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Se investigan las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes fallecidos
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confirmado y se incluyen 10 fallecidos. Los datos computados y sometidos a andlisis
estadistico [chi-cuadrado) arrojaron que ocho son los criterios desfavorables para la
enfermedad meningocdcica: edad inferior a tres afos, shock, coma (estadio Il o peor),
convulsiones, leucopenia [ = 10000) o neutropenia (< 50%) o ambos, acidosis meta-
bélica (pH < 7.30), trombocitopenia (< 100000) o purpura o ambos, asi como la hipo-
celularidad del LCR (células = 300 x mm?) asociado a parpura. Finalmente, se aplicaron
estos criterios en forma de puntaje a los casos estudiados y se le asignd un valor de
41 a cada factor. Se comprobd que el 100% de los sobrevivientes tuvo de 0 a 3 puntos,
mientras que el 100% de los fallecidos tuvo 5 o mds. Ningin caso tuve puntuacion de 4.
Se considera atil establecer patrones para agrupar a aquellos pacientes con mayor riesgo
de muerte y dedicar a ellos todos los recursos terapéuticos y aun procederes “inusuales”
a la vez que evitamos tratamientos que pudieran ser riesgosos en aquéllos con poca
probabilidad de complicarse y fallecer.

INTRODUCCION

La infeccién por Neisseria meningitidis se ha convertido en un problema
de salud en nuestro pais. En la dltima década y fundamentalmente a partir
de 1976, se ha incrementado progresivamente el nimero de pacientes con
diagnéstico confirmado, han existido brotes epidémicos en algunos muni-
cipios y paralelamente ha aumentado el nimero de fallecidos por esta
causa. Esto ha obligado a tomar medidas emergentes por nuestro Minis-
terio de Salud Publica, que van desde la vacunacién masiva de nuestra
poblacién de mayor riesgo hasta la normacion del manejo clinico-epide-
miolégico de cada caso, asi como el de sus complicaciones

Es sabido que el espectro clinico de esta entidad es muy variado, el
cual va desde la forma de portador asintomético y la faringitis aguda con
escasa sintomatologia hasta la meningoencefalitis y la forma septicémica
conocida como meningococemia con manifestaciones sistémicas que in-
cluyen lesiones purptiricas que se asocian frecuentemente a shock, con
o sin coagulacién intravascular diseminada e insuficiencia suprarrenal agu-
da (sindrome de Waterhouse-Friederichsen).

Dado que existen formas fulminantes, resulta obvio la utilidad de esta-
blecer patrones para agrupar a aquellos pacientes con mayor riesgo de
muerte y dedicar a ellos todos los recursos terapéuticos y aun procederes
“inusuales” en salas comunes de atencion. Por otra parte, evitar indica-
ciones terapéuticas que pudieran ser riesgosas en aquellos pacientes con
poca probabilidad de complicarse y fallecer.

Es por esto que nos propusimos como objetivo establecer pardmetros
para el prondstico de esta enfermedad, mediante la investigacién de las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes fallecidos y la
comparacién de éstos con los que sobrevivieron en igual periodo.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 50 pacientes con diagndstico bacteriolégico confirmado
de enfermedad meningocécica: formas sistémicas con pidrpura (meningo-
cocemia), meningoencefalitis o ambas. Se incluyen diez casos fallecidos.
Todos los pacientes fueron ingresados en el hospital pediatrico docente
"William Soler”, desde febrero de 1969 a abril de 1981, ambos inclusive.
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El tratamiento antibi6tico y el de las complicaciones fue el establecido en
las normas nacionales de pediatria.

Se excluyeron aquellos casos en que no se habia aislado el germen
mediante cultivo en sangre o LCR, o tuvieran diplococos gramnegativos en
liquido espinal, asi como en el estudio bacteriolégico de las petequias.
El criterio de meningoencefalitis se establecié al encontrarse 20 o mas
células x mm® en LCR.

A cada caso en particular se le aplicé una encuesta que centemplaba
48 aspectos clinicos y de laboratorio, de los cuales 22 se usaron y 13
fueron utiles. Los resultados fueron interrelacionados y sometidos a ans-
lisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado, y se seleccionaron
aquéllos de mayor significacion (P £ 0,05 o menos).

RESULTADOS ¥ DISCUSION

La distribucién general de la muestra estudiada se expresa en el cus-
dro |. Como se observa, 8 de 24 pacientes que presentaron purpura al in-
greso fallecieron (33% de letalidad), mientras solamente dos sin este ele
mento clinico murieron. La plrpura constituye un elemento de rapido diag-
nostico y puede ser debida a vasculitis toxica, segin algunos criterios
puede presentarse con un componente alérgico o expresién de tromboci-
topenia.

El cuadro Il se refiere a las formas clinicas con su letalidad corres-
pondiente y a la vez relacionada con la edad de los pacientes. Asi, la mas
grave es la forma sistémica o septicémica, con parpura y sin meningo-
encefalitis. Solamente cuatro de nuestros pacientes la presentd, lo cual
es una muestra muy escasa que representa el 75% de letalidad. Le sigue
en importancia el grupo en que se asocié la plrpura como expresién de
forma sistematica a una meningoencefalitis, De 19 pacientes fallecieron
5 para el 26% y finalmente la meningoencefalitis sin pilrpura con sélo
7,7% de mortalidad. Esto confirma lo dicho por Feigin que la supervivencia
del paciente no tratado durante el pericdo de tiempo requerido para desa-
rrollar la meningitis es un signo de buen pronéstico.

En cuanto a la edad, resulta evidente el mayor riesgo de los nifios de
0 a 2 anos que aquéllos de 3 o mas afos. Mientras que 6 de los 14 del
primer grupo fallecieron (42,9% de letalidad). solamente 4 de los 38 del
segundo grupo murieron para una letalidad del 11,1%. Este aspecto es
reconocido por muchos autores.®"*

En los cuadros Il y IV se observa la cifra promedio de algunos examenes
complementarios segin el grupo estudiado. Llama la atencién cémo la
media del conteo de leucocitos x mm® de los pacientes fallecidos con puir-
pura es significativamente inferior a la de los otros grupos. Igual sucede
con el por ciento de neutréfilos en periferia. La neutropenia ha guardado
relacién con infecciones de diversas indoles (virales, bacterianas, micoti-
cas, etc.) y especificamente con sepsis por gérmenes gramnegativos, como
es el caso que nos ocupa. Se plantean diversas explicaciones.? Coingci-
diendo con la neutropenia se observé una discreta eosinofilia en algunos
pacientes. Algunos autores la sefialan como factor de mal prondstico' y
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otros la plantean como la ausencia de eosinopenia en presencia de un

cuadro infeccioso agudo.!

Asimismo, es de notar la gran diferencia en el conteo de plaquetas
x mm® al promediar los fallecidos con purpura menos de 50 000, tal como
otros autores han senalado. Se han propuesto diferentes mecanismos
para explicar esta relacion,” que van desde la inhibicion medular hasta la
utilizacion de las plaquetas en el fendmeno inflamatorio.

En cuanto a los resultados del LCR es de valor consignar que existe di-
ferencia ostensible entre la media de células x mm" encontradas en el
grupo de fallecidos con purpura (208) en relacion con los otros grupos.

CUADRO 1
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

(DESDE FEBRERO DE 1969-ABRIL DE 1981)

Con pidrpura Sin plrpura Total
Sobrevivientes 16 24 40
Fallecidos 8 2 10
Total 24 26 50
CUADRO 1l
Edades >
Formas clinicas 0-2 afos 3 6 méas Total Letalidad
anos
Con pidrpura sin 2 2 4 75%
meningoencefalitis 1 (2 (31
Con plrpura y 5 14 19 26%
meningoencefalitis (5] (0) (5]
Meningoencefalitis T 19 26 T,.7%
sin plrpura (o) (2) (2
Con puarpura — 1 1 -—
sin puncién (0} (0)
Total 14 36 50
(6] (4) (10)
Letalidad 42.9% 11.1% 20%

Mota: La cifra en paréntesis indica nimero de fallecidos.
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CUADRO 11l
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
(CIFRAS PROMEDIO)

Leucocitos Neutrofilos Plaguetas
® mm® % x mm?
Sobrevivientes
Con plrpura 12 662 &0 142 350
Sin parpura 13 644 75 181 700
Fallecidos
Con pirpura 8571 50 49 833
Sin pdrpura 15 387 87 169 000
CUADRO IV
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
[CIFRAS PROMEDIO)
LCR EQ. dcido-bdsico
Células  Glucosa Bicarh.
¥ campo mg% mEg/I pH
Sobrevivientes
Con pdrpura G 794 23 208 7.39
Sin plrpura 6 508 3z 21,2 7.35
Fallecidos
Con puarpura 208 42 15 7.26
Sin purpura 8 280 68 19 7.36

La glucorraquia fue practicamente normal en este grupo (media —
= 42 mg %). En cuanto al equilibrio acido-basico, la presencia de aci-
dosis metabdlica importante resalta claramente y no requiere comentario.

En el cuadro V se muestran los factores de mal prondstico que tuvieron
significacién estadistica. Ya nos hemos referido a la edad inferior a tres
afos pero notese como aumenta su importancia cuando se correlaciona
con purpura y ésta a su vez cuando se correlaciona con el factor tromboci-
topenia.

La presencia de shock fue uno de los factores de mayor significacion
y es reconocido por todos los autores.':'-> También la presencia de coma
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CUADRO V
ASPECTO CLINICO Y DE LABORATORIO AL INGRESO

Factores clinicos Sobrevivientes Fallecidos Significacion
y de laboratorio n=40 n=10 estadistica
" Edad: 02 ahos 8/40 6/10 P < 0,05
Pirpura 16/40 8/10 P < 005
Piarpura y edad (0-2 afos) 1/16 6/8 P < 0,001
Piarpura y trombocitopenia 1/12 5/16 P < 0,001
Shock 5/40 8/10 P < 0,001
Coma estadio 1l o peor 1/12 7/10 P = 0,001
Leucocitos < 10 000/mm?® 5/40 4/9 P = 0.001
Neutrétilos = S50% 3/40 49 P < 0,001
Plaquetas = 100 000,/ mm? 1/19 5/7 P = 0,001
Acidosis metabdlica pH < 7,30 1/8 6/8 P = 005
Convulsiones 7/40 6/10 P = 0,001
Convulsiones y shock 1/40 5/10 P = 0.001
Convulsiones y plrpura 1/40 5/10 P = 0,001
LCR: 0-300 células/mm>
aspc., a plrpura 2/15 6/8 P = 001

estadio Il o peor es enfatizado en la literatura " y confirmado por noso-
tros. Ya nos hemos referido a la leucopenia, neutropenia, trombocitopenia
y acidosis metabdlica, pero aqui mostramos su significacion estadistica,
que fue muy alta.

La presencia de convulsiones en nuestra muestra también resulté signi-
ficativa. Por supuesto, alta significacion tiene cuando las lesiones purpu-
ricas se asocian a shock, ya que coinciden frecuentemente. La hipocelu-
laridad del liquido en los casos con oplrpura tuvo también importancia,
aunque en un grado menor que los anteriores.

De lo antes expuesto, pudimos extraer como conclusiéon que son 8 los
criterios desfavorables para la enfermedad meningococica que son:

— Edad inferior a 3 anos

— Shock

— Coma estadio Il o peor

— Leucopenia (= 10000), neutropenia (= 50%) o ambos
— Trombocitopenia (< 100 000) o parpura o ambos

— Acidosis metabdlica (pH = 7.30)

— Convulsiones

— LCR: células < 300 x mm" asociada a purpura.
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Finalmente, aplicamos estos criterios en forma de puntaje a los casos
por nosotros estudiados, asignamos un valor de + 1 a cada factor (gréfico)
y comprobamos que el 100% de los sobrevivientes tuvieron de 0 a 3
puntos, mientras que el 100% de los fallecidos tuvo 5 o mas. Ningtin caso
tuvo puntuacion de 4. Quedan, por tanto, bien diferenciades los dos gru-
pos (sobrevivientes y fallecidos) tras la aplicacion de este método de pun-
tuacion, lo cual ratifica el valor de los criterios establecidos en este tra-
bajo y su utilidad en la rapida clasificacion del prondstico de futuros
casos. Creemos, por tanto, haber cumplido los objetivos propuestos.
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SUMMARY

Martinez Torres, E. et al. Meningococcical disease: factors influencing on its prognosis.
Rev Cub Ped 56: 6. 1984,

Laboratory and clinical characteristics of patients dead by meningococcical infection are
investigated and are compared with characteristics of those survival patients in the same
period (February 1969-March 1981). Fifty patients discharged from the “Wiliam Soler”
Teaching Pediatric Hospital with proved bacteriologic diagnosis were studied. Ten dead
patients were included. Data computed and submitted to statistical analysis (chi-square)
showed that unfavorable criteria for meningococcical disease are eight: age under three
years, shock, coma (stage Il or worse), convulsions, leucopenia (= 10000) and or neu-
tropenia (= 50%) metabolic acidosis (pH 7.30), thrombocytopenia ( 100 000) and
or purpura, as well as CRF hypocellularity (cells = 300 x mm?®) associated with purpura.
Finally, such criteria were applied in a score way to cases studied and a value of 4 1
was given to each factor. It was proved that 100% of survivals the score was 0-3 points.
while 100% of dead patients scored 5 or over 5 points. None of the cases scored 4. It
is considered that is useful to establish patterns to gather those patients with high
rish of death and to devote all therapeutical resources, even uncommon proceedings
while avoid treatments that should be dangerous in those patients with possibilities of
having complications and to die.

RESUME

Martinez Torres, E. et al. Maladle méningococcique: facteurs gqui influent sur son pronos-
tic. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

Les caractéristiques cliniques et de laboratoire des patients décédés par infection mdé-
ningococcique sont étudiées et compardes avec celles des malades qui ont survécu
pendant la méme période (février 1969-mers 1981). On a dtudié 50 patients sortis de
I'hdpital pédiatrique universitaire “William Soler” avec diagnostic bactériologique confir-
mé, ainsi que 10 décédés. Les données computées et soumises & une analyse statis-
tique (X%) on montré qu'il ¥ a huit critéres défavorables pour la maladie méningococeique:
dge inférieur & trois ans, choc, coma (stade Il ou pire), convulsions, leucopénie (= 10000)
ou neutropénie (< 50%) ou toutes les deux, acidose métabolique (pH < 7.30), thrombo-
cytopénie (= 100 000) ou purpura ou toutes les deux, ainsi que I'hypercellularité du LCR
(cellules = 300 x mm*) associée & purpura. Enfin ces critéres ont été appliqués sous
forme de ponctuation aux cas étudiés et on a assigné 3 chaque facteur une valeur de
+ 1. 1l a été constaté que 100% des survivants a eu de 0 & 3 points, tandis que 100%
des décédés a eu 5 points ou davantage; aucun cas n'a eu la ponctuation 4. On con-
sidére utile I'établissement de patrons pour grouper les patients ayant le plus haut
risque de mort en vue de dédier & ces patients tous les ressources thérapeutiques et
méme des procédés "inusités”, en évitant en méme temps des traitement qui pourraient
étre nuisibles chez les patients ayant peu de probabilités de complication ou de mort.
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