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Morofio, M. y crros: Estudio comparative de la enfermedad meningocdccica en el nifo. Ciudad de
La Habana, 1982-1983. Aspectos elinicos y de laboratorio,

Se estudian 183 pacicntes que ingresaron en 9 hospitales de Ciudad de La Habana, con ¢l diagnéstico
de enfermedad meningocdecica durante 1983, Se comparan sus caracteristicas con aquellos atendidos
durante 1982, y s¢ encuentra que la letalidad mayor s relaciona con los grupos de lactantes y preesco-
lares, con la forma clinica meningococcémica, con la trombocitopenia, con cifras normales o bajas
de leucocitos, con la hipocelularidad del liquido cefalorraquides (LCR) v con la demora en ¢l diag-
nostico de la enfermedad. Se expresa que la fiebre, cefalea, vomitos, manifestaciones catarrales y
dolores osteomisarticulares fueron las manifestaciones iniciales mis frecuentes. Se observa que un
grupo de pacienres evoluciona mal y en forma ripida a pesar del diagndstico temprano y en el dltimo
afio mejora discretamente la supervivencia de los pacientes mis afectados, o sea, aquéllos con mayor
nimero de criterios desfavorables a su ingreso.

INTRODUCCION

La enfermedad meningocéccica ha llegado a constituir en nuestro pais un problema
epidemiolégico de la mayor importancia. Con el objetivo de conocer mejor la misma en
la edad pedidtrica y contribuir a la caracterizacién de sus manifestaciones, tanto clinicas
como de laboratorio, hemos realizado un estudio del comportamiento de esta enferme-
dad durante el afic 1983 y lo comparamos con los resultados obtenidos en el aflo 1982.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 183 pacientes que ingresaron con el diagndstico de enfermedad menin-
gococcica en § hospitales de Ciudad de La Habana, durante el periodo comprendido de
enero a diciembre de 1983, ambos inclusive. Los criterios de diagndstico de certeza
fueron los establecidos por el MINSAP en 1983. 1 2

A estos pacientes se les aplicé una encuesta que comprendia: datos generales de
identidad, evolucién clinica y exdmenes de laboratorio en las primeras 6 horas. Los
aspectos seleccionados fueron: edad, sexo, horas de enfermedad antes del ingreso, for-
mas clinicas, signos y sintomas antes y al momento del ingreso, resultados del recuento
de leucocitos y plaquetas en sangre y de células en el LCR.
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Se determiné la asociacién entre el niimero de criterios de prondstico desfavorable
y la letalidad, teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones realizadas en afios

precedentes.
La totalidad de esta informacién fue expuesta en forma de tablas y comparada con

los resultados obtenidos en el afio anterior.
RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el afio 1983 (tabla 1) hubo un incremento en el nimero de pacientes con
menos de 1 afio de edad que presentaron enfermedad meningocéccica (23 pacientes mds
en relacién con el afio 1982), y en las edades comprendidas entre los 12 y 14 afios se
presenté igualmente un aumento de 10 pacientes en relacion con el afio anterior.

Tabla 1. Edad de los pacientes y letalidad (L)

Afio
Edad 1982 L 1983 L Total L %
1A 31(5) 16,0 54 (9) 16,6 85(14) 16,4 24,8
1-5 57 (8) 14,0 49 (6) 12,2 106 (14) 13,2 31,0
6-11 55 (7) 12,7 54 (6) 11,1 109 (13) 11,9 31,8
12-14 16 (0) 0 26 (1) 3.8 42 (1) 2.4 12,4

Total 159 (20) 12,5 183 (22) 12,0 342 (42) 12,2 100

Leyenda: { ) =Fallecidos, L =% de letalidad.

La letalidad segiin la edad tuvo poca variacién; fue mis elevada en los pacientes
menores de 1 afio (16,4%), seguida en orden descendente del grupo preescolar (13,2%),
el escolar (11,9%) y los adolescentes (2,4%).

En relacién con el sexo de los pacientes, predomind la enfermedad en el sexo mascu-
lino en los 2 afios estudiados. En el afio 1983 aumentd la letalidad en el sexo femenino
en relacién con el masculino en el 4,4%. En el afio 1982, Is mayor letalidad fue a expen-
sas del sexo masculino, que superd al femenino en el 2,1%.

Los pacientes que presentaron algin sintoma de 0 a 23 horas antes del ingreso
tuvieron una alta letalidad, lo que hace pensar en una gran virulencia por parte del agente
patbgeno.

Los pacientes en quienes los sintomas antecedieron al ingreso entre 24-71 horas,
constituyeron el mayor grupo (146, para el 42,6% del total), y la letalidad fue menor
(7.5%).

Cuando la enfermedad dio sintomas que duraron 72 horas o mds antes de ser ingre-
sado el paciente, la letalidad ascendid a 9,3% en 1982 y 8,3% en 1983. Consideramos
que en ello puede influir el hecho de que el paciente sea llevado tardiamente al faculta-
tivo, o que éste no logre reconocer precozmente la enfermedad.

Los 4 sintomas iniciales mds frecuentes (tabla 2) fueron: la fiebre, los vomitos,
la cefalea y los sintomas catarrales, siguiendo en orden de frecuencia los dolores osteoar-
ticulares.’ Otras veces las manifestaciones iniciales fueron neurolégicas (irritabilidad,
somnolencia o ambas alternando), digestivas (dolor abdominal y diarreas), dermatologi-
cas (petequias y equimosis) y respiratorias (polipnea y tiraje).
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Tabla 2, Sintomas iniciales

1982 1983

Sintomas y signos Mo, °% No. %

Fiebre 149 93,7 172 93,9
Vomitos a0 56,6 113 61,7
Cefalea 56 35,2 57 31,1
Manifestaciones catarcales 21 13,2 27 14,7
Dolor osteomioarticular 15 9.4 11 6,0
Irritabilidad/soranolencia 11 6,9 11 6,0
Diarreas 9 5,7 8 4.3
Decaimiento 9 5.7 18 9.8
Dolor abdomin:l 8 5.0 7 38
Petequias/equimosis 8 5.0 7 38
Llanto quejumbroso 4 2,5 2 1,0
Faringo-amigdalitis 3 1.9 3 32
Polipnea tiraje 2 1.3 1 0.5
Manifestaciones cutaneas 3 1,5 2 1,0

Los sintomas y signos que se presentaron mas frecuentemente al ingreso (tabla 3)
fueron también la fiebre, los vémitos y la cefalea. Hubo un nimero considerable de
pacientes que a su ingreso presentaron petequias o equimosis, seguidos por otro grupe
que presentaron signos meningeos cuando se les realizé el examen fisico.

Tabla 3. Cuadre clinico al ingrese

1982 1983

Sintomas y signos No. % No. p A
Fiebre 126 79,20 117 63,9
Vomitos 105 65,34 81 44,2
Rigidez de nuca 46 28,99 40 21.8
Kernig-Brudzinsky 28 11,32 23 12,5
Petequias/equimosis 54 34,46 61 333
Depresion del sensorio 20 12,57 31 16,9
Cefalea 61 38,36 45 24,5
Irritabilidad/somnolencia 22 13,65 22 12,02
Coma 2 4,25 1 0.5
Shock 7 4,40 15 8,1
Convulsiones 13 8,42 11 6
Fontanela abombada R 1,25 15 8.1
Dolor articular 6 3,73 6 3,2
Manifestaciones catarrales 11 6,22 7 53,8
Decaimiento 17 10,62 41 22,4
Manifestaciones cutineas 4 2,51 7 53,8
Diarreas 5 2,76 4 2.1
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El shock al ingreso se detectd en pocos nifios; se observd un incremento de esta sin-
tomatologia en 1983 (8,1%}con respecto al afio 1982 (4,4%).

La forma meningoencefilica (tabla 4) no tuvo variaciones en el nimero de pacientes
y letalidad en ambos afos (5,2% y 5,1% respectivamente). Esta forma clinica es mas fre-
cuente (45,4%) que la forma meningococémica (29,8%), y esta altima a su vez mantiene
la mayor letalidad durante los 2 afios del estudio (24,5% en 1982 y 28,3% en 1983):

Tabla 4. Forma clinica y letalidad

‘orma clinica 1982 L 19I§-'3 L Total L %
Meningeencefalitis 774 -8.2 T8 (4) 5.1 155 (8) 5.2 45,4
Meningococcemia 49 (12) 24,5 53(15) 28,3 102 (27) 26,5 29.8
Ambas 33(4) 12,1 52(3) 5.7 85 (7) 8,2 24,8
Total 159 (20) 125 183 (22) 12,0 342(42) 122 100

Leyenda: () =Fallecidos, L = ¥ letalidad.

El nimero de pacientes que presentd sintomas de ambas formas clinicas aumentd de
33 en 1982 a 52 en 1983, y en ellos disminuyé la letalidad en el dltimo afio en relacién
con el anterior de 12,1% a 5,7%, para tener un 8,2% de letalidad en total.

En ambos afios existe un pequeiio nimero de pacientes que presentd leucograma
donde se aprecia leucopenia (tabla 5), 11 en 1982 y 4 en 1983, y en éstos la letalidad fue
muy elevada (54,5% y 75% respectivamente).

Tabla 5. Nimero de casos segin cifras de leacocitos X mm 3_1; letalidad

Leucocitos x mm 3 1982 L 1983 L Total L %

< 5000 11(6) 545 4(3) 75,0 15(9) 600 4.4

5 — 10 000 33(5) 15,1 3B (7) 18,4 71(12) 169 20,6

10 — 15 000 72 (5) 6,9 68 (4) 5.8 140 (9) 6.4 41,0

>15 000 42 (3} 7.1 64 (7) 10,9 106 (10) 9.4 31,0

Se desconoce 1(1) 9(1) 10(2) 3.0
Total 159 (20) 125 183 (22) 12,0 342 (42) 12,2 100

Leyenda: L = % letalidad, { } = fallecidos.

En una investigacion realizada a un grupo de nifios fallecidos por esta enfermedad
se evidencid la asociacién entre cifras normales o bajas de leucocitos y la mortalidad por
meningococemia. *

Entre 5000 y 10 000 leucocitos por mm * estuvo el 20,6% de los pacientes y la leta-
lidad fue de 15,1% en 1982 vy 18,4% en 1983, para el 16,9% del total de pacientes de este
grupﬂ.

En pacientes con leucograma que mostraron cifras de leucocitos entre 10 000 ¥
15000 o mds, la letalidad fue menor (6,4%); este grupo fue el mis numeroso (41,0% del
total).

Por lo tanto, la leucopenia, o al menos la ausencia de leucocitosis, se ratifica como
signo de mal prondstico.
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Cuando existe- trombocitopenia moderada (tabla 6) (plaquetas en niimero entre
150 000 x mm 3, la letalidad es mayor (17,8%) que cuando esta cifra se encuentra den-
tro de l{mites normales, lo cual se comprobé en el mayor nimero de pacientes estudia-
dos (208 nifios, el 60,8% del rotal). Cuando el conteo de plaquetas estuvo por debajo
de 50 000 x mm 2, la letalidad se elevd al 56,5%, lo que indica que a mayor trombaoci-
topenia mayor letalidad, ya que es conocido que la endotoxina es capaz de producir
lisis des plaquetas, asi como aciimulos de éstas que forman trombos en la microcircu-
lacién.

Tabla 6. Niimero de pacientes y letalidad segin cifras de plaquetas

N plaquetas X mm > 1982 L 1983 L Total L %
150 000 o mds 97(6) 6.2 111 (5) 45 208 (11) 5,3 60,8
149 0002 50000  35(7) 20,0 21 (3) 14,3 56 (10) 17,8 16,3
<50 000 5(4) 30,0 17 (8) 470 23(13) 56,5 6.7
Se desconoce 22(3) 136 34 (6) 17,6 62(9) 14,5 18,1
Total 159 (20) 12,5 183 (22) 12,0 342 (42) 12,2 100

Leyenda: { ) = Fallecidos, L = letalidad.

A menor czlularidad del liquido cefalorraquideo (tabla 7) existe mayor letalidad,
lo cual coincide con lo informado por otros autores.

Tabla 7. Nimero de casos segin celularidad del LCR X mm 3 y letalidad

Células X mm > 1982 L 1983 L Total L %
0— 50 54(14) 259 57(12) 21,0 111(26) 23,4 32,5
50—~ 300 23(2) 6.6 13 (3) 23,0 36(5) 13,8 10,5
300 — 1 000 20 (1) 5,0 21 (3) 14,3 41 (4) 9.7 12,0
> 1000 49 (0) 0 72 (2) 2,7 121 (2) 1,6 35,3
Se desconoce 13 (3) 23.0 20(2) 10,0 33(5) 15,1 9.7
Total 159 (20) 12,5 183 (22) 120 142 (42) 12,2 100

Leyenda: { ) = Falleeidos, L = % letalidad.

La cifra de pacientes que presentd menos de 50 células en ¢l LCR fue similar en
los 2 afios. La letalidad fue casi igual en ambos afios en este grupo de pacientes (259% y
21,0% durante 1982 y 1983, respectivamente).

Cuando las células del LCR estuvieron entre 50 y 300 x rmm 3 la letalidad fue de
13,8%: esta cifra descendit a 9,7% en el grupo de 300 a 1 000 células x mm > yal 1,6%
cuando los leucocitos excedieron el millar.

Un aspecto de gran importancia en esta investigacion (tabla 8), lo constituyd la apli-
cacion de la escala de criterios de pronéstico desfavorable en uno y otro afio. Estos fac-
tores o criterios son los siguientes:

1. Edad inferior a 3 aftos,
2. Convulsiones.
3. Shock.

98 Rev Cub Ped
ENERO-FEBRERO, 1986



4. Coma (grado Il o mas).

3. Parpuras y trombocitopenia o ambas
plaquetas < 100 000 x mm ?.

6. Leucocitos = 10 000 x mm
filos < 50%,

7. Acidosis metabélica (pH = 7,30).

8. Hipocelularidad del LCR (< 300 célu-
las x mm ),

Durante 1982 (tabla 9) en ¢l grupo
de pacientes que presentaron un total
de 3 criterios no hubo fallecidos. Con un
total de 3 criterios o factores desfavo-
rables en 1983 hubo 2 fallecidos, lo que

¥ neutro-

Tabla §, Criterios de prondstice desfavarable fal
prgreso o las primeras § horas)

Edad > 3 afos

Convulsiones

Shock

Coma

Pirpura trombocitopenia o ambos
Disminucién de levcocitos ausencia de
neutrofilia o ambos (< 507)

Acidosis metabalica (pH < 7,30)
Hipocelularidad del LCR {< 300 células
X mm

Brln ke oot =

oofen)

puede explicarse por la virulencia del germen o por el predominio marcado de uno de
estos factores, cuya intensidad puede ser causa de fallecimiento,

Tabla 9. Nimere de pacientes v fallecidos segin criterios de prondstico

Criterios de prondstico

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
1982 11 38 38 33 15(1) 11(7) 7(6) 3(3) 0 156 (17)
1983 23 34 54 27(2) 20(2) 13(8) 6(5) 3(2) 1(1) 181(20)
Total 34 72 92 60(2) 35(3) 24(15) 13(11) 6(5) 1(1) 337(37)

Leyenda: 1982 —no se incluyen 3 fallecidos,
1983 —no se incluyen 3 fallecidos.
(Complementarios incompletas).

Con 4, 5 ¥ 6 criterios, el nimero de
pacientes fue similar en ambos afios, en
ellos hubo un incremento discreto de los
fallecidos con 4 criterios de mal pronos-
tico en 1983 y disminucién de los falleci-
doscon 5 y 6.

Se presentd igual numero de pacien-
tes con 7 criterios en ambos afios. En
1982 fallecieron en su toralidad (3 pa-
cientes y en 1983 de 3 pacientes fallecie-
ron 2 y sobrevivié 1.

En 1983 se registré un discreto
aumento de la supervivencia en el grupo
de nifios con 5 criterios de pronéstico
desfavorable; en 1982 fue del 36,3% y en

0 1 2 3 4 8 7 8

1983 del 38,4%. T 19691981  n =50
La supervivencia de los nifios con 6 ®—*® 1982 n=156
criterios (figura) se comporté practica- 0090 1489 BN

mente igual, mientras que con 7 criterios
ésta se elevd de cero en 1982 al 33,3% en
1983, con la supervivencia de 1 nifio.
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Figura. Prondstico de supervivencia {segin
niimero de criterios al ingreso),
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SUMMARY

Morofio, M. et al.: Comparative study of meningococcal disease in the infant. Havana City, 1982-1983.
Clinical and laboratory aspects.

One hundred eighty three patients on admission to nine hospitals at Havana City, during 1983, with
diagnesis of meningococcal disease, are studied. Their characteristics are compared with those of
other patients assisted during 1982, and it is found that highest lethality is related to feeding on milk
and preschool groups, meningococcemia, thrombocytopenia, normal or low leukocyte figures, hypo-
cellularity of cerebrospinal fluid (CSF) and to delay in the diagnosis of disease. Fever, cephalalgia,
vomiting, catarthal manifestations and osteomyoarticular pains were the most frequent initial mani-
festations. It is observed that a group of patients has poor evolution and rapidly despite carly diagnosis
and in the last year survival of the most affected patients, that is to say, those with most unfavorable
criteria at hospital admission, discreetly improves.

RESUME

Morofio, M. et al.: Etude comparative de la maladie méningococcigue chex enfant. La Havane- Fille,
1982.1983. Aspects clinigues et de laboratoire,

L'étude a porté sur 183 malades qui ont été admis dans 9 hopitaux de La Havane-Ville avec le diag-
nostic de maladie méningococeique pendant l'année 1983. Leurs caractéristiques sont comparées
avec celles des malades traités pendant 1982, et il est constaté que la létalité la plus élevée est en rap-
port avec les groupes de nourrissons et d'enfants en ige préscolaire, avec la forme clinique méningeo-
coccémique, avec la thrombocytopénie, avec des chiffres normaux ou faibles de leucocytes, avec
I'hypocellularité du liquide céphalo-rachidien (LCR) et avec le diagnostic tardif de la maladie. Les
manifestations initales les plus fréquentes ont été la fiévre, la céphalée, les vomissements, les mani-
festations catarrhales et les douleurs ostéo-myoarticulaires. 11 est observé que dans un groupe de
patients la maladic évolue rapidement et de maniére non satisfaisante, malgré le diagnostic précoce,
et que dans la derniére année il s’est produit une légére amélioration de la survie des malades les plus
atteints, soit des malades ayant un plus grand nombre de critéres défavorables i I'admission.
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