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Se estudiaron 156 pacientes (incluyendo 17 fallecidos) de ¢ hospitales pedidlricos de
Ciudad de La Habana del total de 159 diagnosticados coma eafermedad meningocdcica,
segin los criterios del MINSAP. A cada paciente se le aplicd una encuesta que con-
templaba aspectos clinicos y de laboratorio. recegidos a su ingreso o en las primeras
seis horas. El coma (grade I 0 més) y el shock fueron los factores s=ociados a mayor
ictalidad, sequido por la presencia de convulsiones y la acidosizs metabolica. A conti-
nuacion quedaron la trombocitopenia (asociada o no a purpura), la avsencia de lewcoci-
tosis, de neutrofilia o ambas y la edad inferior a tres anos. Estos Oltimos factores foe-
ron los de mayor incidencia. Los pacientes fueron clasificados en un grupo de bajo
riesgo, los que totalizaron de 0 a 4 factores y un grupo de alto riesgo. los que tuvieron
de 5 a 8 criterios. Los que sobrevivieron dentro del grupo de alto riesgo lo hicieron
en el segundo semestre del aho, despugés de la aplicacion de diversas medidas educa-
tivas, organizalivas y de control.

INTRODUCCION

La necesidad de evaluar el pronostico de los pacientes con enforme-
dad meningococica ha motivado la realizacion de riversas investiguciones
acerca de los factores que influyen en el mismo.!"™ En nuestro pais. un
grupo de expertos ha hecho la recomendacion de aplicar esquemas de
prondstico para la evolucion y el tratamiento de estos enfermos.”

En 1981 se realizd en el hospital pediatrico docente “William Soler”
de Ciudad de La Habana la investigacion retrospective de 50 pacientes
(incluyendo 10 fallecidos) en un periodo de 12 anes. Mediante e! andlisis
estadistico se concluyd que eran ocho los criterios o factores de pronds-
tico desfavorable.”

* Instructor de pediatrin del ISCMH, hospital pedidtrico “William Soler™.

** Instructor de pediatria del ISCMH, deparlamento materncinfantil. Provincia
Ciudad de La Habana.

*** Regidente de pediatrin, hospital pedidtrico docente “Dr. Angel Arturo Aballi™
***v Egpecialista en pedialria, hospilol pedidtrico “Marlan®,



Este trabajo anterior, sin embargo, disponia de una casuistica relati-
vamente escasa y dispersa en el tiempo; por lo cual, la enfermedad habia
sido producida por cepas de diversos grupos y existia ia posibilidad de
haberse manejado la enfermedad con diferentes criterios terapéuticos.
Por tal motivo. se decidio aplicar sus resultados a un mayor nimero de
pacientes en un periodo corto (un ano). El proposito era investigar si la
utilidad del método evelueativo se mantenia al aplicarlo & una casuistica ma-
yor, determinando qué pacientes integraban el grupo do allo riesgo asi
como la incidencia y letalidad de cada factor de prondstico

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 159 pacientes comprendidos en las edades de 0 a 14
anos, de los cuales fueron excluidos tres por no tener realizadas todas
las investigaciones, quedando 155 pacientes. Eslos fueron atendidos en
nueve hospitales de Ciudad de La Hahana: "Dr. Angel Arturo Aballi”, "Pe-
dro Borras”, Pediatrico de Centro Habana, Pedidirico de! Cerro, “Leonor
Pérez”, "Martan”, Pediatrico de Murianao, Pedidtrico de San Miguel del
Padron y “William Soler”.

Todos los pacientes ingreszron de enero a diciembre e 1982 y fueron
tratados seyun las orientaciones de 1a Direccion Provingial dz Salud®
y los criterios para el diagnostico de certeza emitides sor el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP). El meningococo diagnosticido correspondio
al grupo B el 82°. de las veces que la cepa pudo ser clasificada.

A cada paciente sa le zplicé una encuesta que coniemplaba aspectos
clinicos [(coma, shock, parpura, convulsiones) v de laboratorio: acidosis
metahdlica (pH de 7.20 o menos), trombocitopenia (100 000 plaquetas por
mm* o menos], hivocelularidad del liquido cefalorraquideo (LCR) (células
en namero igual o infcsior de 300 x mm’) asi como ausencia de leucoci-
tosis. ausencia do neutrofilia o ambos. Para esto Ultimo se considero la
cifra de leucocilos hasta 10000 x mm” y, de éslos, hasta el 50% de neu-
tréfilos. Estos datoz dehian estar praseates al ingreso o en las primeras
seis horas de hospitalizacion.

Se precisd el numuero de tactores de mal prondstico que correspondia
a cada paciente, asi como su evolucion {egreso viva o fallecido) integréan-
dose los grupos de allo y hajo riesgo.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Los factores asociados a mayor letalidad fueron: el coma grado Il 6
mas, con 71.4° y el shock, con 70,0% (gréfico 1). Lewis en su investiga-
cion® insistia en la importancia de los mismos y. en general, todos los au-
tores les reconocen la primacia en los criterios deslavorables, sohre todo
cuando aparecen asociados; en ese caso llegara a tener una mortalidad
de 9377 Se ha insistido en la importancia de la afeclacion cerebral en el
curso de la enfermedad meningocdcica,”” aunque no necesariamente apa-
rezca meningitis en ol sentido de un exudade con abundante celularidad.
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Grafico 1

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN MENDRES DE 15 AROS. INCIDENCIA Y LETALIDAD
DE CADA CRITERIO DE PRONOSTICO. CIUDAD DE LA HABANA, 1982
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El shock, inclusive, puede ser de origen nervioso contral’’ mediante la
estasis sanguinea pulmonar'” o esplacnica.”

La presencia de convulsiones y acidosis metabolica importante sce
acompand de una letalidad de 458 y 36.8% respectivamente y. como es
sabido, se presentan con relativa frecuancia en lag condiciones anteriores
bien por dafio orgédnico cspecilico o por trastornosz metabdlicos (hipoxe-
mia u otros).

La trombocitopenia o plrpura, o ambas. tuvo una letalidad de 25" y la
ausencia de leucocitosis, de neutrofilia o de ambiss. una letalidad de 20%,.
Estos aspectos aparecen reconocidos como de mal pronostico en varios
trabajos sobre este tema.' ™" La disminucica ¢a 2l numere de plague-
tas v leucocitos en las infecciones sobreagudas esti senalada en los tex-
tos clasicos' y como elementos de mal prondstico especificamente en la
sepsis por meningococo.'” En estudios experimentales, al provocar shock
séptico a animales, se ha visto que el sulmon es un organo de particular
interés, pues se encuentran alli microembolias de plaquetas y agregados
de leucocitos que coinciden con la vinida caida en el numero de plaquetas
y leucocitos circulantes.'®
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La hipocelularidad del LCR se acompaiié de una letalidad del 17.2%.
Fue, ademds, el factor de mayor incidencia (93 pacientes). La mortalidad
fue mayor en pacientes con menos de 3 anos de edad (14% de 64 pacien-
tes), cifra similar a la de otras investigaciones.’” Este probablemente se
debz 2 que los niveles de anticuerpos especificos son muy hajos a través
de los dos primeros afos de la vida,'* excepto en ¢l periodo neonatal
cuando se aprecia una resistencia natural debida al paso lransplacentario

de: anticuerpos 19G.'"

En el cuadro se muestran las cifras de pacientes investicados {inclu
yendo fallecidos) segun numero de criterios de mal pronostico al mgreso
En el primer semestre (enero a junio) hubo 66 pacientes, de lus que falle
cieron 8. para el 12,1°: de letalidad. En el segundo semestrc (julio a di-
ciembre) se diagnosticaron 90 pacientes y 9 fallecieron para vna letalidad
de 10%. En total. de 156 pacientes fallecieron 17, lo quc equuvale al

10.9% de letalidad.

De luos 135 pacientes que tolalizaron de 0 a 4 factores, solamente uno
tallccio [0,774), el cual poseia una puntuacion de 4. De 21 pacientes que
tuvicron de 5 a 8 criterios o ‘actores desfavorables, murieron 16 (76.2%).
Fuc posible. pues, delimitar dos grupos de pacientes a su ingreso al hos-
pital: aquellos con un prondstico nucno (0-4 criterios) y los que integra-
ron ¢l grupo de alto riesgo (5-8 criterios) (gréfico 2).

Crafico 2

ENFERMEDAD MENINGOCOCGICA EN MENORES DE 15 AROS. PRONOSTICO AL INGRE-
SO. GRUPOS DF PACIFNTES SIGUN NUMERO DE CRITERIOS. CIUDAD DE LA HABANA,
1982
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CUADRO
ENFERMEDAD MEN'NGOCCCICA
PROVINGIA CIUDAD DE LA HABANA, 1982
PACIENTES < 15 ARQS
NUMERO DE PACIENTES ¥ FALLECIDOS SEGUN CRITERIO DE PRONOSTICO

Criterios de pronostico

Semastre V] 1 2 3 4 5 G 7 8 Total
Ene.-jun. 9 20 15 10 4 &5 By igy. D 65, 5,
Jul.-dic. 2 18 23 23 11, T, 45 2 0 90, ..,
Total 1982 1 20 15 10 15, 1, T, 3, 0 156,,;,

No ze incfuyen 3 lallecidos. Con 3/7
{1 == Fallecidos.

Esta puntuacion tiene la posibilidad de ser aplicada en cualquier lugar,
pues recoge elementos clinicos v exdmenes de laboratorio de facil reali-
Zacion. Algunos autores hacen depender el prondstico de esta enferme-
rad de aspectos tales, como el titulo de antigeno en suero.! los niveles de
endotoxina en el LCAR.”? algunos hallazgos hemodinamicos, ecocardiografi-
cos.’! y olros, que tienen un considerable interés cientifico pero son difi-
viles de aplicar en la praclica cotidiana.

Debe observarse que durante el primer semestre del afo del estudic
lodos los pacientés del grupo de alto riesqo fallecieron, tal como general-
inente sucedia en afios anteriores, mientras que en el segundo semestre
de 1982 sobrevivieron cinco. En este periodo, los pacientes que al ingreso
tuvieron una puntuacion de 5, antes fatal la totalidad de las veces, alcan-
zaron una supervivencia de 36.6% (grafico 3) y aun los de puntuacién 6 al
ingreso tuvieron alguna esperanza de sobrevivir [14,2%). Este cambio po-
sitivo coincide en el tiempo con la aplicacién de medidas educativas y de
control emanadas del MINSAP y la Direccién Provincial de Salud que lle-
varon, sin duda, a un diagnéstico precoz y tratamiento adecuado de los pa-
cientes. El valor de estos aspectos educativos y organizativos en general
ha sido reconocido® y esto reafirma que la rapidez del diagnéstico y ca-
lidad de la atencidn son importantes factores generales de prondstico.
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Grafico 3
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA, CIUDAD DE LA HABANA. 1982.
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SUMMARY

Martinez Torres. £, et al. Prognostic fuctors in meningococcal disease in the child. Rev
Cub Ped 57: 1. 1985,

One hundred fifty six patients (including 17 deceaseds) from nine pediatrics hos-
pitals in Havana City, were sludied from a total of 159 with diagnosis of me-
ningococcal disease. according to critcria of MINSAP (Ministry of Public Health).
To each patient a questionnaire looking upon clinical and laboratory aspects, gathered
at admission or during first six hours. was applied. Coma (grade Il or a higher
grade) and shock were factors associated with a higher lethality folowed by convulsions
and metabolic acidosis. Other lactors were thrombocytopenia (asscciated or not to pur
pura). shsence of leukocytes and/or neutrophillia and age under three years. These last
factors had greater incidence. Patients were classified into a group with low risk, which
comprised those with 0 to 4 factors. and a group with high risk for those with S to 8
factors. Survival of patients within the hight risk group was during second semester of
the year. alter the application of several educational, organizing and control measurres.
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RESUME

Martinez Torres, E. et al. Factews de pronostic dans la maladic méningococcique chez
l'endant. Rev Cub Ped 57: 1, 1085,

L'étude a porté sur 156 patieots (y inclus 17 decedes) de 9 hopitaus poditriques de
Lo HavangVille, sur un total de 159 diagnostiques comme porteurs de la maladic me.
ningococcique, suivant les critéres du Ministere de la Santé publique (MINSAP). A
chaque patient on a appliqué une enquitte qui comprenait des aspects cliniques et de
laboratoire, recueillis a Vadmission ou pendant les premiéres six heures. Le coma (degré
Il ou duvantoge) et le choc onl é1e les facteurs associés & une létalité plus élevée. sui
vis par la présence de convulsions et par l'acidose métabolique. A continuation on ren
contre la thrombocylopénie (associée ou non au purpura). l'absence de leucocytose, de
neutrophilic ou de toutes les deux, et I'dge inféricure a trois ans: ces derniers fac-
tems ont ¢lé ceux qui ont montré la plus haute incidence. Les malades qui ont présen.
té¢ de 0 & 4 facteurs ont été classiliés dans un groupe a faible risque, et ceux qui ont
présenté de 5 4 8. dans un groupe & haut risque. Les survivants du groupe & haut ris-
que ont survecu dens le second semestre de 'année, aprés l'application de différentes
mesurcs éducatives, organisalives et de contrdle.
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