abombamiento o tensién de la fontanela. 1. 11, 13

En cuanto a los examenes complementarios para el diagndstico es bueno resaltar que 4 nifios
habian ingresado en las 72 horas anteriores con un estudio citoquimico del LCR
completamente normal y 2 lo habian hecho con resultados compatibles con una
meningoencefalitis viral, por o que solo en una segunda intencion fue posible corroborar
mediante el mismo la sospecha clinica de MEB. Consideramos, por tanto, que es prudente
tener en cuenta estas posibilidades al evaluar cada paciente y, asimismo, debe mantenerse la
politica de hospitalizar a todo nifio, a quien se le realice una puncion lumbar
independientemente de sus resultados, pues el seguimiento clinico estrecho de aquellos en
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quienes tengan lugar estas eventuali-dades va a ser decisivo para no efectuar un diagnéstico
tardio.

Un gran numero de nifios de nuestra casuistica presentd algun tipo de complicaciéon en el
curso de la enfermedad, lo cual demuestra la especial gravedad que encierra esta afeccion.
Estas cifras son superiores a las reportadas en otros estudios. 11, 14, E| edema cerebral, la
mas frecuentemente diagnosticada, esta relacionado fisiopato-logicamente con los fenomenos
inflamatorios que tienen lugar en el Sistema Nervioso Central durante la infeccion.

Le siguio en orden de frecuencia la hiponatremia. Se ha reconocido que las cifras bajas de
sodio sérico vinculadas al sindrome de secrecion inadecuada de ADH, ampliamente descrito
en esta entidad, se asocian a una mayor incidencia de complicaciones inmediatas (es obvia

su relacion con el edema cerebral) y secuelas neurolégicas 1°.

Otras complicaciones que se presentaron con frecuencia relevante, reconocidas algunas de
ellas como factores de mal prondstico y posiblemente con poder predictor de muerte fueron: la

sepsis/ shock séptico, la acidosis metabdlica y el coma. 16,

Las cifras de mortalidad general en nuestro estudio son analogas a las que se sefialan en la
literatura. 12, 13

El prondstico y mortalidad por esta afeccion se han vinculado tradicionalmente a la edad del
paciente, la duracion de la enfermedad en el momento de iniciarse la terapéutica, el
microorganismo causante del proceso morboso, el nimero de gérmenes o la concentracion de
sus antigenos en el LCR, la presencia de enfermedades que pueden comprometer la
respuesta defensiva del huésped, la aparicion o no de toda una serie de condiciones que
denotan especial gravedad (coma, shock, convulsiones, hipocelularidad del LCR, acidosis
metabolica, leucopenia, trombocitopenia) entre otros factores 16, 17, 18 Por ello nos dimos a la
tarea de determinar la relacion existente entre el estado al egreso de nuestro enfermos con
algunas de estas variables.

Ya hemos hecho referencia a la menos competencia del aparato inmunolégico en los nifios
menores de un afio, fendmeno que es mas importante a medida que el nifio es mas pequefio
y que podria explicar nuestros resultados al analizar el estado al egreso y la edad 12,

De igual modo, nuestros resultados concuerdan con lo expresado en la bibliografia
consultada, en la que se reporta una mayor letalidad para el neumococo 7: 18, 19,

Por otra parte, nuestros hallazgos coinciden también con la opinidn de otros autores que

plantean que la demora en el establecimiento de una terapéutica adecuada influye
desfavorablemente en la evolucién y supervivencia de estos enfermos 1. 12, 20,
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Pudiéramos recomendar, finalmente, poner especial empefio en la evaluacion diagndstica y
terapéutica de los nifios pequenios, dada la inespecificidad de los datos clinicos que ofrecen y
sus mayores probabilidades de fallecer como consecuencia de la enfermedad.

ABSTRACT: Morbimortality for bacterial meningitis of the Intensive Cares Unit.

It was carried out a traverse and descriptive study of 87 patients discharged with the diagnosis
of bacterial meningitis of the Intensive Cares Unit of the Hospital Docente Pediatrico del Cerro
during the period between January 1° 1992 and December 31 the 2004. The patients are
described according to variables of individual characterization and of the affection and also it is
identified the relationship between some of this variables and the mortality. It was determined
that the illness was more frequent in the group 1-4 year-old and in the masculine sex. The
most common germ was Haemophilus influenzae. The inferior age to 3 months, the
neumoccocal meningitis and the late diagnosis was related with a smaller survival. A great
number of children (71,3%) presented complications product of the iliness. The general
mortality was 9,2%.

Key words: bacterial meningitis, children, epidemiology, complications, mortality
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Morbimortalidad por meningoencefalitis bacteriana en una unidad de cuidados intensivos pediatricos

ANEXO

Tabla 1: Manifestaciones clinicas segun edad

Sintomas y signos | 0-2meses | 3-11 meses | 1-4 aflos | 5-14 afos Total
Fiebre 6/6 24124 34/34 23/23 87187
(100,0%)
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,00%)
Vomitos 2/6 18/24 25/34 18/23 63/87
(33,3%) (75,0%) (73,5%) (78,2%) (72,41%)
Rigidez nuca 0/6 6/24 25/34 16/23 47/87
(0,0%) (25,0%) (73,5%) (69,5%) (54,02%)
Toma del estado 3/6 14/24 17/34 6/23 40/87
lgeneral
(50,0%) (58,3%) (50,0%) (26,0%) (45,98%)
Brudzinski 0/6 4/24 19/34 13/23 36/87
(0,0%) (16,6%) (55,8%) (56,5%) (41,38%)
Kernig 0/6 4/24 18/34 10/23 32/87
(0,0%) (16,6%) (52,9%) (43,4%) (36,78%)
ICefalea 0/6 0/24 13/34 16/23 29/87
(0,0%) (0,0%) (38,2%) (69,5%) (33,33%)
Alteraciones de la 2/6 6/24 13/34 4/23 25/87
lconciencia
(33,3%) (25,0%) (38,2%) (17,3%) (28,74%)
Irritabilidad 5/6 11/24 7134 1/23 24/87
(83,3%) (45,8%) (20,5%) (4,3%) (27,59%)
Rechazo alimentos 4/6 8/24 8/34 1/23 21/87
(66,6%) (33,3%) (23,5%) (4,3%) (24,14%)
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IConvulsiones 2/6 7124 4/34 1/23 14/87
(33.3%) (29,1%) (11,7%) (4,3%) (16,09%)
Fontanela anterior 4/6 8/24 2/34 0/23 14/87
lhipertensa
(66,6%) (33,3%) (5,8%) (0,0%) (16,09%)
Sepsis/shock 1/6 2124 3/34 3/23 9/87
(16,6%) (8,3%) (8,8%) (13,0%) (10,34%)
IQuejido 2/6 4[24 2/34 0/23 8/87
(33,3%) (16,6%) (5,8%) (0,0%) (9,20%)
Fotofobia 0/6 0/24 2/34 4/23 6/87
(0,0%) (0,0%) (5,8%) (17,3%) (6,90%)
Parpura 0/6 2124 1/34 3/23 6/87
(0,0%) (8,3%) (2,9%) (13,0%) (6,90%)
Estrabismo 0/6 1/24 0/34 2/23 3/87
(0,0%) (4,1%) (0,0%) (8,6%) (3,45%)
Dolor abdominal 0/6 0/24 1/34 2/23 3/87
(0,0%) (0,0%) (2,9%) (8,6%) (3,45%)
Diarreas 0/6 3/24 0/34 0/23 3/87
(0,0%) (12,5%) (0,0%) (0,0%) (3,45%)
Exantema 0/6 1/24 1/34 0/23 2/87
(0,0%) (4,1%) (2,9%) (0,0%) (2,30%)
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Tabla 2: Complicaciones

|Comp|icaciones NUm. de pacientes %
|Edema cerebral 50 57,47
[Hiponatremia 29 33,33
Sepsis/shock séptico 21 24,14
Acidosis metabdlica 16 18,39
[Coma 11 12,64
|Distress respiratorio 10 11,49
|Estado convulsivo 7 8,05
ICID 7 8,05
Insuficiencia renal aguda 5 5,75
[Hiperglicemia transitoria 4 4,60
|Paralisis de pares craneales 2 2,30
Ventriculitos 2 2,30
[Hidrocefalia aguda 2 2,30
Trombosis arterial y gangrena de extremidades 2 2,30
Absceso cerebral 1 1,15
Tabla 3: Estado al egreso segun edad
Edad Vivos % Fallecidos % Total
0-2 meses 4 66,67 2 33,33 6 (100,0%)
3-11 meses 22 91,67 2 8,33 24 (100,0%)
1-4 afos 31 91,18 3 8,82 34 (100,0%)
5-14 afos 22 95,65 1 4,35 23 (100,0%)
Total 79 90,80 8 9,20 87 (100,0%)
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Tabla 4: Estado al egreso segun sexo

Sexo Vivos % Fallecidos % Total
[Masculinoj48 90,57 5 19,43 153 (100,0%)
I[Femenino|31 91,18 3 8,82 34 (100,0%)
Total 79 90,80 8 9,20 87 (100,0%)

Tabla 5: Estado al egreso segun agente etioldgico

Agente Vivos % Fallecidos % Total

etioldgico
Meningococo 12 85.71 2 14,29 | 14 (100,0%)
H. influenzae b 29 90,63 3 9,38 32 (100,0%)
Neumococo 11 78,57 3 21,43 | 14 (100,0%)
[Otros* 2 100,00 0 0,00 2 (100,0%)
No determinado 25 100,00 0 0,00 25 (100,0%)
Total 79 90,80 8 9,20 87 (100,0%)

*Estreptococo del grupo B en un recién nacido.

Pseudomona aeruginosa en un paciente oncolégico operado (nosocomial).
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Tabla 6: Estado al egreso segun tiempo de evolucion antes del diagndéstico

Tiempo de Vivos % Fallecidos % Total
evolucion
Menos de 12 horas 16 100,00 0 0,00 16 (100,0%)
12-24 horas 18 94,74 1 5,26 19 (100,0%)
25-48 horas 41 100,00 0 0,00 41 (100,0%)
Mas de 48 horas 4 36,36 7 63,64 11 (100,0%)
Total 79 90,80 8 9,20 87 (100,0%)
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