_ee
REPORTE DE CASO / CASE REPORT

http.//dx.doi.org/10.18004/rspp.2018.junio.49-52

Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las infecciones invasivas por
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Epidemiological and clinical characteristics of invasive meningococcal infections
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January 2012 to July 2014

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad meningococcica es un
problema significativo de salud a nivel mundial. La
mayor parte de los pacientes con infecciones
meningeas en los paises desarrollados sobreviven,
pero existe un porcentaje de pacientes previamente
sanos que sucumben a las formas fulminantes a pesar
delos avances de la medicina de cuidados intensivos.

Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y manifestaciones clinicas de las
infecciones invasivas por Neisseria Meningitidis en
pacientes pediatricos ingresados en un hospital de
referencia.

Material y Método: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, serie de casos.

Resultados: Mayor incidencia se registrd en menores
de 5 afios, principalmente en menores de 2 afios, el
sintoma inicial mas comun fue la fiebre en 4 (50%) de
los casos, la forma clinica de presentacion mas
frecuente fue la Meningitis en 5 (62,5%), del total de
pacientes, 5 (62,5%) ingresaron a una UCIP y la
mortalidad en esta serie se sitiaen el 12%.
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ABSTRACT

Introduction: Meningococcal disease is a significant
health problem worldwide. Most patients with
meningeal infections in developed countries survive,
but there are a percentage of previously healthy
patients who succumb to fulminating forms despite the
advances of intensive care medicine.

Objective: To describe the epidemiological
characteristics and clinical manifestations of invasive
Neisseria Meningitidis infections in pediatric patients
admitted to a referral hospital.

Material and Method: Observational, descriptive,
retrospective study, series of cases. Results: Higher
incidence was registered in children under 5 years,
mainly in children under 2 years, the most common
initial symptom was fever in 4 (50%) of the cases, the
most frequent clinical presentation was Meningitis in
5(62.5%), of the total number of patients, 5 (62.5%)
entered a PICU andthe mortality in this series is 12%.

Key words: Meningococcemia, Neisseria
Meningitidis, Paraguay

'Ministerio de Salud Piblica, Hospital General Pedidtrico “Nifios de Acosta NG”. San Lorenzo, Paraguay
Recibido el 06 de abril de 2017, aprobado para publicacion el 13 de julio de 2017

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.18004/rspp.2018.junio.49-52

Rev. salud publica Parag. | Vol. 8 N° 1 | Enero - Junio 2018

INTRODUCCION

La enfermedad meningococcica es un problema
significativo de salud a nivel mundial. La mayor parte
de los pacientes con infecciones meningeas en los
paises desarrollados sobreviven, pero existe un
porcentaje de pacientes previamente sanos que
sucumben a las formas fulminantes a pesar de los
avances de la medicina de cuidados intensivos"”. La
aparicion de casos de meningococcemia fulminante,
en una poblacién produce un stress social importante
debido al desenlace de esta presentacion clinica®”.

En la mayoria de los casos afecta a nifilos menores de 2
afios, presentando otro pico en los adolescentes de 15 a
18 afios. El periodo de incubacién es de 1 a 10 dias, en
general de 4 dias”™.

El espectro de manifestaciones clinicas de la
enfermedad meningococcica puede variar desde la
fiebre y la bacteriemia oculta hasta la sepsis, el shock y
la muerte. La tasa de mortalidad es del 10%, es
inversamente proporcional a la edad del paciente y se
relaciona a la ausencia de meningitis, presencia de
coma, hipotensién, leucopenia y trombocitopenia”~"".
El aislamiento del germen en una localizacion
habitualmente estéril confirma el diagnostico" ™.

El tratamiento de elecciéon una vez establecido el
diagnostico microbioldgico es la penicilina G por via
endovenosa. Alternativas al tratamiento de eleccion
son la cefotaxima y la ceftriaxona que se recomiendan
como tratamiento empirico porque tanto la
meningococcemia como la meningitis
meningococcica son indistinguibles por la clinica de
los cuadros causados por otros patdégenos
bacterianos”

Para la prevencidon de las infecciones
meningococcicas de los diversos serogrupos se
dispone de la quimioprofilaxis a través del uso de
antimicrobianos y la utilizacion de vacunas®”. El
objetivo del presente trabajo es describir las
caracteristicas epidemioldgicas y manifestaciones
clinicas de las infecciones invasivas por Neisseria
Meningitidis en pacientes pediatricos ingresados en
un hospital de referencia.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
serie de casos. Se revisé la base de datos del
Departamento de Epidemiologia del Hospital General
Pediatrico “Nifios de Acosta Nu” en el periodo de
enero de 2012 a julio de 2014 y se incluyeron los
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pacientes que fueron dados de alta con el diagndstico
de enfermedad invasiva por meningococo. Se
estudiaron las variables edad, sexo, procedencia,
sintomas iniciales, formas de presentacion, serotipo de
meningococo, sitio de aislamiento, ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
dias de hospitalizacion, tratamiento y estado al alta.

Los datos fueron analizados en SPSSV21, utilizando
estadisticas descriptivas. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Investigacion y Etica de
Investigacion del hospital, con liberacion del
consentimiento informado.

RESULTADOS

Un total de 8 pacientes llenaron los criterios de
inclusion.

Los resultados de las caracteristicas demograficas, los
sintomas iniciales, las formas clinicas de presentacion
y los serotipos identificados se observan en la Tabla 1.

Tabla 1: Datos demograficos, caracteristicas clinicas de los casos presentados y serotipo de
las infecciones invasivas por Meningococo N=8

Grupo etario Sintomas iniciales
Lactantes < afios 5/8 | Fiebre 418
Escolares 3/8 | Rinorrea y tos 38
Irritabilidad 18
Procedencia Formas clinicas de presentacion
Departamento Central ~ 7/8 | Meningitis 518
Meningitis/Meningoccemia 2/8
Meningococcemia 1/8
Genero Serotipos identificados
Femenino 6/8 | Serotipo B 38
Masculino 2/8 | Serotipo W 38
Serotipo C 218

Revisando la evolucion de los 8 casos presentados,
requirieron ingreso a UCIP 5 /8 pacientes y estuvieron
hospitalizados por tiempo minimo de 1 semana. Todos
los pacientes recibieron cefotaxima como tratamiento
antibiotico. La evolucién de los pacientes fue
favorable en 7 de ellos, presentandose 1 fallecido.

DISCUSION

Lamayor incidencia de los casos de infeccion invasiva
por meningococo descritos en nuestro trabajo se
encuentra en menores de 5 aflos, principalmente en
menores de 2 afios, lo cual coincide con los datos
obtenidos por Moreno y col en Chile y Costa en
Valencia—Espaiia (1-10).



Entre las caracteristicas demograficas de la muestra
cabe destacar que practicamente todos los pacientes
residen en el Departamento Central, este hecho podria
estar explicado por la ubicacion geografica en la que se
encuentra el hospital donde se realiz6 el estudio. El
predominio del sexo femenino en nuestro trabajo se
contrapone con la mayoria de los estudios donde
presentan predominio del sexo masculino" .

En la poblacion del presente estudio, el sintoma inicial
mas comun fue la fiebre en 4 (50%) de los casos
seguida en frecuencia por el cuadro catarral
respiratorio (tos mas rinorrea) como el observado en
estudio de Moreno y col". En nuestro estudio no se
encontraron alteraciones en piel como sintoma inicial
como se citan en otros trabajos """,

La forma clinica de presentacion mas frecuente fue la
Meningitis en 5 (62,5%) similar a los encontrados en
los estudios de Moreno y col"”, sin embargo en el
estudio de Alonso en Espafia sefiala como forma mas
frecuente la meningococcemia"”.

Los serogrupos mayormente aislados fueron el B y el
W que se observaron en partes iguales coincidente con
trabajos como de Alonso en Compostela, Alfaro en
Costa Rica y Martinez y col en Cuba”'”y el serogrupo
W que presenta un aumento significativo en los
ultimos afios en América Latina como lo demuestra
Valenzuela y cols. en Chile y Chiavetta y col en
Argentina”?”.
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Del total de pacientes, 5 (62,5%) ingresaron en una
UCIP, mientras el resto ingresaron directamente en
una planta de hospitalizacion, datos similares a los
encontrados en otros estudios con tasas entre 50-80%
deingresoa UCIP",

El tratamiento antibidtico utilizado en todos los
pacientes fue la Cefotaxima, antibidtico de primera
linea descrita en los textos sobre infecciones por
meningococo”.

La mortalidad en nuestra serie se sitia en el 12%, cifra
que puede no reflejar la prevalencia de la mortalidad
debido al escaso nimero de pacientes. Otros trabajos
reflejan una mortalidad entre el 8-23%""".

COMENTARIO

En lapoblacion estudiada, los lactantes representaron
la mayoria, la presentacién mas frecuente fue la
meningitis. Se evidencidé ademds, un alto
requerimiento de soporte de terapia intensiva. Los
serogrupos predominantes fueronel By el W135.

Por la poblacion mas afectada, por la forma de
presentacidn y por la evolucion clinica, las infecciones
invasivas por meningococo siguen siendo desafiantes
para la labor del pediatra, tanto en la prevencion asi
como también en el tratamiento.
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