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Resumen

Introduccion: La meningitis es una emergencia médica que requiere diagndstico y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y el manejo terapéutico de
meningitis en la primera infancia. Materiales y métodos: Estudio transversal que evalué menores hasta los seis
afios de edad con meningitis bacteriana o aséptica en dos centros de Medellin, 2010 - 2013. Se recolectaron
caracteristicas clinicas, paraclinicas y terapéuticas. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas y las cuantitativas con mediana y rango intercuartilico. Se exploré diferencias en las
caracteristicas de los pacientes segin grupo de edad, mediante la prueba Chi-cuadrado o Fisher. Resultados: De 56
pacientes, 33 (58,9%) eran del sexo masculino; 26 (46,4%) presentaron meningitis bacteriana, 20 (35,7%) asépticay
10 (17,9%) indeterminada; 36 (64,3%) fueron mayores de dos meses, con manifestaciones clinicas inespecificas
(fiebre e irritabilidad). Se aislaron principalmente microorganismos Gram negativos en hemocultivos y Gram
positivos en liquido cefalorraquideo. El tratamiento antibiético mas frecuente fue cefalosporinas de tercera-
generacion en 13 (65%) menores de 2 meses y 28 (77,8%) mayores. Fallecieron dos pacientes y seis presentaron
complicaciones. Conclusiones: la meningitis bacteriana fue la mas frecuente en menores de un afio. El tratamiento
combinado es ideal para garantizar un adecuado cubrimiento y evitar complicaciones.

Palabras clave: Meningitis bacteriana; meningitis aséptica; cultivo de liquido cefalorraquideo; nifios. (Fuente: DeCS,
Bireme).
Abstract

Introduction: Meningitis is a medical emergency that requires early diagnosis and treatment to avoid complications.
Objective: To determine the clinical, epidemiological characteristics and therapeutic management of meningitis in
early childhood. Materials and methods: A cross-sectional study, which evaluated children up to six years old with
bacterial or aseptic meningitis from 2010 to 2013, was conducted in two centers in Medellin. Clinical, paraclinical
and therapeutic characteristics were collected. The qualitative variables were described by absolute and relative
frequencies, and the quantitative ones with median and interquartile range. Differences in patient characteristics
according to age group were explored, using the Chi-square or Fisher test. Results: From the 56 patients studied, 33
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(58.9%) were male; 26 (46.4%) showed bacterial meningitis, 20 (35.7%) aseptic one and 10 (17.9%) indeterminate
one; 36 (64.3%) were older than two months, with non-specific clinical manifestations (fever and irritability). Gram-
negative microorganisms were mainly isolated in blood cultures and Gram positive in cerebrospinal fluid. The most
common antibiotic treatment was third-generation cephalosporins in 13 (65%) children who were less than 2
months and 28 (77.8%) in older ones. Two patients died and six children presented complications. Conclusions:
Bacterial meningitis was the most frequent in children under one year old. Combined treatment is ideal to ensure

adequate coverage and avoid complications.

Keywords: Meningitis, bacterial; meningitis, aseptic; cerebrospinal fluid culture; child. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

La meningitis es un sindrome neuroldgico de
etiologia bacteriana o aséptica. La meningitis
bacteriana (MB) es causante de alta morbilidad y
mortalidad, la dltima alcanza 12 a 50% en paises
subdesarrollados a pesar del tratamiento(). Por
el contrario, la meningitis aséptica (MA),
frecuentemente  de  etiologia viral, es
autolimitada y se asocia con mejor pronoéstico. La
meningitis es mas prevalente en paises en via de
desarrollo y en edades extremas, presentandose
frecuentemente en menores de cinco afios. La
sospecha clinica siempre debe estar presente, ya
que el cuadro clinico se puede instaurar en
menos de 24 horas hasta en un 25% de los nifios
y las formas de presentacion fulminantes tienen
mayor riesgo de mortalidad, por lo que los
retrasos en la iniciacion de la terapia antibiotica
afectan negativamente el pronéstico@3).

En Colombia se desconocia la magnitud del
problema, debido al bajo registro en el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA); sin
embargo, este se ha fortalecido y para la semana
epidemiolégica 45 de 2015, se habian reportado
560 casos de MB, en 119 no se aislo
microorganismo, pudiendo corresponder a los
grupos de MA o meningitis indeterminada (MI).
De 369 casos, 169 (45,8%) corresponden a casos
probables, 200 (54,2%) a casos confirmados. MB
probable y confirmadas fueron por: Neisseria
meningitidis (N. meningitidis) 77 (20,9%),
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) 115
(31,2%), Haemophilus influenzae (H. influenzae)
37 (10,0%) y 140 (37,9%) por otros agentes(®.

[122]

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del
paciente y los resultados del analisis citoquimico,
tincion Gram y el cultivo del liquido
cefalorraquideo (LCR), se permite enfocar la
sospecha en una MB o MA para determinar la
antibioticoterapia ideal, que debe ser de amplio
espectro y capaz de entrar rapidamente en el
espacio subaracnoideo. El cultivo es el Gold
Standar para realizar el diagnéstico de MB, sin
embargo, en el 50% de los casos no se confirma
crecimiento bacteriano®), lo que enfoca el
diagnostico de MA de origen infeccioso (mas
frecuente los virus) o no infeccioso, sin embargo,
en la mayoria de los casos (62%), la etiologia es
incierta (6.

El pronostico a corto y largo plazo depende del
diagndstico precoz y oportuno, la identificacion
del agente causal y el tratamiento adecuado para
evitar complicaciones, principalmente
neurolégicas, con un alto riesgo de morbilidad a
largo plazo(7-9). El tratamiento recomendado por
diversas guias internacionales incluye
cefalosporina de tercera generacion, ampicilina o
penicilina G que pueden wusarse contra
organismos susceptibles y a menudo se adiciona
vancomicina al régimen empirico con las
cefalosporinas(1011), El uso concomitante de
esteroides en neonatos reduce el riesgo de
muerte principalmente en MB por S
pneumoniae(1?), en niflos mayores reduce la tasa
de sordera y secuelas neuroldgicas a corto plazo,
pero no se demostré disminucion en la
mortalidad en esta edad(®3). El objetivo del
presente  estudio  fue  determinar las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y el
manejo terapéutico de meningitis en la primera
infancia en dos centros de referencia de
Medellin, 2010 - 2013.
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eficacia de las pruebas moleculares, es necesario
aprovechar esta tecnologia puesto que beneficia
al paciente facilitando el diagnostico etiolégico,
repercutiendo en la clinica y en decisiones
terapéuticas; asi mismo, disminuye el uso de
antibioéticos y dias de hospitalizacién y genera
mayores beneficios en costo-efectividad¢7).

En las instituciones hubo variabilidad en el grupo
de antibidticos preseleccionados para realizar el
antibiograma; para permitir mayor
direccionamiento en las acciones y eleccién de
terapia mas oportuna, se deberian actualizar los
protocolos para el estudio del antibiograma en
cada una de las instituciones. Otra limitante, es el
tamafio reducido de la muestra, lo cual afecta la
precision de los resultados, que se evidencia por
intervalos de confianza amplios en las
diferencias encontradas entre los grupos de
poblacion evaluados.

Este estudi6 permite conocer acerca de la
epidemiologia local teniendo como referencia
dos centros de alto nivel de complejidad; las
caracteristicas clinicas y los microorganismos
mas frecuentes en éstas instituciones, asf como el
perfil de resistencia antimicrobiana, que aunque
pueden tener diferencias con la etiologia en otros
niveles de atencién, permiten aproximarse al
manejo de la meningitis en pacientes pediatricos
y sugerir alternativas de acuerdo a la
disponibilidad de medicamentos en los
diferentes centros de atencién. Futuras
investigaciones pueden enfocarse en el
prondstico a largo plazo de acuerdo con el
tratamiento y diagndstico realizado en las
instituciones de salud, relacionando asf mismo la
vacunacion con el cambio en la epidemiologia
local.

Conclusion

Las manifestaciones clinicas en menores de dos
afios son inespecificas del cuadro de meningitis,
de ahi radica la importancia de la sospecha
clinica en esta poblacién. En la mayoria de casos
no se identifica agente etioldgico, por lo tanto,
para incrementar la posibilidad del diagnéstico
se debe tener participacion tanto de las
caracteristicas clinicas, como de estudios

[129]

hematolégicos, cultivos y pruebas moleculares
para determinar oportunamente la etiologia para
MB o MA. El tratamiento de primera linea para la
MB tanto empirico como definitivo es con
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
acompanado la mayoria de veces con
vancomicina para mejorar la penetracion al SNC.
Para la MA el tratamiento es el manejo
sindromatico y en casos especificos terapia
antiviral.

Es importante la sospecha clinica de meningitis
para diagnosticarla oportunamente y guiar su
manejo. Conocer la etiologia, resistencia
antimicrobiana y caracteristicas demograficas de
la poblacion local lleva a la realizacién de un
tratamiento éptimo, pero se requieren mas
estudios con la participacion de mas
instituciones y ciudades, para lograr caracterizar
epidemioldgicamente mejor esta enfermedad.
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