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Sepsis e infeccion
meningocacica:
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terapéutica
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La infeccién meningocécica se trata
todavia de una enfermedad severa
ya que aunque la curacién se obtiene
aproximadamente en un 93 % de los
casos —de los cuales 10 % con se-
cuelas esencialmente neuroldgicas,
sensoriales y fisicas—, la muerte apa-
rece en un 7 % de los mismos.

Ya en 1685 Sydenhan describe la
meningitis epidémica con los tipicos
signos y sintomas (fiebre, hemorra-
gias cutdneas y sintomas cerebra-
les); posteriormente Vieusseux en
1805 recoge un brote epidémico
con 33 casos de muerte. A finales
del XIX y comienzo del XX son co-
nocidas las epidemias acaecidas en
diferentes paises coincidiendo con
las dos ultimas guerras.

Brotes epidémicos de mayor o me-
nor alcance se suceden en toda la
geografia. En nuestras islas los bro-
tes se presentan anualmente.

Los problemas planteados por la pa-
tologia a meningococo estan ligados
a la gravedad dramatica que presen-
tan ciertas formas de meningitis agu-
da entre las cuales la mas represen-
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tativa es la purpura fulminante.
Entre los elementos clinicos o biolé-
gicos que permiten clasicamente
apreciar el prondstico, se sefiala la
gravedad de las formas comatosas o
estados de shock que han constitui-
do las principales causas de mortali-
dad y la significacién pronéstica de
la pirpura extensa, en especial la ne-
crética.

En ocasiones el meningococo tras su
paso a la sangre ocasiona cuadros
de tipo séptico y/o meningeo tan
severos que posiblemente sean la
resultante de déficits inmunitarios,
factores climaticos, profesionales o
constitucionales.

Entre los factores clasicos de mal
prondstico hay que resefar: edad
inferior al afno, no afectacién menin-
gea, shock importante, leucopenia
inferior a 4.000, rasch petequial de
apariciéon antes de las 12 horas y
diagnéstico de coagulacién intravas-
cular (CIV).

Los desencadenantes de la CIV po-
drian ser las endotoxinas, la lesién
endotelial, agregacién plaquetaria y
la tromboplastina.

Como resultado de procesos de acti-
vacién, consumo de factores de la
coagulacién y modificacién de la
tromboplastina tisular, se llega a la
formacién de trombos que producen
isquemia y necrosis tisular en diver-
sos 6rganos (pulmén, rifiones, tracto
gastrointestinal, glandulas suprarre-
nales,” cerebro, higado, péncreas vy
piel) y asi mismo deplecciéon de fac-
tores de la coagulacién mas el efecto
antihemostatico de los PDF condu-
ciendo a un cuadro hemorragico,
anemia hemolitica, shock y muerte.
Asi sobre 17 observaciones de parti-
cipacién infecciosa extensiva con es-
tados de shock se registraron 3
muertes o sea una mortalidad global
de cerca del 17,6 % a pesar de los
progresos terapéuticos (drogas car-
dioionotropas positivas, concentra-
do sero-albuimina, exanguinotransfu-
sion).



En cuanto al tratamiento de la infec-
cién meningocécica la terapia antimi-
crobiana ha sido modificada durante
las pasadas dos décadas siendo el
reflejo del cambio de agentes etiol6-
gicos y nuevos antibiéticos con més
actividad in vitro y en modelos expe-
rimentales.

En el marco de las meningitis a me-
ningococo, las antiguas betalactami-
nas (penicilina, ampi y derivados)
conservan una eficacia constante. En
cuanto a otros agentes etiolégicos,
desde hace 10 afios se asiste en
USA vy en Europa a una progresién
de la resistencia de hemofilus in-
fluenzae a la ampicilina por produc-
cion de beta lactamasa. Esta situa-
cién ha modificado los protocolos
terapéuticos tradicionales. La ampici-
lina y cloranfenicol han sido sustitui-
dos por cefalosporinas de tercera
generacién.’# Asi, el moxalactdn ha
sido evaluado por Kaplan® como te-
rapia contra el hemofilus y gérmenes
ampi-resistentes y ampi y cloranfeni-
col resistentes; sin embargo la cefo-
taxima ofrece la ventaja sobre el mo-
xalactdn de su menor interferencia
con los mecanismos hemostaticos.

El tratamiento se mantiene 2-3 se-
manas por término medio conside-
rdndose criterios de curacién: desa-
paricién de todo signo meningeo cli-
nico, apirexia durante 5 dias al me-
nos, proteinorraquia inferior a 0,5 g/I
y celularidad intratecal menor de 50
leucocitos/mm.6

Material y métodos

Se revisan las historias de nifios in-
gresados en el Hospital Virgen de
Lluch Materno-Infantil durante el afo
1985 afectados clinicamente de sep-
sis o infeccién meningocdcica (1 a 7
anos).

Los pardmetros estudiados han sido:
edad, sexo, cuadro clinico de entra-
da, determinaciones analiticas al in-
greso (leucocitos, cultivo, sangre,
LCR...), tratamiento, éxitus.

Los resultados se han intentado con-
trastar y relacionar en cuanto a: eda-
des, tratamientos varios, tiempo de
evolucién antes del ingreso, compli-
caciones y éxitus.

En el transcurso de 1985 han ingre-
sado en el Hospital Infantil de Palma
de Mallorca 77 nifios afectos de sep-
sis y/o meningitis.

e |) DISTRIBUCION SEGUN LOS DISTINTOS TIPOS DE MENINGITIS

Meningitis virales: 23 casos
Infecciones bacterianas: 46 casos

e ll) FRECUENCIA SEGUN EL SEXO

Meningitis virales: 17 varones (73,9 %)
6 hembras (26,1 %)

Infecciones bacterianas: 38 varones (70,3 %)
16 hembras (29,6 %)

Se observa un mayor predominio en los varones, especialmente en las meningitis viricas.

e lll) FRECUENCIA SEGUN LA EDAD (figura 1)

EDAD M.TOTALES (% del total) M. VIRICAS (% de M.V.) |l. BACTERIAN. (% 1.B.)
1-3 meses 7 9% 2 8,6 % 5 = 9,2%
3-6 meses 8 10,3 % 1 4,3 % 7 12,9%

6-12 meses 8 10,3 % 2 8,6 % 6 11,1%
1-2 afos 9 11,6 % 0 9 16,6 %
2-3 afos 9 11,6 % 2 8,6 % 7 12,9 %
3-4 afios 10 12,9 % 1 4,3 % 9 16,6 %
4-5 afos 7, 11,6 % 2 8,6 % 7 12,9 %
5-6 afos 3 3.8% 2 8,6 % 1 2,1%
6-7 afos 14 18,1 % 1 47,8 % 3 5,5 %
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IV) ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
BACTERIANAS

— Sepsis meningocécicas ........... 10 casos
- Sepsis y meningitis meningocécica.. 7 casos

— Meningitis meningocécica ........... 2 casos
19 casos
Meningitis por listeria............... caso
Meningitis por hemofilus ....... casos
Meningitis por neumococo . licaso
Meningitis tuberculosa .............. caso

e VI) LUGAR DE PROCEDENCIA
DE LOS NINOS

A. Meningitis virales: (23 casos)
2

- Palma: O casos
— Manacor: 1 caso
- Inca: 1 caso
— Calvia: 1 caso

(86,9 %)
(4.3 %)
(4.3 %)
(4.3 %)

B. Infecciones bacterianas: (54 casos)

Sepsis + m. por estafilococo aureus . 1 caso — Palma: 35 casos (64,8 %)
Sepsis + m. a hemofilus influenzae .. 1 caso - Campos: 2 casos (3,7' %)
Meningitis bacteriana - Lluchmayor: 2 casos (3,7 %)
a germen desconocido ............ 21 casos — Menorca: 3 casos (5,5 %)
- Sepsis a klebsiella pneumoniae ..... 1 caso — Manacor: 1 caso (1'8 %)
— Sepsis a pseudomona aureoginosa .. 1 caso 3 Algaida" 2 casos (3'7 %)
— Sepsis por sospecha clinica......... 3 casos — Son Se}vera' 1 caso (1'8 %)
— Sepsis a stafilococo aureus ......... 1 caso - Capdepera: j 1 caso (1:8 %)
— Son Ferriol: 1caso (1,8%)
e V) CLINICA AL INGRESO masleelons. Sz L
A. Meningitis virales: De 23 casos: = k}lﬁ?a. 1 g:zg Hg %;
— Fiebre: 22 casos (95 %) i e e (1’8 %)
- Vémitos: 18 casos (78 %) i %
— Cefalea: 16 casos (69,5 %)
— Somnolencia: 6 casos (26 %)
— Irritabilidad: 3 casos (13 %)
— Dolor abdominal: 3 casos (13 %)
— Petequias: 2 casos (8,2 %)
B. Infecciones bacterianas: De 54 casos:
- Fiebre: 51 casos (94,4 %)
- Vémitos: 36 casos (66,6 %)
— Somnolencia: 24 casos (44,9 %)
— Petequias: 24 casos (44,9 %)
— Irritabilidad: 18 casos (33,3 %)
— Cefaleas: 12 casos (22,2 %)
— Convulsiones: 4 casos (7,4 %)
— Dolor abdominal: 1 caso (1,8%)
o VIl) ANALISIS DE LABORATORIO AL INGRESO
a) LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Meningitis virales (23 casos)
> de 40 mg 231Cas08] (100 %)
Glucorragiai s st < de 40 mg Offcasoslis i
<100k 4CcasoSilies (17.3 %)
10049980 e e 12icasosy: 7. n (52,1 %)
Células =z i e U500 Eb00 At e Jicasos il AR nCa (30,4 %)
> de 1.500 12 Caso i tri mhy s i e (4,3 %)
Hasta 39 mg 155 casos riatsa i iRy (65,3 %)
Rrotelnas i i nie ey Aa 05409971 Caninonin SR e iy g 75CasSOS e R (30,4 %)
L0 S e Bl S e 1 CaS O S o S e (4,3 %)
Infecciones bacterianas (54 casos)
Sdel4 0 mg il R s S 42 casos i e (77,7 %)
Gliicorraglas e piou Lo 2539 Mgt e S BECASOSImzii oy it teovsts (11,1 %)
<tdelZ2bimgiEil Sya TS BECASOS i el o (11,1 %)
<RI00 s i e Nl MV Ccasos i it e (31,4 %)
10049905 ¢ son e g s 1d=casosi el (25,9 %)
Célulasiteg s B s i s Ay BOONEBO0 I v S e s 1O casos it s e (18,5 %)
SHTED OO S w R i a 138casos aus. ur i o et el (24 %)
HOIB9R e S e 208 casosii e s a8 (37 %)
Protelnasimy vl el 1014-0199 b prarmniiions st 28| CASHS st laiaides (38,8 %)
sy S e e e Bicasosiitiatit st i (11,1 %)
S R e 7Cas0S, i i (12,9 %)




b) HEMOGRAMA Y VSG Meningitis virales (23 casos)

<5000 . e icasol (4,3 %)
N.O LeucoGitos .................. 5-10/000F 2T i 115Cas0SEs i (47,89 %)
SE0.000 0 s e Yicasos i S i S (47,8 %)
Normali(<20) 0. .. o Blicasosit it ST ese (26 %)
NS G Mediana-elevada (20-70) ......... 143casosy i in 2 i v (60,8 %)
Muy altai(> 70) "0 T 3N casos B s (13 %)
Infecciones bacterianas (54 casos)
<ub 000 s e T 44CasoSiit S et B (7,4 %)
N.© Leucocitos ...... ..l % i B0 Q00 s 1 8Rcasosie o v o i (33,3 %)
10:000-18:0005 a5 e 24 casOSis ot e (38,8 %)
S 8000 A S e B casoSte i s (20,3 %)
N SGirraliianlfe M S P e Normali(<t20)s Tfv Sar e o 145casosi: .. s s (25,9 %)
Mediana-elevada (20-70) ......... 325casos s (59,2 %)
Muy-altall>70)E ot ot 8icasos . i i (14,8 %)

c) CULTIVOS, HEMOCULTIVOS Y CULTIVO LCR

Meningitis viricas

Diagnéstico

— Por sospecha clinica
— Bioquimica LCR

Diagnéstico
Meningitis bacteriana a germen desconocido
por sospecha clinica y bioquimica LCR
Meningitis TBC por sospecha clinica y
bioquimica LCR
Meningitis menigocdcica por cultivo LCR (+)
Meningitis por listeria por cultivo LCR (+)
Meningitis neumocécica por cultivo LCR (+)

Meningitis a haemophilus

Diagnéstico
Sepsis + meningitis meningocécica y cultivo
(+)
Sepsis + meningitis meningocdécica por
cultivo LCR (+) y sospecha clinica de sepsis
Sepsis + m. meningocécica por sospecha
clinica
Sepsis + meningitis a stafilococo aureus por
cultivo (+)
Sepsis + meningitis a haemophilus influenzae
por cultivos (+).

N.© casos Hemocultivo Cultivo LCR
23 (=) (=)
Infecciones bacterianas
— Meningitis bacteriana (28 casos)
N.© casos Hemocultivo Cultivo LCR
21 (=) (=)
1 (=) (=)
2 (=) (+) N. meningitidis
1 (=) (+) Listeria monocyt.
1 (=) (+) Streptococo
neumoniae
2 (=) (+) Haemophilus
influenzae
— Sepsis + meningitis (9 casos)
N.© casos Hemocultivo Cultivo LCR
3, (+) N. mening. (+) N. meningitidis
1 (=) (+) N. meningitidis
3 (=) (=)
1 (+) Stafilococo (+) Stafilococo
aureus aureus
1 (+) Haemophilus (+) Haemophilus
influenzae influenzae
— Sepsis (17 casos)
N.© casos Hemocultivo Cultivo LCR
6 (+) N. meningitidis (=)
1 =) (+) N. meningitidis
3 (=) (=)
4 (=) (=)
1 (+) Stafi. aureus (+) Stafil. aureus
1 (+) Klebsiella neum. (=)
1 (+) Pseudomona (=)
aeruginosa

Diagnéstico

Sepsis meningocdécica por hemocultivo (+).
Sepsis meningocdcica por sospecha clinica y
no reaccién meningea a pesar de LCR (+).
Sepsis meningocdcica por sospecha clinica.
Sepsis a germen desconocido (por sospecha
clinica)

Sepsis a stafilococo aureus por hemocultivo
(+)

Sepsis de klebsiella pneumoniae por
hemocultivo (+)

Sepsis por pseudomona aeruginosa por
hemocultivo (+)
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Se han practicado hemocultivos en 77 nifios:
Negativos: 63

Positivos: 14

Los cultivos de LCR han sido:

Negativos: 63

Positivos: 14

e VIIl) PERMANENCIA EN EL HOSPITAL
— Meningitis virales (23 casos): 148 dias de estancia — Infecciones bacterianas (54 casos): 746 dias de
estancia (Promedio 13,8 dias por nifo)

(Promedio 6,4 dias por nifio)

e IX) DISTRIBUCION ESTACIONAL
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e X) TRATAMIENTOS RECIBIDOS
A. Meningitis viricas: Tratamiento sintomatico.
B. Infecciones bacterianas:
a) Sospecha de infeccién meningocécica: penicilina g.

b) S_o_spechg de infeccién bacteriana de otra etiologia: cefalosporinas de 3.2 generaci6n.
c) Si identificacién microbiolégica del germen, antibiético segin antibiograma.

16



e XI) COMPLICACIONES

Meningitis viricas: Ninguna meningitis virica presenté complicaciones.

Infecciones bacterianas:

— Miocarditis: 6 en el curso de sepsis meningocdcica.

— Miocarditis + CID: 2 en el curso de sepsis meningocdcica.

Shock séptico: 7 en el curso de sepsis meningocécica.

CID + shock séptico: 4 en el curso de sepsis meningocécica.

Hidrocefalia: en la meningitis tuberculosa.

Sd. del seno cavernoso: en la sepsis a stafilococo aureus.

Endocarditis bacteriana: 1 caso en la sepsis a stafilococo.

Exitus: 8 casos (3 sepsis meningocécicas, 1 sepsis a stafilococo, 1 sepsis a klebsiella,
1 sepsis pseudomona, 1 meningitis haemophilus, 1 sepsis germen desconocido).

e XIl) ANALISIS DE LAS SEPSIS MENINGOCOCICAS

La méxima incidencia corresponde a otofio y primavera.

PORCENTAJE MENSUAL Y DISTRIBUCION ESTACIONAL
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TABLA |
DISTRIBUCION POR SEXOS Y EDADES

Varén 76.4%
Sexo

Hembra 23,6 %

1-3 a 529%
Edad

3 o méas 47 %

La afectacion en los varones es marcadamente supe-
rior a la de las hembras.

No existe un predominio significativo de 1 a 3 afios y
de 3 a 7 anos.

TABLA Il
DISTRIBUCION SEGUN SINTOMAS
MOTIVO DEL INGRESO
Fiebrajs s detdinn S At o 88,2 %
VOmitosiens e e 76 %
Betequiasis: s gl f 82,3%
Cefaleas: = iordzlicom il o 5,8%
Convulsioniic st el 5,8 %
Exantema macular .............. 58%
SIGNOS HALLADOS:
Reteqlijasis et il 94 %
Signos meningeos ............ 23 %
Decaimiento, mal estado gral. . 41 %
Convulsions Sy et rsaint i 58%
Exantema macular .............. 5,8 %
Distress respiratorio ............ 58 %

Vémiros, fiebre, signos meningeos y petequias, en
la sintomatologia de entrada en el 80 % de los ca-
sos.

Conclusiones

1. La primera causa de infeccidn
bacteriana fue la meningocécica con

TABLA i
EVOLUCION EN RELACION A LAS PETEQUIAS

EVOLUCION DE LAS PETEQUIAS ANTES
DEL INGRESO

Por lo general los nifios han sido remitidos antes de
6 horas de evolucién de las petequias.

TABLA IV
DISTRIBUCION SEGUN DATOS ANALITICOS
Plaquetas Normal 70,5 %
Alteradas 29,5 %
T. quick Normal 58,8 %
Alterado 41,2 %
PDF Normal 76.4 %
Alterado 23,6 %
Leucocitos Normal 17,6 %
Alterados 82,3%
VSG Normal 29,4 %
Acelerada 70,6 %
LCR Normal 58,8 %
Alterado 41,2 %
Evolucién de Estable 41,1 %
las plaquetas Creciente 29,4 %
en 72 horas Decreciente 29,9 %

De los datos analiticos se encuentran alterados:
plaquetas, tiempo de protombina, LCR, leucocitosis
y VSG acelerada.

Con normalidad de los PDF la evolucién de las
plaquetas es creciente o decreciente sin diferencia
cuantitativa apreciable.

La leucopenia se asocié a manifestaciones menin-
geas, por lo que no se pudo comprobar el eventual
mal prondstico de estos casos.

diferencia significativa sobre las de-
mas etiologias.

2. La afectacién en los varones fue
significativamente mayor que en las
hembras.

TABLA V

DITRIBUCION SEGUN CULTIVOS

Sangre positivo
Sangre negativo
Sangre positivo
Sangre negativo

LCR positivo
LCR negativo
LCR negativo
LCR positivo

11,7%
41,1 %
29,4 %
17,6 %

Todos los cultivos positivos fueron a neisseria meningitidis.
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TABLA VI

DISTRIBUCION SEGUN TRATAMIENTO

Penicilina 14 82,3 %
Penicilina, cloranfenicol 1 5,8 %
Penicilina, gentamicina 1 5,8%
Cefotaxima, cloranfenicol 1 5,8 %
Corticoides 14 82,3%
Drogas vasoactivas 13 76 %
Trat. antibidtico <10d 4 23 %
<12d 13 76,4 %
TABLA VII
ANALISIS DE LOS EXITUS POR SEPSIS MENINGOCICAS
< 24 HORAS 3 5 1
> 24 HORAS 1 1 ¥
SEXO Vv Y, H
EDADES 3a 9m. 3a.4m. 13 m.
EVOLUCION 5
PETEQUIAS <.6ih: <3 h. <6 h.
Petequias Petequias
Equimosis Equimosis
SIGNOS DE Petequias Signos mening. + signos Signos de shock
Coma superficial de shock
Coma superficial
Penicilina Penicilina Exanguinotransfusién
Exanguinotransfusién Exanguinotransfusion Vasoactivador
TRATAMIENTO Corticoides Corticoides V. mecénica
Vasoactivador Vasoactivador
V. mecénica V. mecanica
Plaquetas s Plaquetas dh Plaquetas |
Quick ! Quick ! Quick {
PDF 1 PDF i PDF i
EXAMENES Leucocit. | Leucocit. T Leucocit. M
COMPLEMENTARIOS VSG ! VSG N VSG {
LCR N LCR N LCR N
Plaquetas a 72 h. | Plaquetas a 72 h. | Plaquetas a 72 h. |
Hemocultivo + a N.
meningitidis
LCR (=)

Presentan mayor gravedad los menores de 4 arios, en los cuales la evolucién de las plaquetas es de menos de 6 h.,
presentando todos ellos signos de shock, petequias, equimosis y signos meningeos.

3. Tanto en las meningitis viricas
como en las bacterianas, la fiebre,
los vémitos y los signos neurolégi-
cos se dieron como sintomas de
entrada en el 80 % de los casos.
4. En 1985 no se ha encontrado en
nuestra isla ninguna area geografica
sospechosa de epidemia.

5. La positividad de los cultivos fue

19

del 17 % probablemente debido a
tratamiento antibidtico previo.

6. En nuestro medio, la penicilina G
sigue siendo eficaz en las infecciones
por meningococo.

7. En las infecciones bacterianas
de otra etiologia no se han encontra-
do resistencias a las cefalosporinas
de 3.2 generacién (cefotaxima).




8. Los casos de mayor gravedad
fueron aquéllos en los que la evolu-
cién de las petequias fue méas rapida
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