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Infeccién meningocécica.
Estudio clinicoepidemiolégico

Por los Dres.:

RAFAEL LLAURADO ROBLES®. ROBERTO MARTINEZ RAVELO®
y AIDA ESCANDON RODRIGUEZ®

Llavradd Robles, R. y otros. Infeccidn meningocdcica. Estudio clinicoapidemiolégico. Rev
Cub Ped 55: 5, 1983,

Se estudia la totalidad de pacientes que ingresaron en el hospital pedidtrico provincial
docente "José Luis Miranda” de Santa Clara diagnosticados de infeccién meningocécica
desde enero de 1979 a julio de 1980. La casuistica conformada por 88 pacientes estuvo
integrada en el 68,1% por escolares. La mitad de la muestra residia en ol municipio
Santa Clara y la forma meningea fue la que se presentd con mas frecuencia (55 pacientes).
Se sefiala la elevada mortalidad para la forma séptica de la enfermedad, asi como las
manifestaciones clinicas iniciales y evolutivas de cada paciente. Se destaca la impor-
tancia en la blisqueda de positividad de los cultivos, y que fue encontrada por nosotros
mayor positividad en el liquido cefalorraquideo.

INTRODUCCION

La infeccién meningocdcica fue descrita durante la epidemia de Gine-
bra en 1805 por Vieusseux.

En la actualidad las mas grandes epidemias se presentan en Africa,
al sur del Sahara, a lo largo de una banda que ha sido denominada "Cintu-
ron de la meningitis”.! Su agente causal es el meningococo (Neisseria
intracelularis) que es un diplococo gramnegativo en forma de bizcocho,

Desde el punto de vista inmunolégico existen 4 grupos: A, B, C y D.°

La trasmision tiene lugar por medio de las microgotas de Pflugge, pero
no todos los contagiados presentan la enfermedad. El germen se implanta

en el itsmo de las fauces y desde alli puede alcanzar las meninges a través
de la via hemdtica.”

La enfermedad esta constituida por un conjunto de manifestaciones cli-
nicas que se producen por la entrada del meningococo en el organismo hu-
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mano, que incluye la afectacién de las vias respiratorias altas, la invasién
de la corriente sanguinea y la afectacion de distintos drganos o sistemas,
en particular el SNC.**

En nuestro pais la enfermedad ha tenido una franca tendencia ascen-
dente a partir de 1976, vy se registra en 1978 una tasa de 1,8 x 100 000 habi-
tantes. Los grupos de edades mas afectados han sido los menores de 1
afo con una tasa de 2,7; v los prescolares con una tasa de 2,6 x 100 000
habitantes.®

MATERIAL ¥ METODO

Se efectia el estudio del total de pacientes en edad pediatrica afecta-
dos por infeccién meningocdcica que ingresaron en el hospital pediatrico
provincial docente "José Luis Miranda” de Santa Clara, en el periodo com-
prendido entre los meses de enero de 1979 a julio de 1980.

En cada uno de los pacientes tuvimos en cuenta los siguientes parame-
tros: edad, sexo, raza, lugar de residencia y sintomas y signos mas fre-
cuentes.

Establecimos, ademas, la relacion que guarda la forma clinica y el es-
tado al egreso.

Analizamos la positividad de los cultivos y la sensibilidad a los antibié-
ticos encontrada in vitro.

El diagnéstico se baso en los parametros establecidos por el nivel na-
cional.®

Entre las infecciones menigocdcicas se establecieron dos grupos:

a) Sepsis meningococica, cuando el LCR es normal inicialmente.
b) Menincoencefalitis meningocdcica, cuando el LCR es patoldgico ini-
cialmente,

DESARROLLO

En el periodo estudiado la casuistica fue de 38 casos.

Del total de casos, el mayor numero fueron escolares (68,1%) y se en-
contré menos incidencia en los menores de 1 afno (6,7%), correspondiendo
nuestras cifras con lo informado en otros trabajos,”* aunque algunos auto-
res sefalan mayor incidencia por debajo de los 5 afos de edad™® (cua-
dro 1).

De los pacientes estudiados, 49 (55,6%) pertenecian al sexo masculino,
lo que coincide con varios informes,*™' que sefalan un ligero predominio
en este sexo, aunque no consideramos que predisponga a la enfermedad
{cuadro ).

En relacion con el color de la piel, encontramos que 64 (72.7%) eran
de piel blanca (grafico 1). Consideramos que el mayor nimero de pacien-
tes con piel blanca en nuestra serie estd en relacién con la composicion
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CUADRO 1|

EDAD
Edad en aios No. o
— 1 3] 6.7
i— 5§ 22 252
6—14 60 68,1
Total a8 1000

Fuente: Encuesta clinicoepidemiolégica

CUADRO I
SEXO
Beuo Mo, ®l
Masculino 49 55,6
Femenino 39 44 4
- Total 88 1000

Fuente: Encuesta clinicoepidemioldgica.
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étnica de nuestra poblacién. Autores norteamericanos' informan cifras ma-
yores para pacientes con piel negra, fenémeno que se explica por las peores
condiciones de vida que tiene ese grupo étnico en ese pais; se senala
que no hay predisposicién racial por la enfermedad.

Teniendo en cuenta el lugar de residencia, 79 pacientes (89,7%]) resi-
dian en la provincia de Villa Clara, y los 9 restantes en la provincia de
Sancti Spiritus. El 51,9% del total de la muestra residian en el municipio
Santa Clara. Varios autores sefnalan que esta enfermedad es mas frecuen-
te en los grandes nicleos de poblacion, donde se favorece su trasmi-
sion” ' (grafico 2).

En el analisis por meses se observo que en los 2 anos estudiados, en
el segundo semestre del ano, se informé mayor nimero de casos, y se
duplicaron, en ambos, las cifras del primer semestre (grafico 3). Cragg"
y otros™® sefialan un aumento estacional en los meses de invierno.

Del total de pacientes, el 37,4% presento la forma septica de la enfer-
medad: y los 55 restantes (62,6%) la forma meningea (cuadro 111).
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Gréafico 3
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CUADRO il

FORMA CLINICA

Forma clinica No. %

Séptica 33 T4
Meningea a5 62,6
Total 88 1000

Fuente: Encuesta clinicoepidemioclégica,

Estos resultados coinciden con las cifras aportadas por Beaty, aunque
otros trabajos citan cifras inferiores para la forma séptica.'"" No encon-
tramos relacion entre la edad y la forma clinica, como ha sido sefalado
en otros estudios.

La mortalidad para la forma séptica fue de 15 pacientes (83.4%) y del
16,6% para la forma meningea, lo que coincide con lo informado en la lite-
ratura meédica."

Las manifestaciones clinicas predominantes al ingreso fueron: fiebre,
malestar general, cefaleas y manifestaciones purpuiricas. La convulsidn es
una manifestacion poco frecuente en el cuadro clinico inicial.
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CUADRO 1V

MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones clinicas Na. Ya

Fighra 8 1000
Toma del estado general a8 1000
Toma del sensorio Ti B0.6
Signos meningeos 68 .2
Manifestaciones purpiricas it 76,0
Anorexia 60 G68.0
Cefalea 58 66,0
Vamitos 57 63.0
Taquicardia 49 56,0
Congestidn faringea 40 46,0
Sintomas digestivos 29 329
Hepatomegalia 20 23.0
Convulsiones 19 220
Shock 1] 200
Herpes labial 17 18,0

Fuente: Encuesta clinicoepidemiolagica.

Entre las manifestaciones clinicas evolutivas encontramos la fiebre y la
toma del estado general (100%); toma del sensorio (80,6%]); signos me-
ningeos [77,2%); y manifestaciones purpuricas (76,0%). Una quinta parte
de los pacientes tuvieron convulsiones, manifestaciones de shock y herpes
labial, lo que fue informado con igual frecuencia por otros autores'™'*'
{cuadro V).

Se pudieron aislar serogrupos de 38 pacientes, de los cuales 8 estaban
vacunados contra las cepas A y C. Aunque en ambos grupos predominaron
los serogrupos B y no tipables; entre los no vacunados encontramos un
paciente con serogrupo A; y 6 con serogrupo C. La incidencia de la enfer-
medad en pacientes vacunados fue del 18% vy las cepas aisladas en éstos
correspondieron al grupo B o al no tipables, lo que demuestra la efectividad
de la vacuna contra los grupos A y C y que, ademas, no existe inmunidad
cruzada entre estos serotipos.

El estudio citoquimico del LCR fue positivo inicialmente en 55 pacien-
tes (62,6%) y evolutivamente en 10 pacientes (11,3%), para un total de
(73.9%]).
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La coloracion de Gram en el LCR fue positiva en 56 muestras (64,6%),
cifra similar a la encontrada por Bulter.'

El diagnéstico bacteriologico se realizé =n 51 pacientes (57,9%]; en
los restantes el diagnéstico fue clinico.

De un total de 312 cultivos, se obtuvo crecimiento en 71 (22,7). La ma-
yor positividad de los cultivos se obtuvo del LCR, con 45,4% de las mues-
tras, cifra ligeramente inferior a la citada en otras investigaciones.

E! exudado faringeo fue potisivo en el 20% de los cultivos, resultado
superior al obtenido por Leedon, quien informo el 0,5%"

Se obtuvo crecimiento en el hemocultivo en el 10.8% de las muestras.
El 11.4% de los cultivos de petequias fueron positivos, lo que demostro
la utilidad de este estudio, como ha sido senalado en otros trabajos. En
dos pacientes de nuestra casuistica fue el tnico cultivo positivo. Es posible
que la baja positividad de nuestros cultivos esté en relacion con la admi-
nistracion precoz de medicamentos antes de tomar las muestras para cul-
tivo y de tratamiento antibiotico previo al ingreso utilizado en algunos ca-
sos (cuadro V).

De las 51 cepas aisladas se tipificaron 38: correspondieron 17 al grupo
B (44.7%): 14 a cepas no tipables (36.8%]); 6 al grupo C (15.8%) y una al
grupo A (2,6%); se observo una predisposicion por todos los grupos para
producir la forma meningea de la enfermedad, con excepcion del serogrupo
C que nos mostré igual tendencia para producir ambas formas clinicas.
En las series de Hardman® predomind la cepa C, y en las series de
Wolf:' y Leedon," al igual que en la nuestra, predominé el grupo B. Noso-
tros atribuimos la menor participacion de las cepas A y C en nuestra serie
a la vacunacién realizada contra estos serogrupos.

CUADRO V

POSITIVIDAD DE LOS CULTIVOS

Cultivo Realizado Positivos %
Liquido cefalorraquidec o8 39 454
Exudado faringeo a0 16 20,0
Hemaocultivo 83 9 10,8
Cultivo de petequias 61 7 11.4
Total 312 e 227

* pacientes con cultivos positives: 51,

Fuente: Encuesta clinicoepidemioldgica.
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Del total de cepas aisladas se les realizé antibiograma a 41 de ellas, y
fueron sensibles a la tetraciclina el 87,8%; a la penicilina el 87.0%: a la
eritromicina el 75,6%, y le siguieron en orden de frecuencia la estreptomi-
cina, kanamicina, oxacillin, ampicillin y cloranfenicol. El 4,8% de las cepas
era sensible a la sulfadiacina (cuadro VI).

Un trabajo realizado en la provincia Villa Clara," coincide con el nues-
tro al senalar la resistencia a la sulfadiacina, en un alto porcentaje de las
cepas aisladas. Igual resultado es seiialado en otros trabajos . ™"

CUADRO VI
SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS

Antibidtico MNo. %

Tetraciclina as 87.8
Penicilina 35 87.0
Eritromicina 31 5.6
Estreptomicina 16 39,0
Kanamicina 15 36,5
Oxacillin 12 290
Ampicillin a9 21,9
Cloramfenicol G 14.6
Sulfadiacina 2 4.8

Fuente: Encuesta clinicoepidemicldgica.

CONCLUSIONES

1. Todos los grupos de edades pediatricas pueden ser afectados por la
infeccion meningocdcica, pero en nuestro estudio se presentd con mas
frecuencia en pacientes entre los 6 y 14 afos de edad.

2. La meningoencefalitis meningocécica es la forma clinica frecuentemen-
t2 observada en nifios y su pronéstico es mas favorable en relacién con
la forma séptica, sin que tenga una u otra forma relacién con la edad.

3. La positivididad del estudio bacterioldgico permite confirmar el diagnos-
tico en el enfermo, por lo que ninguno debe ser despreciado, aunque
senalamos que el de mayor valor es el del LCR.

4. En los nifios que habian recibido la vacuna antimeningocécica contra
los grupos A y C, y que presentaron la enfermedad, las cepas aisladas
fueron la B y no tipables, lo que demuestra la efectividad de la vacuna.

5. E! estudio in vitro de las cepas aisladas demostré la elevada sensibi-
lidad a la tetraciclina y la penicilina y la baja sensibilidad a la sulfadia-
cina, entre otros medicamentos.
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SUMMARY

Llauradd Robles, R. et al. Meningococcal infection. Clinical and epidemiclogical study.
Rev Cub Ped 55: 5. 1983

All patients hospitalized at “José Luis Miranda” Teaching Provincial Pediatric Hospital,
Santa Clara, with diagnosis of meningococeal infection, since January 1979 to July 1980,
are studied. There were 88 patients, 68.1% of them were school-children. Half of the
sample lived in Santa Clara Municipality, and the most frequent form was the meningo-
coccal meningitis (55 patients). Hight mortality for the septic form of disease is pointed
out, a5 well as first and evolutive clinical manifestations of each patient. Importance
of searching positiveness in cultures, and that we found highest positiveness in the
cerebrospinal fluid, is outlined.

RESUME

Llauradd Robles, R. et al. Infection méningococcique, Etude clinico-épidémiologique. Rev
Cub Ped 55: 5, 1983.

L'étude a porté sur tous les patients qui ont été admis & I'hdpital pédiatrique provincial
d'enseignement “José Luis Miranda”, de Santa Clara, diagnostiqués comme porteurs
dlinfection méningococcique depuis janvier 1979 jusqu'a juillet 1980, La casuistique far-
mée par BE patients comprenait 68.1% d'éeoliers. La moitié de 'échantillon habjtait
dans la municipalité Santa Clara et la forme méningée a été la plus frégquente (55
patients). On a signale une haute mortalité pour la forme septique de la maladie, zinsi
que las manifestations cliniques de début et évolutives de chague patient. Il est souligné
l'importance de la recherche de positivé dans les cultures: on a trouvé une positivé plus
elevée dans le liquide céphalo-rachidien,
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