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Correspondencia. RESUMEN
Introduccién: La meningitis bacteriana es responsable de un elevada morbimortalidad en todo el
mundo. Es una emergencia neurolégica y su manejo rdpido es crucial. El objetivo del estudio es la
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buUsqueda de factores de riesgo asociados con mortalidad en los pacientes afectos de meningitis

RﬂdPiQUEZ bacteriana comunitaria.
Pacientes y Métodos: estudio retrospectivo de pacientes con meningitis bacteriana comunitaria
Cel: +B7B075987. ingresados en el departamento de medicina intensiva de un hospital de Il nivel.
Resultados: Fueron 36 los pacientes incluidos. Fallecieron 6. Las medianas de edad y de APACHE I
fueron 59 anos 'y 19 respectivamente. En el andlisis estadistico se objetivé que el shock séptico estaba
Correo: presente en el 7.69% en los pacientes que sobrevivieron, mientras que en el grupo de los fallecidos fue
. . de un 60% ( OR 18, p= 0.025).
far‘mastar‘rudrlguaz@gmall.cum Conclusiones: El shock es un factor asociado a mal prondstico en pacientes afectos de meningitis

bacteriana comunitaria
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SUMMARY:
Introduction: Bacterial meningitis is responsible for high morbidity and mortality worldwide. It is a

Recibido: 23/03/21 neurological emergency and its prompt management is crucial. The aim of the study is to search for risk
’ factors associated with mortality in patients with community bacterial meningitis. Patients and Methods:

retrospective study of patients with community bacterial meningitis admitted to the intensive care

Aceptado: 15/05/21 department of a lll level hospital.

Results: 36 patients were included. The median age and APACHE Il were 59 years and 19 years

respectively. Statistical analysis showed that septic shock was present in 7.69% of the patients who
survived, while in the deceased group it was 60% (OR 18, p= 0.025).

Conclusions: Shock is a factor associated with poor prognosis in patients with community bacterial
meningitis.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es una enfermedad con un
gran impacto en todo el mundo, responsable de una
morbimortalidad persistentemente alta (1,2). La
mayor carga de morbilidad todavia se encuentra en
Africa subsahariana, con tasas de incidencia que
varian entre 10 y 40 por 100.000 habitantes; mientras
que, la tasa de incidencia anual en Estados Unidos y
Europa se estima en 2 por 100.000 habitantes (3).
Dentro de las complicaciones que se pueden
presentar durante o después de un episodio de
meningitis bacteriana se encuentra: absceso cerebral,
empiema subdural, deterioro cognitivo, ictus,
hipoacusia, convulsiones entre otras (4).

La meningitis bacteriana adquirida en la comunidad
(MBAC) es una emergencia neuroldgica cuyo
diagnoéstico y manejo rapido es crucial ya que el
retraso en la instauracién del tratamiento tiene un
impacto muy desfavorable en el pronéstico (5,6).
Pero ademés del retraso en el diagndstico y
tratamiento otros factores pueden influir en la mala
evolucioén (7) .

La identificacién de dichos factores podrian mejorar
la atencion de los pacientes y permitir disminuir la
mortalidad, la tasa de complicaciones y mejorar la
calidad de vida a largo plazo de los pacientes afectos
de meningitis bacteriana asociada a la comunidad.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los factores
asociados con mortalidad en pacientes afectos de
meningitis bacteriana adquirida en la comunitaria
(MBAC) en una unidad de medicina intensiva

MATERIAL Y METODOS:
Diseiio:

Estudio retrospectivo de cohortes de pacientes que
fueron admitidos consecutivamente durante los
meses de abril hasta junio de los afios 2015- 2019 en
el servicio de medicina intensiva del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol de Barcelona. Se
trata de una UCI polivalente; es decir, enfermos con
patologia médica, quirtrgica o traumatica. Para el
andlisis de los factores asociados a mortalidad se
utilizaran dos grupos, el primero compuesto de
pacientes fallecidos y el segundo de pacientes que
sobrevivieron a la enfermedad en estudio.

Pacientes:
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Se incluyeron pacientes entre 15 y 80 afios e
ingresados por meningitis bacteriana adquirida en la
comunidad. Los pacientes con datos incompletos
fueron excluidos del estudio. Se excluyeron también
los casos de pacientes con meningitis viral,
bacteriana nosocomial o tras procedimientos
quirargicos.

Recogida de datos:

La informacion se recolecté6 de la base de datos
obtenidas del registro ENVIN-HELICS (estudio
nacional de vigilancia de infeccién nosocomial en los
Servicios de medicina intensiva de Espafa) (8). Las
variables  registradas  fueron: sexo, edad,
comorbilidades, habitos toxicos, estado nutricional y
estado inmunolégico, antibioticoterapia previa, uso
de dexametasona, vacunacién previa contra
neumococo, otitis previa, sinusitis previa,
puntuaciones de gravedad durante la primeras 24
horas de ingreso: GCS (Glasgow Coma Score) (9),
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation)(10), SAPS 1II  (Simplified Acute
Physiology Score II)(11), pardmetros de laboratorio
del LCR y sangre. Asimismo, el tipo de
microrganismo causal y su resistencia antibiotica,
grado de repercusiéon hemodindmica de la infeccién:
sepsis o shock séptico.

La mortalidad y estancia tanto en UCl y hospitalaria
fueron otras de las variables recogidas para su
analisis.

Definiciones:

Las comorbilidades como alcoholismo, tabaquismo y
Diabetes Mellitus fueron definidas segtn Pittet et
al.(12)

Cirrosis hepatica: antecedente clinico y biopsia
hepaética previa

Inmunosupresion: tratamiento citotéxico,
tratamiento con corticoides durante 4 semanas antes
de su ingreso, HIV positivos y pacientes con 6rganos
trasplantados.

Meningitis ~ Bacteriana:  infeccion =~ por  un
microorganismo bacteriano de la capa aracnoidea y
el liquido cefalorraquideo en el espacio
subaracnoideo y en los ventriculos cerebrales.

Antibioticoterapia previa: es referida a si el paciente
recibi6 tratamiento antibidtico previo a su ingreso en
medicina intensiva.
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Analisis estadistico:

Para describir la distribucién de variables, utilizamos
las distribuciones de frecuencia, media, mediana y
error estindar de la mediana para variables
continuas y los porcentajes para variables
categoricas. Se compararon las caracteristicas de los
pacientes con la prueba de la chi-cuadrado de
Pearson para las variables cualitativas y la prueba de
Wilcoxon para las variables cuantitativas. La
asociacion estadistica entre las caracteristicas de los
enfermos y el riesgo de complicaciéon se estimo
mediante un andlisis univariado, usando una prueba
de chi-cuadrado (o la prueba exacta de Fisher cuando
sea apropiada) para variables cualitativas, la prueba
t de Student para variables cualitativas con una
distribuciéon normal con el prueba U de
MannWhitney para las variables cualitativas con una
distribucién asimétrica. Para todos los anélisis y
comparaciones, se considerara un valor de p < 0,05
como estadisticamente significativo. Todas las
estadisticas se realizaron mediante el paquete de
software de SAS para Windows, versién 9.1.

Aspectos éticos:

Se guard6 la confidencialidad de los datos de los
pacientes. El estudio ENVIN-HELICS tiene Ila
aprobacién del Comité FEtico del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol.
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RESULTADOS

Se incluyeron 36 pacientes. La mediana de edad fue
de 59,8 afios [minimo 15 y méximo 80]. Predominé el
sexo masculino (69,4 %). El indice de APACHE
medio fue de 19. La mortalidad hospitalaria fue de 6
pacientes (16,6%) y la mediana de estancia en
medicina intensiva y hospitalaria fueron de 11 [0-60]
y 28 (6-98) dias, respectivamente. Las comorbilidades
mas predominantes de los pacientes fueron: la
hipertension arterial (45,2%), la otitis y sinusitis (38,7
%), la patologia del SNC previa (355%), la
inmunosupresiéon ( 27,7%) y la diabetes mellitus
(22,2%). Un 25% de los pacientes tomoé antibidtico
previamente. Al ingreso, las mediana de puntuacion
de las escalas fueron: GCS de 8 puntos [minimo de 3
y maximo de 15 puntos]; Apache II de 18 [2-36] y
el SAPS II de 60 11 - 94]. En cuanto al estudio del
LCR, la mediana de proteinas en LCR fue de 4,55g/L
[ 0.89 -18.2] y la mediana de recuento de leucocitos
polimorfonucleares fue de 90 /mm3 [65- 99]. En
cuanto al recuento de leucocitos sérico, la mediana
fue de 18.7/mm?3 [ 4.58-34.7]. El microorganismo mas
frecuente fue el Streptococcus pneumoniae ( 61% de
casos) y todos ellos fueron sensibles a la penicilina.
El 14% present6 shock séptico al ingreso.

La tabla 1 analiza las variables descritas en la
poblacion total del estudio dividida en dos grupos.
El grupo que de pacientes que falleci6, comparado
con el grupo de supervivientes.

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i02.03

Tabla 1: Factores asociados a mortalidad

Variable Supervivientes Fallecidos OR
n: 30 n: 6 (IC 95%)

Edad (afios) 56.91 (15-80) 68 (42-77) 1,04(0.9-1.1) ns
Sexo masculino 21 (70%) 4 (66.7%) 0.857 (0.1-6.9) ns
HTA 11(42.3%) 3 (60%) 2 (0.2-17.6) ns
Otitis 6 (23.1%) 1 (20%) 8,33 (0.03-7.1) ns
Sinusitis 5(19.2%) 0 - ns
Patologia del SNC 11(42.3%) 0 - ns
DMl 5 (16.7%) 3 (50%) 5 (0.02-4.1) ns
Antibidtico previo 57 2 - ns
GCS al ingreso 8,5 7 0.6 (0.3-0.9)
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APACHE Il ingreso 17 (2-36) 24 (16-34) 1.09 (0.98-1.23) ns
SAPII ingreso 58 (11-74) 63 (41-94) 1.06 (0.98-1.1) ns
*Proteinas en LCR 4.4 (0.89-11.7) 8(3.1-18) 1.32(1.02-1.8) ns
Shock séptico 2(7.69%) 3 (60%) 18 (1,9-234) 0,025

ns: no significativo. OR: oportunidad relativa. HTA: hipertension arterial. DM: diabetes Mellitus tipo II. * valor de proteinas en gramos por litro.

DISCUSION

El presente estudio identific6é que la hipotension que
no responde a la fluidoterapia y que precisa soporte
con farmacos vasopresores; es decir el shock, como
un factor asociado con la mortalidad en pacientes
afectos de meningitis bacteriana adquirida en la
comunidad. En este mismo sentido el estudio de
Aronin et al (13), con una cohorte de 176 pacientes
adultos, observé que la hipotension, la disminucion
de conciencia y las convulsiones se asociaban con
muerte hospitalaria o déficit neurolégico. En nuestro
estudio la disminucién del nivel de consciencia fue
valorada por la escala de Glasgow Coma Score y no
se objetivo diferencias entre los pacientes fallecidos y
vivos. Una posible explicaciéon es que el estudio se
circunscribi6 a pacientes criticamente enfermos y el
coma es uno de los motivos de ingreso en UCI. Las
convulsiones no fueron descritas y por tanto, no
pudieron ser analizadas.

Otros autores como Tubiana et al (14), identifican
otras variables como factores asociados a mal
prondstico de la meningitis bacteriana comunitaria.
Entre ellas destacan, las caracteristicas del LCR, la
edad mayor de 70 afios, el sexo masculino, la
insuficiencia renal crénica, la ptrpura fulminante y
la etiologia por S. pneumoniae. En nuestro estudio las
caracteristicas del LCR, en lo que respecta a
proteinas se apreciaron diferencias, pero no
significativas. Los enfermos que fallecieron tuvieron
un valor mas elevado que los que sobrevivieron.
Posiblemente una explicacion de la falta de
significaciéon estadistica estd en la cantidad de
pacientes que enrolamos.

El hallazgo de shock séptico en un paciente afecto de
meningitis bacteriana nos indica que su abordaje
debe ser inmediato y ya desde el departamento de
urgencias con la administracion de antibidticos,
fluidoterapia y soporte con farmacos vasopesores
entre otras medidas de manejo de estos pacientes.
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La principal limitacion del estudio fue el pequefio
nimero de pacientes incluidos, lo cual no nos
permitié comparar todos los pardmetros. Asimismo,
también son limitaciones su caracter retrospectivo y
que se desarroll6 en un tnico centro hospitalario.

CONCLUSIONES

El shock séptico es un factor asociado a mortalidad
de los pacientes afectos con meningitis bacteriana.
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