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RESUMEN

de edad. gque ‘reci-
bieron ‘el - disgmdEticc de enfermedad meningocdccica en los hospiteles
pedidtricos de la Ciudad de La Habana. durante un periodo de 24 meses.
de Ios  cualem 10 egresercn. wivos ¥y 4 fellecieron. Uno presentd la
enfermadad a la edad de 24 hores ¥y otro en la primera semana de vida.
por: 1o qué se considerd como forma cengénita a partir de los genitales
materpos. Los resultados (todos mayores de 14 diaw) tuvieron la forma
adquirida  por el tractc respiratoric. El cuadro clinico sl ingresc se
expresd por fiebre. manifestaciones respiratorias.y neurolégicas., asi
como digestivas = veces. La cligeoanuria. esplencmegalia, frialdad.
tagui o bradicardis. sangramiento y midriasis fueron mas frecuentes en
pacientés de evolucién fatal. Los recuentos leucocitario y plaguetaric
con frécuencia permanecieron normales al comienzo de la enfermedad.
asi como 1s eritrosedimentdcidn. Las compliceciones a veces se presen-
taron, én un ‘pericdc posterior al gue lo hacen otros nifos en edades
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdocica {Eg} €3 generalmente conziderada como
infrecuente en los recién nacidos. " de tal forma que ¢n diversas publica-
ciogeg dedicadas a la necnatolegia. los autores no la mencionan aiquiec-

ra.
En L926. Koplik publicé un caso de meningitis en un neonato de 3 dias de

edad. el cuasl curd con tratamiente sérico ¥ deaarr?liﬂ hidrocefalia poste-
riormente. En el Manual de Pediatria de M. Cruz  se considera el menin-
unc?go como la causa del 3.7 % de la sepsis neconatal en 1980, otros auta-
res reconociercn la Neisseria meningitidis como agente causal infrecuente
de sepsis y meningitis en el recién nacido.

Deade 1976 en nuestro pais existe un aumento apreciable de pacientes con
EM. y hemos podido apreciar gue esta enfermedad no respeta ¢l grupo de edad
que estamos eatudiande. Nos hemos propuesto contribuir al conocimiento de
esta enfermedad en el primer mes de la vida, mediante la identificacion de
8us caracteristicas clinico-humcrales mas significativas. 5us complica-
ciones y la eveolucidn de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODO

S5e estudiaron 14 de los 17 pacientes con edades de 0 a 30 dias a quienes
s¢ les realizd el diagnéstico de enfermedad meningocécica en los hospitales
pediatricos de Ciudad de La Habana. durante el perfode de junioc de 1982 a
diciembre de 1984. ambos inclusive. Los pacientes procedian de municipios
de las provincias La Habana y Ciudad La Habana.

Los datos estadisticos se¢ tomaron en las Dirccciones Provinciales de
Salud de La Habana y Ciudad de La Habana. Con esta informacién se visitaror
los diferentes hospitales pediitricos de Ciudad de La Habana., donde =
revisaren las historias elinicas correspondientes y se aplicd a cada pacien-
te la encuesta previamente disenada, gque inclula aspectos clinicos (sinto-
mas, signos. duracidn de éstos antes del diagnéstico) asi come datos de
laboratorio ¥ el tratamiento aplicado en cada caso.

A los pacientes fallecidos se les realizd ademds un resumen detallads de
su enfermedad. que incluyd el seguimiento evolutive de su  cuadroe clinico.
humoral. asl come las complicaciones que presentaron. Los pacientes se
incluyeron en 2 grupos segin su evolucidn: egresados vives o fallecidos.

Al hacer el analisis de los complementarios tomamos de cada paciente: la
eritrosedimentacién mis elevada, 1la cifra del recuento plagquetaric mas
bajo. la cifra de’leucocitos presentes al ingreso y en el liguide cefalo-
rraguidec y el numero de células obtenidas en la primera puncién lumbar.

RESULTADOS

Soclamente 2 pacientes (14 %) tenian una edad inferior a los 6 dias al
momento de presentar la enfermedad meningocédcica,. de los cuales uno eqresd
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vivo ¥y tenla menos de 24 horas cuando se hizo el diagnéstico. El otro fa-
llecid vy se encontraba entre 1 y & dlas de edad. El resto de loas pacientes
(86 %) tenia mas de 14 dias al diagnosticarse la enfermedad. De elios 9
egresaron vivos y 3 fallecieron.

Del total de pacientes (14) 9 e¢ran del sexo masculino (64 %) y 5 feme-
ninos (35 %). En el grupo de los recién nacidos que fallecieron existid el
50 % de uno y otro smexo. mientras de los neonatos gue egresaron vives, 7
(70 %) eran masculinos y 3 (30 %) femeninos.

La mayor parte de los recién nacidos estudiados (71.6 %) no tuve consul-
tas previaa, pues se produjo el ingreso en la primera oportunidad que reci-
bieron asistencia médica. S6lo 4 de ellos (28.4 %) asistieron previamente
al ingresc. de loa cuales uno fallecid y 3 egresaron wvivos.

Los sintomas y signos méds frecuentes antes del ingreso fueron en prime:
lugar: la fiebre (12 pacientes) para el 85.7 %, la siguicron los sintomas y
signos respiratorios como la obstruccién y secrecidn nasal. tos. polipnea y
otalgia. Otros signos encontrados fueron los neurolégicos. entre ellos. el
llanto quejumbrosac, quejido. convulsiones, irritabilidad. temblores vy
vomitos. Con menos frecuencia se presentaron sintomas digestivea como cons-
tipacién y diarreas.

Los neonatos que fallecieron fueron los gue presentaron con mis {recuens-
cia los sintomas y signos siguientes: ocligoanuria. esplenomegalia. [rialdad
de tegumentos. bradicardia. taguicardia. asi como midrissis y sangramientos
en diferentes localizaciones.

El diagnostico de certeza de la enfermedad meningoctcica se realizéd me-
diante el hemocultivo en 5 pacientem. el cultivo positive del liquido cefa-
lorraquideo (LCR) como medio disgnéstico en otra ocasidn, al igual gque la
contrainmuncelectroforesis (CIEF). En 8 neonatos el diagnéstico se hizo
mediante el examen directo del LCR. utilizando la coloracidén de Gram, unido
al cuadre clinico-epidemioldgico. En una oportunidad se diagnosticd la en-
fermedad meningocdcica mediante la necropsia.

En 9 pacientes (64 X) se observd la meningoencefalitis meningocécica, de
ellos 8 egresaron vivos y uno fallecid. 56lo un caso se manifestd como me-
ningococcemia (7.1 %) y coincidid con ur paciente que evoluciond faverable-
mente. Hubo 4 neonatos que presentaron ambas formas clinicas (28.5 %) de
los cuales 3 fallecieron ¥ undo egresd vivo.

En cuanto & las complicaciones mAs f[recucntes. el shock aparecid en 2
recién nacidos. el status convulsiveo en 4. la coagulacién intravascular
diseminada (CID) en 1. hiponatremia en 3 y la arritmia respiratoria en un
solo paciente.

En el 42.8 % de los recién nacidos los leucocitos se¢ encontraban entre 5
¥ 10 000 por mm cibico y de éstos solamente uno fallecid. En otro caso seo
encontraron cifras entre 10 000 y 15 000 por mm de leucocitos y en 2  oca-
sionea (14.2 %) no fue realizada esta investigacidén. En ningdn momento la
cifra estuvo por debajo de 5 000 ni por encima de 150 000.

La eritroaedimentacion a la primera hora estuvo en un range de 0 a 20 mm
en 4 pacientes (28.6 %) 'y existié una misma proporcién de cgresados vives
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y fallecidos. En s6lo un paciente se halld entre 21 a 60 mm ¥ en otro por
encima de &0 mm y ambos tuvieron evolucién satisfactoria. Este examen no
fue realizade en 8 pacientes de los cuales 6 egresaron vives ¥ 2 falleci-
dos.

El recuento plaguetaric fue normal en 7 pacientes ¥ no fue realizado en
5. En séle 2 se encontrd la cifra per debajo de 150 000 por mm y ambos
egregaron vivos,

En 2 pacientes (14.2 %) se& encontrd mas de 1 000 células en el LCR:
estos dos pacientes egresnroﬁ vives. En 3 recién nacidos (21.4 %) este
recuente estuvo entre 300 a 1 000 células. 2 fallecieron y uno evoluciond
gin dificultad. Entre 100 a 300 células hallamos 2 pacientes (14.2 %).
ambos sobrevivientes.' Con cifra inferior a 100 células detectamos 3 neona-
toz, de éstos uno fallecid y 2 egresaron vives. Al resto no se le realizé
puncién lumbar por impedirio su estado de gravedad.

En el tratamiento de esta afeccion se emplearon diferentes antibidticos.
Los maAs usados fueron ampicillina y penicilina (en 11 pacientes). La Xkana-
micina ¥y el cloranfenicol s¢ usaron con menos frecuencia. Solamunte en un
paciente ase utilizd la gentamicina.

En 7 recién nacidos se empled hidrocortisona. de los cuales 4 presen-
taron meningoencefalitis v 3 meningococcemia. De éstos, 3 fallecieron. La
betametazona ¥y el prednisol =se utilizaron en un paciente Tespectivamente,
log cuales tenian la forma clinica meningoencefalitis y egresaron wvivos.

DISCUSION

La enfermedad meningocécica en el periodo necnatal puede adquirirse por
diferentes vias. La primera en analizar seria la forma congénita, dada por
la existencia en el cérvix materno del meningococo. Esta forma de trans-
misidn fue aplicable e&n nuestro trabajo a 2 de lom recién nacidos estu-
diados. pues la infeccién se establecié a las pocas horas o dias después de
su nacimiento.

Otra vila para su produccion es mediante la contaminacidn del necnato a
partir de la presencia de este germen en el tracto respiratoric de la madre
u otro familiar. asi como del personal gue labora en el cuneroc. Esta foarma
de infeccidén podia ser aplicable al resto de nuestra casulstica por haber
aparecido su cuadro cliniceo varios dias después de su nacimiento.

Se acepta gue en el nine recién nacido la meningitis puede iniciarse de
2 formas diferentes: inicio retardado. cuyos sintomas aparecen de 14 a 30
dias después del parto (esta es la forma de presentacidn en la mayoria de
los pacientes) y de inicio temprano. la cual esta asociada a neumonia. =ep-
%is o ambas a las pocas horas o dias despuds del parto. S4lo un paciente.
de 28 dias de edad presentd un proceso inflamatorio pulmonar asociado, del
total de recién nacidos incluidos en este estudio.

La rafgza de esta entidad en los neonatos es explicada por algunos
autores por la presencia de anticuerpos bactericidas en la madre. quien
se los transmite al hijo pasivamente. Stiehm y Damrosh senalan en algunos
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de sus trabajos. gue aparentemente €5 mas benigna La meningitis neonatal
meningocdcica en relacidn con las otras causas bacterianas. a causa de una
posible inmunidad transplacentaria.

De acuerdo con €l presente estudio. no podemos afirmar lo anterior. pero
21 mostramos que el namero de recién nacidos gue contrajeron la enfermedad
no es despreciable ¥ que la mavoria tuvo una evolucidn satisfactoria. inde-
pendientemente del momento en gue se realizd el diagndstico.

Al establecer una comparacion entre el cuadro clinico de una sepsis neo-
natal, asl como los sintomas ¥ signos en la meningitis del recién nacido,
con el cuadro clinico gue presentaron nuestros 14 pacientes, se puede apre-
ciar gue & de ellocs presentarcon el cuadro clinico propioc de una sepsis neo-
natal, de los cuales, a 3 s¢ les hizo el diagundstice inmediatamente y a los
3 restantes después de L2 horas. a pesar de lo cual tuvieron una evolucidn
satisfactoria excepto uno gue fallecid. El otro grupo de neonatos que pre-
sentd sintomas de una infeccidédn del sistema nervioso central (8 pacientes)
a 5 se les diagnoeticd la entidad inmediatamente. de los cuales 3 falle-
ciercn.

Las complicaciones que sSe apreciaron €n los recién nacidos con EM fueron
las gque se presentan en esta entidad en cusalquier grupo de edad. a saher:

ashock, coagulacidén intravascular diseminada ¥y edema cerebral. 5in embargo.
en forma contraria a lo esperado. las complicaciones mAs graves no se
instalaron en las primeras horas de evolucidén., sino después de un periodo
generalmente no inferior a las 12 heras. No tenemos explicacidn para cste
fendmeno, pero constituye un  elemento de alerta para los que atienden a
estos nincs. en el sentido de mantener scbre los mismos una vigilancia
estrecha ¥ el tratamiento preventivo durante un tiempo suficientemente pro-
longado.

Siempre gque se planted la EM se inicid tratamiento con penicilina. clo-
ranfenicol o ambos. Cuando se indicd otro antibidtico esto fue por un
diagnéstico dnicial de sepsis neonatal sin haber precisado el germen cau-
sal. No obstante aguéllos tratados con ampicillina pueden considerarse como
bien protegidos contra el meninqocnco,lguet estudios de sensibilidad anti-
microbianos realizados en nuestro pals. dan un ciento por ciento de sen-
sibilidad del meningococo frente a eate antibidtico. A otros utilizados,
como hanamicina y gentamicina se le ha encontrado muy baja sensibilidad por
parte de las cepas de N. meningitidis aisladas en nuestro medio.

Mo existié unidad de criteric en la utilizacién de corticoides. El resto
de laas medidaas terapéuticas fueron las normadas para el paciente de edad
necnatal. por lo que algunas de las dosis utilizadas nolgueron las orienta-
das para el tratamiento de la enfermedad meningocdcica.

SUMMARY

This paper studies 14 of 17 children aged 0-30 days who had a diagnosis of
meningococcal diseage in the pediatric hospitals of Havana City for a
period of 24 months: 10 were diacharged alive and four died. One showed the
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disease at 24 hours of life and the other in the first week of life. there-
fore it was considered a congenital form from maternal genitalia. The
results (all greater than 14 days) had the Form acguired by the respiratoery

tract. The clinical picture at admission was expressed by fever, respira-
tery and neurologic manifestations. and sometimes digestive manifestations.
Oligoanuria. spleen enlargement. cold. tachi- or bradycardia, bleeding and
mydriasis were more frequent in patients with a fatal course. Leukocyte and
platelet counts remained frequently normal at the onset of the disease. as
well as erythreosedimentation. Complications were sometimes seen in a later
period than in older children.

On & <¢tudié 14 des 17 enfants de ¢ 4 30 jours d4'Age qui ont recu le diag-
nostique de maladie méningococcigque dana les hépitaux pédiatriques de La
Havane., pendant une -période de 24 mois. dont 10 sont sortis vivants et 4
sont décédés. L'un d'eux a manifestd la maladie & 1°Age de 24 heoures et un
autre dans la premiére semaine de vie. c'est pourquoi on 1°a considére
comme une forme innée & partir des génitaux maternels. Les résultata (tous
de plus de 14 jours) ont eu la forme acqguise par le tracte respiratoire. Le
cadre clinigque au moment de 1l'admission a été exprimé par de la fidvre. des
manifestations respiratoires et neurclogigues. ainsi que digeatives par-
fois. L'oligoanurie, la splénomégalie. la froideur. la tachy ocu 1la brady-
cardie. les saignements et la mydriase ont &té plus fréguents dana des
patients 4'évolution fatale. Les comptages leucocitaire et plaguetaire sont
souvent restés NoOCmaux au commencemant de la maladie. ainsi gue
1'#rythrosédimentation. Les complications se sont présentées parfois dans
une période postérieure en rapport avec d'sutres enfants plus Agés.
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