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La meningitis es un sindrome neurolégico de etiologia bacteriana o aséptica, si es identificada a tiempo con un tratamiento
apropiado, del 8 al 15% de los afectados fallecen usualmente dentro de las primeras 24 a 48 horas luego de la aparicion
de la sintomatologia. Por otro lado, del 10 al 20% de los que sobreviven a esta condicién son susceptibles a padecer
consecuencias permanentes, que se reflejan en pérdida auditiva, problemas de aprendizaje y dafio cerebral. La meto-
dologia de la investigacion, es una revision bibliografica apoyada en medios electrénicos como paginas web (SCOPUS,
PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar), en donde se encontré una amplia variedad de articulos de investigacion
que abordan la tematica estudiada, el objetivo es recopilar la informacion mas relevante de dichos autores para realizar
una sintesis bien completa, que pueda ayudar a futuras investigaciones. La meningitis bacteriana es una afeccién que
debe diagnosticarse dentro de las primeras 48 horas, ya que su evolucion y pronostico son inciertas. Es por ello, que el
diagnoéstico oportuno, asi como el estudio de los factores externos que la provoco, es fundamental para evitar un agra-
vamiento de la condicién del paciente. Después de que se confirma el diagnéstico de la meningitis, se debe iniciar el
tratamiento con antibidticos empiricos, esperando la identificacion del tipo o subtipo de meningitis por los departamentos
de microbiologia. Si luego de iniciado el tratamiento se logra estabilizar al paciente y supera la enfermedad, es probable
que se puedan generar secuelas neurolégicas, es por ello que es vital el seguimiento y control de la evolucion del paciente
para seguir con su recuperacion.

Palabras clave: Meningitis, Bacteriana, Sintomatologfa, Neurolégicas, Tratamiento.
ABSTRACT

Meningitis is a neurological syndrome of bacterial or aseptic etiology, if it is identified in time with appropriate treatment,
8 to 15% of those affected usually die within the first 24 to 48 hours after the onset of symptoms. On the other hand, 10 to
20% of those who survive this condition are susceptible to permanent consequences, which are reflected in hearing loss,
learning disabilities and brain damage. The research methodology is a bibliographic review supported by electronic media
such as web pages (SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), where a wide variety of research articles were
found that address the subject studied, the objective is to collect the most relevant information from these authors to make
a complete synthesis, which may help future research. Bacterial meningitis is a condition that must be diagnosed within the
first 48 hours, since its evolution and prognosis are uncertain. That is why the timely diagnosis, as well as the study of the
external factors that cause it, is essential to avoid a worsening of the patient's condition. After the diagnosis of meningitis is
confirmed, treatment with empirical antibiotics should be started, awaiting identification of the type or subtype of meningitis
by the microbiology departments. If, after starting the treatment, the patient is stabilized and the disease is overcome, it is
likely that neurological sequelae may be generated, which is why it is vital to monitor and control the patient's evolution to
continue with his recovery.

Keywords: Meningitis, Bacterial, Symptomatology, Neurological, Treatment.
RESUMO

A meningite € uma sindrome neurolégica de etiologia bacteriana ou asséptica, se identificada a tempo com tratamento
adequado, 8 a 15% dos acometidos costumam morrer nas primeiras 24 a 48 horas apoés o inicio dos sintomas. Por outro
lado, 10 a 20% dos que sobrevivem a essa condigdo sdo suscetiveis a consequéncias permanentes, que se refletem em
perda auditiva, dificuldades de aprendizagem e danos cerebrais. A metodologia da pesquisa € uma reviséo bibliogréfica
apoiada em meios eletrénicos como paginas web (SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), onde foram
encontrados diversos artigos de pesquisa que abordam o assunto estudado, o objetivo € coletar os mais relevantes
informagdes desses autores para uma sintese completa, o que pode auxiliar pesquisas futuras. A meningite bacteriana
€ uma condicdo que deve ser diagnosticada nas primeiras 48 horas, pois sua evolugéo e prognostico s&o incertos. Por
isso, o diagnoéstico atempado, assim como o estudo dos fatores externos que o provocam, € fundamental para evitar o
agravamento do estado do doente. Confirmado o diagndstico de meningite, deve-se iniciar o tratamento com antibiéticos
empiricos, aguardando a identificacéo do tipo ou subtipo de meningite pelos servigos de microbiologia. Se, apds o inicio
do tratamento, 0 paciente estiver estabilizado e a doenca superada, é provavel que surjam sequelas neurologicas, por
isso € imprescindivel monitorar e controlar a evolugéo do paciente para continuar sua recuperacao.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana, Sintomatologia Neurolégica, Tratamento.



MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTE PEDIATRICO

Introduccion

La meningitis es un sindrome neurologico
de etiologia bacteriana o aséptica. La me-
ningitis bacteriana (MB) es causante de alta
morbilidad y mortalidad, la ultima 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 aso-
cia con mejor prondstico (Uribe-Ocampo,
Correa-Pérez, Rodriguez-Padilla, Barrien-
tos-Gémez, & Orozco-Forero, 2018, pag.
122). Si es identificada a tiempo con un
tratamiento apropiado, del 8 al 15% de los
afectados fallecen usualmente dentro de las
primeras 24 a 48 horas luego de la aparicion
de la sintomatologia. Por otro lado, del 10 al
20% de los que sobreviven a esta condicion
son susceptibles a padecer consecuencias
permanentes, que se reflejan en pérdida
auditiva, problemas de aprendizaje y dano
cerebral (Merchan Beltran, 2020, pag. 6).

Para el diagnostico medico de Meningitis es
importante conocer la etiologia de la mis-
ma, por ello se debe establecer si es de
origen viral o bacteriana, a través de los
diferentes criterios en funcion del estadio
clinico, pruebas de laboratorio como: culti-
VOS que representan alta sensibilidad para
aislar el germen patégeno causante y a su
vez la confirmacion de un caso sospecho-
so. Los agentes etiolégicos mas comunes
son: “Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis y Haemophilus influenzae”, por
supuesto también se debe valorar las con-
diciones clinico-geogréficas en las que se
desenvuelve el individuo y considerar facto-
res internos como: la edad, sexo y manifes-
taciones clinicas del paciente (Neira Serra-
no, 2019, pag. 4).

La mortalidad alcanza 37 %, aumenta en re-
lacion directa con el incremento de los fac-
tores de riesgo producidos por un mal pro-
nostico, y en los adultos supervivientes las
secuelas neurologicas se estiman en 52 %.
Estos factores de mal prondstico favorecen
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un aumento de las complicaciones como
lo son: las sistémicas (falla cardiaca, coa-
gulacion intravascular diseminada, hipona-
tremia) y las neurolégicas (edema cerebral,
crisis convulsivas, hidrocefalia, vasculitis
del sistema nervioso central, déficits visua-
les, afasia, hipoacusia, déficits motores,
lesion de nervios craneales). Las complica-
ciones menos comunes serian los abscesos
cerebrales, la ventriculitis, las colecciones
subdurales infectadas (empiema) o estéri-
les (higromas) (Moreira, y otros, 2019, pag.
420).

Cabe mencionar que a nivel mundial que
se incorporo la vacuna para prevencion de
meningitis y neumonia provocada por Hae-
mophilus influenzae tipo b; existentes en
tres dosis que forman parte del esquema
de vacunacion en 191 paises. En el conti-
nente americano es donde mas han sido
implementadas siendo el 90% de la pobla-
cion quienes han tenido acceso a recibir
la inmunizacion, tristemente en el Pacifico
Occidental alcanza no mas del 28%. Para
satisfaccion de la poblacion asiatica en el
ano 2016 consiguieron llegar al 80% de co-
bertura (Fajardo Barreto & Guevara Garcia,
2018, pag. 6).

Sintomatologia y cuadro clinico

En la mayoria de los niflos y adultos, la me-
ningitis bacteriana aguda comienza con
sintomas que empeoran lentamente duran-
te 3 a 5 dias. Estos sintomas pueden incluir
una sensacion de malestar general, fiebre,
irritabilidad y vomitos. Algunos pacientes
presentan dolor de garganta, tos y secre-
cion nasal. Estos sintomas vagos pueden
parecerse a los de una infeccion virica. 2
Los sintomas iniciales que sugieren menin-
gitis son:

Fiebre

Cefalea

Rigidez de nuca (por lo general)
Confusion o disminucion del estado de
alerta
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e Sensibilidad a la luz (Solérzano, Pincay, Andrade, & Dominguez, 2018, pag. 157).
Diagnéstico

En la analitica general los hallazgos son inespecificos. En el hemograma se suele encon-
trar leucocitos con predominio de formas inmaduras, aunque en casos de infeccion severa
puede aparecer leucopenia y trombopenia. Se debe realizar estudio de coagulacion para
descartar una coagulacion intravascular diseminada (CID). Otras alteraciones analiticas
nos van a dar una idea de la severidad del cuadro (acidosis metabdlica, hiperlactacidemia,
hiponatremia.

Tabla 1. Estudios de laboratorios para determinacion de meningitis

Determinaciones en suero * Recuento de leucocitos: tiene la menor capacidad predictiva de MB por debajo de
laPCR y la PCT.

e PCR: Se ha de ser cauto en su interpretacion porque su elevacion se produce
también en procesos inflamatorios y viricos.

e Procalcitonina (PCT): Parece razonable considerar siempre la posibilidad de una
MB cuando la PCT inicial sea > 0,25-0,5 ng/ml. La PCT supera a la PCR en los
pacientes pediatricos, en adultos y en los ancianos, sin las limitaciones que presenta
la PCR.

e Lactato sérico: no tiene capacidad para distinguir la etiologia bacteriana de la
virica ni otras causas de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) no
infeccioso. Por tanto, su uso en las meningitis agudas se recomienda como factor
pronoéstico de gravedad y mortalidad, y como respuesta al tratamiento.

Hemocultivos Los hemocultivos (HC) son positivos en un 50-90% de los casos, particularmente en

casos de meningitis meningococica, bajando la rentabilidad si se toman tras la

administracion de antibioterapia

Estudio de liquido Esencial para el diagnostico de meningitis, permitiendo establecer el diagndstico de

cefalorraquideo infeccion del SNC y diferenciar las infecciones bacterianas de las no bacterianas. La
realizacion de la puncién lumbar (PL) debe ser precoz, y no debe demorarse por la
realizacion de pruebas de imagen. Al realizar la PL es conveniente medir presion en el

LCR (utilizar reglas desechables de presion raquidea disponibles en el hospital).

Determinaciones en LCR e Recuento de leucocitos: El numero total de leucocitos en el LCR presenta un
menor rendimiento diagnoéstico que el resto de parametros estudiados en el LCR.

e Proporcién de PMN: Junto con la disminuciéon de la glucorraquia y la
concentracion del lactato en LCR, son las determinaciones con significacion
estadistica, a partir del 50% de PMN, predictoras de MB frente a MV.

e Proteinorraquia: La gran mayoria de estudios recientes en nifios, adultos y
ancianos publican una menor capacidad predictiva en comparaciéon con la
proporcion de PMN, glucorraquia o concentracion de lactato.

e Glucorraquia: El valor de glucosa en LCR no es el parametro mas adecuado para
diferenciar entre las meningitis agudas, sino el cociente entre la glucorraquia y la
glucemia, y se establece que el punto de corte del cociente (glucosa LCR)/(glucosa
sérica) de 0,36 obtiene un excelente resultado, con una sensibilidad del 92,9% y una
especificidad también del 92,9%.

e Lactato: Su concentracion en LCR es independiente de la del lactato sérico, por lo
que no hay que interpretar su concentracion sérica como se debe hacer con la
glucorraquia, aunque debe tenerse en cuenta que sus valores disminuyen
notablemente si se ha administrado una pauta previa de antibioterapia. Es el
marcador diagnodstico mas seguro de MB entre las determinaciones que se analizan
en el LCR.

e PCR: Es util en casos con LCR negativos para tinciéon y cultivo y pacientes
pretratados. Presenta una mayor rapidez (160 min) y mayor sensibilidad que los
métodos convencionales.

e PCT: Una publicacion reciente compara la potencia diagnéstica de la PCT en suero
y en LCR, concluyendo que la determinacion en suero es mucho mas 1til que en
LCR y en la actualidad no se recomienda su evaluacion en el LCR.

e Tincion de Gram.

e Deteccion de antigenos bacterianos con técnicas inmunologicas: Las técnicas
disponibles son la aglutinacion con latex (AL), contrainmunoelectroforesis y
enzimoinmunoanalisis. Se basan en la deteccion rapida de polisacaridos capsulares
especificos, siendo particularmente utiles en pacientes pretratados con tincion de
Gram y cultivos negativos.

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de (Caballero, Garcia, Gonzéalez, Fuentes, & Diaz, 2017).
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MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTE PEDIATRICO

Tratamiento

Las estrategias utilizadas para mejorar los resultados clinicos de la meningitis bacteriana
incluyen el diagnostico precoz y el inicio de la antibioticoterapia para optimizar la muerte
bacteriana y disminuir la respuesta inflamatoria en el espacio subaracnoideo.

Edad Antibidtico de Dosis
eleccion
Imesesald Cefotaxima o | Ceftriaxona 50 mg/kg cada 12 h (méximo 2 g cada 12 h).
afios ceftriaxona  mas Cefotaxima 75 mg / kg cada 6-8 h
vancomicina o | Vancomicina 10-15 mg/kg cada 6 h para lograr
rifampicina concentraciones séricas minimas de 15 a 20 meg / ml
Rifampicina 10 mg / kg cada 12 h hasta 600 mg / dia

Figura 1. Tratamiento antibiético empirico para meningitis bacteriana adquirida en la

comunidad
Fuente: (Tolosa-Quintero, 2020)
Microrganismo Tratamiento recomendado Duracidn
Streptococcus pneumaoniae
s Susceptible a penicilina (MIC <0.1 pg/MI) s Penicilina o amoxicilinafampicilina
+ Resistente a penicilina (MIC =0.1 pg/MI) o = Ceftriaxona o cefotaxima
Susceptible a cefalosporinas de 3ra 10-14 dias
generacion (MIC <2 pg/ni)
* Resistente a cefalosporinas de 3ra o Vancomicina mds rifampicina o vancomicina
generacion (MIC 2 pg/mi) mas ceftriaxona/ cefotaxima/ o rifampicina
mis cefotaxima/ceftriaxona
Neisserio meningitidis
* Susceptible a penicilina (MIC <0.1 pg/Mi) Penicilina o amoxicilinafampicilina 7 dias
* Resistente a penicilina (MIC 0.1 pg/Mi) Ceftriaxona o cefotaxima
Listerio monocytogenes Penicilina o amoxicilina/ampicilina Al menos 21
dias
Hoemophilus influenzoe
s [B-Lactamasa negativo Amaonxicilina o ampicilina
+ [B-Lactamasa positivo Ceftriaxona o cefotaxima 7 =10 dias
Staphylococcus oureus
* Meticilino sensible Oxacilina Al menos 14
* Meticilino resistente Vancomicina dias
+ Resistente a vancomicina (MIC >2 pg/MI) Limezolid

Figura 2. Tratamiento antibiético especifico para meningitis bacteriana adquirida en la
comunidad

Fuente: (Tolosa-Quintero, 2020)

Corticoesteroides

Los corticoesteroides estabilizan la barrera
hematoencefélica y reducen la resistencia
al flujo de salida de LCR, lo que resulta en
una disminucion de la presion intracraneal.
La dexametasona es el corticosteroide que
se recomienda con mayor frecuencia en la

meningitis bacteriana debido a su capaci-
dad de penetrar la barrera hematoencefa-
lica, para ayudar a modular la respuesta
inflamatoria del huésped y prevenir las
complicaciones neuroldgicas de la menin-
gitis bacteriana, especialmente la pérdida
de audicion, pero su uso es controversial.
La evidencia disponible respalda el uso de
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dexametasona coadyuvante en lactantes y
ninos con meningitis por Hib. La dexameta-
sona debe iniciarse 10-20 min antes o con-
comitante con la primera dosis antimicro-
biana, a una dosis de 0,15 mg/kg por dosis
por via intravenosa cada 6 horas durante 2
0 4 dias. Pero no debe administrarse a lac-
tantes y nifios que ya han recibido terapia
antimicrobiana y debe suspenderse si el
paciente no tiene meningitis bacteriana o si
la bacteria que causa la meningitis es una
especie distinta de Hib (Tolosa-Quintero,
2020, pag. 16).

Metodologia

La metodologia de la investigacion, es una
revision bibliogréafica apoyada en medios
electronicos como paginas web (SCOPUS,
PubMed, Biblioteca Cochrane, Google
Scholar), en donde se encontré una amplia
variedad de articulos de investigacion que
abordan la tematica estudiada, el objetivo
es recopilar la informaciéon mas relevante
de dichos autores para realizar una sintesis
bien completa, que pueda ayudar a futuras
investigaciones.

Resultados
Caso clinico

Rodriguez-Martinez, Rosello-Guijarro,
Lopez-Medina, Giner-Almaraz, & Pique-
ras-Arenas (2020), presentan caso de nifio
de 10 anos, que fue remitido de un centro
hospitalario por sospecha de meningitis
bacteriana, con los siguientes sintomas:

Rigidez de nuca.
Fiebre.
Somnolencia.
Vomito.

Examenes realizados:

e TAC cerebral, resultado normal.
e Puncion lumbar, resultado: fallida.
e Hemocultivos, tincion de Gram y cultivo

bacterioldgico LCR, fueron negativos.

e |areaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) Multiplex Filmarray en LCR detec-
t6 la presencia de acido nucleico de N.
meningitidis.

e La aglutinacion de latex con antigenos
capsulares serotipo a N. meningitidis se-
rogrupo B.

A las 48 horas, el tercer dia reinicio la fie-
bre, persistia la somnolencia y se detecto
limitacion a la rotacion interna de la cade-
ra derecha. La resonancia magnética (RM)
cerebral mostr6 aumento de intensidad de
sefal de la sustancia blanca periventricular
y realce frontoparietal bilateral. La RM de
cadera evidencio derrame articular e hiper-
intensidad de senal del obturador interno,
externo y gluteo mayor. Se le repiten los si-
guientes examenes:

e Artrotomia de la que se extrajo un liqui-
do purulento, cuyo cultivo bacteriolégico
resulté negativo.

e Tincion de Gram se observaron diploco-
cos Gram negativos y la PCR Multiplex
Filmarray en LCR detect6 la presencia
de acido nucleico de N. meningitidis.

La evolucion posterior del paciente fue fa-
vorable, con normalizacion clinica; aunque
a los 21 dias de ingreso persistia fiebre,
con progresiva anemia y leucopenia. Se
sospech¢ toxicidad farmacoldgica, por lo
tanto, se retird la antibioterapia y se admi-
nistré naproxeno sin respuesta, por lo que
se pautaron dosis bajas de corticoesteroi-
des con lo que se logro la remision de la
fiebre. El estudio inmunitario (que incluyo la
determinacion de complemento sérico) fue
normal (Rodriguez-Martinez, Rosello-Guija-
rro, Lopez-Medina, Giner-Almaraz, & Pique-
ras-Arenas, 2020, pags. 1632-1633).

Mateo Chavez (2018), en su trabajo de in-
vestigacion, analizo a 146 neonatos, que
nacieron con meningitis y fue detectada en
promedio a los 10 dias. EI 59,72% de los ca-
sos, los factores de risgo asociados al de-
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sarrollo de la meningitis fueron: : Infeccion
de via urinarias o leucorrea documentada
en el ultimo trimestre de embarazo, entre los
hallazgos clinicos mas relevantes: inestabi-
lidad térmica 42.46%, taquipnea 34.24%,
irritabilidad 30.82%); e hipotension 15.75%
de los casos.

Se encontraron en el 76.71% de los neona-
tos con leucocitosis. Los valores de globu-
los blancos oscilan entre 10.00 x 109 /L a
68.07 x 109 /L; con una media de 8.19 x109
/L. Cabe mencionar que se reportaron 5
casos de pacientes con leucopenia menos
a 4.5 x 109 /L, sin embargo estos valores
no se relacionaron con la mortalidad a las
48 horas. Se encontré que los niveles de
procalcitonina en muestras de sangre pe-
riférica estaban elevados >0.5 ng/dL en 70
(47.94%) neonatos; estos fluctuaron entre
0.51 ng/dL a 43.0 ng/dL, con un promedio
de 3.71 ng/dL. Estos hallazgos no tuvieron
relacion con el mal pronodstico de los pa-
cientes. El analisis de LCR demostré que 51
pacientes presentaron niveles de glucosa
en LCR 170 mg/dL. La concentracion de
proteinas en LCR entre los pacientes que
presentaron mal prondéstico vario entre 155
mg/dL a 1301 mg/dL.

En cuanto al analisis de crecimiento bacte-
riano, se obtuvo cultivos positivos de sangre
en el 19.17% de los casos vy liquido cefalo-
rraquideo en el 3.42% de los casos, inclu-
yendo un 2.05% de casos con un cultivo po-
sitivo en sangre y liquido cefalorraquideo.
Las bacterias identificadas como el agente
causal de la meningitis fueron: Staphylo-
coccus epidermidis en 9 casos; Staphylo-
coccus haemolyticus, 4 casos; Escherichia
coli, 3 casos; Klebsiella pneumoniae, 3 ca-
sos; Staphylococcus hominis, 3 casos; Aci-
nectobacter baumanii, 3 casos; Citrobacter
koseri, Enterobacter cloacae, Enterococcus
faecalis, Listeria monocytogenes y Strepto-
coccus agalactiae presentaron 1 caso res-
pectivamente.

De acuerdo con la definicion de la escala
GOS, los pacientes fueron clasificados en
dos grupos en base a los resultados: buen
prondstico, el 71.23% o mal prondstico un
28.76 de los casos. El grupo de mal pronds-
tico incluy6 la mortalidad en 5 pacientes,
discapacidad grave en 4 pacientes y disca-
pacidad moderada en 33 pacientes (Mateo
Chéavez, 2018, pags. 36-42).

Conclusiones

La meningitis bacteriana es una afeccion
que debe diagnosticarse dentro de las
primeras 48 horas, ya que su evolucion vy
pronostico son inciertas. Es por ello, que el
diagnostico oportuno, asi como el estudio
de los factores externos que la provoco, €s
fundamental para evitar un agravamiento
de la condicion del paciente. Después de
qgue se confirma el diagnostico de la menin-
gitis, se debe iniciar el tratamiento con anti-
bidticos empiricos, esperando la identifica-
cion del tipo o subtipo de meningitis por los
departamentos de microbiologia. Si luego
de iniciado el tratamiento se logra estabili-
zar al paciente y supera la enfermedad, es
probable que se puedan generar secuelas
neuroldgicas, es por ello que es vital el se-
guimiento y control de la evolucion del pa-
ciente para seguir con su recuperacion.

No hay que olvidar que la meningitis bacte-
riana se puede contagiar, por secreciones
respiratorias y salivas, mas por el contacto
intimo. Sin embargo en la mayoria de los
casos la misma respuesta inmunolégica del
cuerpo humano combate a la bacteria y la
elimina, en los casos donde se produzca un
contagio. No se debe olvidar los protocolos
de inmunizacion contra la meningitis los pri-
meros dias de vida, para evitar el contagio y
propagacion de la misma. En el primer caso
clinico se confirman algunos sintomas des-
critos en la bibliografia como fiebre y rigi-
dez en la nuca, asi como la administracion
de antibidticos como tratamiento. En cuanto

al caso de los neonatos se confirma como 4, N
agentes bacteriales que estan descritos en N
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la bibliografia internacional como Staphylo-
coccus haemolyticus, Klebsiella pneumo-
niae y Staphylococcus hominis, por nom-
brar los mas relevantes.
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