Rev Cubana Pediatr 60 (2): 163-166, marzo-abril, 988

(ES POSIBLE EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN EL NIRO?

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER”

Dr. Eric Martinez Torres™

El diagnéstico precoz es un requisito para disminuir la letalidad de
esta enfermedad. La Neisseria meningitidis es muy sensible al tratamiento
antibiético con penicilina y su erradicacién es facil cuando ain permanece
circunscrita a las localizaciones iniciales. Por el contrario, cuando ya existe
un grado importante de edema cerebral por meningoencefalitis o estin ya
presentes las manifestaciones sistémicas producidas por la liberacién de
endotoxina al torrente sanguineo, el dafio multivisceral hace muy dificil
el tratamiento y muchos nifios fallecen.

Acostumbramos a designar como stipicass a aquellas formas clinicas
(meningoencefalitis o meningococemia) en las cuales todos los elementos estan
presentes: éstas, sin embargo, las diagnosticamos generalmente cuando los
pacientes tienen ya un prondstico malo.

_ No debemos confundir diagnéstico rdpido con diagnéstico precoz. En la
Microbiologia mod®rna se describe cada vez un mayor nimero de técnicas
de diagnéstico rapido, cor el fin de evidenciar la presencia del germen o
sus antigenos antes de que se obtenga el crecimiento del mismo mediante
cultivo, La contrainmunoelectroforesis y la prueba del litex, entre otras,
pueden afirmar la presencia de un agente infeccioso en pocas horas. Tam-
bién pueden aplicarse las técnicas inmunoenzimaticas (ELISA) y el radio-
inmunoensayo, por citar algunas. Algunos procedimientos tradicionales
como la bacterioscopia (mediante tincién de Gram, por ejemplo, de una mues-
tra de liquido cefalorragquideo) mantienen completa vigencia. La gota grue-
éa en la que se utiliza el azul de metileno para tefiir una muestra de san-
gre en busca de diplococos, intracelulares, no ha demostrado mejores
resultados que las anteriores.

El Gnico diagnéstico verdaderamente precoz es el diagnéstico clinico.
Esto implica conocer la patogenia de la enfermedad meningocécica, asi como
las manifestaciones clinicas iniciales de la misma. La informacién obtenida del
estudio de varios cientos de pacientes menores de 15 afos atendidos en
los hospitales pediatricos de Ciudad de La Habana,'? nos permitié apreciar
cierta secuencia en la aparicién de los signos y sintomas de la enfermedad
que nos ocupa (tabla), Esta secuencia, aunque ha sido la mas frecuente,
no debe tomarse dogméiticamente como obligada. En ocasiones el paciente
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puede ssaltars un estadio o presentarse al facultative por primera vez ya
con manifestaciones propias de los tltimos estadios, porque la enfermedad
en él haya tenido una evolucién especialmente rapida o fulminante.

TABLA, Secuencia de las manilestaciones clinicas de la enfermedad meningocdcica
en el nifio

Estadio Manifestaciones clinicas

Fiebre
I Generales Vémitos
Cefalea

Respiratorias Faringitis

Artralgia

Osteoarticulares N

Dolor abdominal

11 Digestivas ——
N 1oqi Signos meningeos
eurologicas i
a Alteracidon de la conciencia
Parpura
III H’Ematolﬁgicas Leucupenia
Trombocitopenia
Shock
Cardiovasculares

Alteracidén miocardica

Las manifestaciones generales (fiebre, cefalea, vémitos) aislados o aso-
ciadas con signos y sintomas de afeccién respiratoria, constituyen el cuadro
clinico inicial mas frecuente.® La N. meningitidis es un patégeno reconocido
del tracto respiratorio alto y bajo.'® La faringitis meningocécica no tiene
caracleristica alguna que la diferencie de otrog procesos infecciosos bacte-
rianos o virales, En este periodo inicial el médico puede detectar una fiebre
desproporcionalmente elevada para el resto de las manifestaciones clinicas
asociadas, al menos més elevada de la que habitualmente produce una vi- 3-
sis. La fiebre por liberacién de endotoxinas generalmente es alta, a veces
de 40°C, También en este estadio resulta muy til precisar el dato epide-
miolégico: antecedentes de otros pacientes con enfermedad meningocéeica
en su medio familiar ¢ escolar (especialmente si se trata de un secado).
También algunos pacientes, desde este estadio I muestran una afectaciéon del
estado general de instalacién mas bien brusca ¥, a veces, refieren haber
tenido lipotimias.

La presencia de alguna manifestacion osteoarticular asociada con fiebre
én una primera consulta médica se ha hecho frecuente en nifios que pocas
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horas después han regresado gravemente enfermos, con lesiones purpuricas
generalizadas y shock. No existe una articulacion preferida, aunque gene-
ralmente se trata de -grandes articulaciones. A veces el paciente refiere do-
lores un tanto vagos sin poder precisar una localizacién especifica. Otras
veces el nifio acude con claudicacién de una extremidad a la marcha. La
afectacién es generalmente monoarticular, caracteristica util para hacer el
diagnéstico diferencial con las infecciones virales, en las cuales lo habitual
es que sea poliarticular., En adultos se ha referido dolor especifico en los
calcaneos, lo cual pudiera presentarse también en nifios mayores y adoles-
centes.

El dolor abdominal es un sintoma inicial de la meningitis meningocé-
cica reconocido por los textos clasicos de Pediatria, y ha sido causa no
infrecuente de error al interpretarlo erréneamente como expresion de in-
feccién urinaria, gastroenteritis o apendicitis.® No ha tenido la diarrea’ el
mismo reconocimiento. Sin embargo, ésta se ha presentado con relativa fre-
cuencia en los estadios iniciales de la enfermedad meningocécica a cualquier
edad, pero sobre todo en los pacientes menores de 1 aho.

La fiebre asociada con manifestaciones neurolégicas, tales como signos
meningeos y alteracién de la conciencia (coma o somnolencia que alternan
con periodos de irritabilidad), conduce directamente al facultativo a la con-
firmacién del diagnéstico de meningoencefalitis mediante puncién lumbar.
En algunos nifios mayores y adolescentes, tal como sucede a los adultos,
lo mas notable es la agresividad (a veces una conducta casi maniaca), con
intento de destruccién de lo que le rodea® En el periodo de lactante, en el
cual es tan frecuente la otalgia y otras causas de llanto, debe tenerse siem-
pre presente que la irritabilidad mantenida es el signo con el cual se inicia
la meningoencefalitis la mayoria de las veces durante el primer afio de vida.

En la infeccién meningocécica la leucocitosis con neutrofilia puede estar
presente, pero no siempre es asi. Las ciiras normales de leucocitos no pue-
den tomarse como criterio absoluto para negar esta posibilidad diagnés-
tica y la leucopenia constituyen un signo de mal prondstico, en especial si
se asocia con trombocitopenia.? Las lesiones purpiricas asociadas con ante-
cedente febril y franco estado de shock, hacen que el médico piense ense-
guida en la meningococemia. No obstante, el paciente puede presentar sola-
mente escasas y pequefas petequias (inadvertidas para la madre u otro
familiar en esta etapa), y le corresponde al facultativo buscarlas con astu-
cia y paciencia, para lo cual debe descubrir totalmente el cuerpo del pa-
ciente y mediante la exploracién cuidadosa de la conjuntiva bulbar en
aquellos ninos con piel oscura.

El diagnéstico precoz de la enfermedad meningocécica no es una tarea
ficil que puede cumplirse mediante una férmula simplista, pero tampoco
es algo imposible. Requiere que el facultativo domine responsablemente las
habilidades necesarias para una consulta médica de calidad, a saber: inte-
rrogar y examinar correctamente al enfermo. A este requisito se une el co-
nocimiento de las diferentes modalidades clinicas que pueden presentarse,
la integracién clinica epidemiolégica y el mantenimiento de un alte indice
de sospecha. Esto le permitird la mayoria de las veces imponer el adecuado
tratamiento en los momentos en que el paciente pueda evolucionar satis-
factoriamente hacia la curacion.
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