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La enfermedad meningocdcica es la in-
feccion més grave en la edad pediatrica.
A pesar de los avances en prevencion, co-
mo la vacuna contra el meningococo C, y
la mejoria en el tratamiento intensivo, la
mortalidad sigue siendo muy elevada, al-
rededor del 10% en las sepsis graves',
produciéndose secuelas muy limitantes
como amputaciones de miembros y en-
cefalopatia en algunos supervivientes.

Una de las caracteristicas mas impor-
tantes de la sepsis meningocdcica es su
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rapidez de evolucién; es mayor cuanto
menor es la edad del nifio y puede lle-
var al fallecimiento del paciente en muy
pocas horas. El diagndstico y tratamien-
to precoces son, por tanto, factores
prondsticos esenciales. En los ultimos
afios se han validado diversos indices
pronosticos clinicos y analiticos que
ayudan a valorar la gravedad de la sep-
sis meningocdcica al ingreso en el hos-
pital y permiten distinguir los casos mas
graves e iniciar un tratamiento precoz
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mas agresivo?®. A pesar de ello, un por-
centaje significativo de nifios con sepsis
meningocdcica es inicialmente mal
diagnosticado y el tratamiento se ins-
taura excesivamente tarde.

Un estudio reciente realizado en In-
glaterra analizd de forma retrospectiva
el tiempo de aparicion de los sintomas
en 448 nifios con enfermedad menin-
gocdceica‘. La mayoria de los nifios pre-
sentaron signos inespecificos como fie-
bre, irritabilidad, disminucién del apeti-
to, somnolencia o vémitos en las
primeras 4 a 6 horas de la enfermedad,
mientras que los signos clasicos de la
enfermedad meningocécica (exantema
petequial, alteracion de la conciencia o
signos meningeos) aparecieron tardia-
mente, entre las 12 y 24 horas. Sin em-
bargo, un 72% de los nifios present6 en
las primeras 8 horas otros signos como
dolor de piernas, manos y pies frios y
color de piel anormal, que pueden su-
gerir el inicio de una sepsis. Un dato im-
portante a destacar es que solo el 51%
de los nifios fue enviado al hospital tras
la primera consulta; la mediana del
tiempo entre el inicio de los sintomas y
el ingreso hospitalario fue de 19 horas’.
A pesar de gue la validez de este estu-
dio es limitada ya que se realiz6 me-
diante encuestas retrospectivas a los pa-
dres, sus resultados destacan la escasa
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utilidad de los sintomas clésicos de en-
fermedad meningocdcica para el diag-
nostico precoz de la enfermedad y su-
brayan la importancia de valorar otros
signos méas precoces de sepsis como la
alteracion de la coloracion de la piel o la
frialdad de extremidades. Lamentable-
mente, estos signos tampoco son espe-
cificos y otras enfermedades infecciosas
de menor gravedad pueden producirlos,
sobre todo en el momento del ascenso
febril.

Por otra parte, diversos estudios han
demostrado que el tratamiento hospita-
lario precoz de los pacientes con sepsis,
fundamentalmente la expansion con li-
quidos y la administracion de antibidti-
cos, mejora de forma significativa el
prondstico. Por esta razon se han desa-
rrollado campafias internacionales de
diagnostico y tratamiento precoz de la
sepsis®.

Sin embargo, existen todavia pocos
estudios que hayan analizado la eficacia
del tratamiento prehospitalario en pa-
cientes con sepsis. Un estudio retros-
pectivo reciente en nifios con sepsis en-
contr6 que la expansion con liquidos
prehospitalaria mejoraba significativa-
mente el prondstico®. Como el trata-
miento antibiético precoz es un factor
prondstico importante en la sepsis, pa-
rece l6gico pensar que, si el paciente es
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diagnosticado en el medio prehospitala-
rio, este tratamiento debe ser iniciado
sin esperar a su llegada al hospital. Sin
embargo, no existen suficientes eviden-
cias cientificas que apoyen claramente
la utilidad de esta medida y es muy pro-
bable que nunca se obtengan, ya que es
éticamente rechazable y practicamente
imposible realizar estudios prospectivos
aleatorios sobre este tema. La revision
sistematica realizada por Hahné y cols’
s6lo encontrd estudios observacionales
de cohortes, cuyos resultados son apa-
rentemente sorprendentes. El trata-
miento antibidtico oral previo al ingreso
en el hospital parece disminuir la morta-
lidad de la sepsis meningocdcica, mien-
tras que con la antibioterapia parenteral
los resultados son contradictorios®*. En
algunos trabajos, como en el reciente
estudio publicado por Harnden y cols y
valorado criticamente en este nimero
de Evidencias en Pediatria’, los pacien-
tes que recibieron antibidticos prehospi-
talariamente por via parenteral presen-
taron mayor mortalidad. Esto puede ser
debido a un sesgo en la seleccién del
tratamiento, ya que los pacientes mas
graves probablemente hayan recibido
antibioterapia por via parenteral y los
que presentaban clinica mas leve por via
oral. Ademas, en la mayoria de estos es-
tudios no se ha podido controlar ni ana-
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lizar el efecto de muchas variables que
influyen significativamente en el pro-
nostico de la sepsis meningocécica co-
mo el serotipo del meningococo, la
edad del paciente, la rapidez en la evo-
lucién de la enfermedad, la precocidad
del diagndstico y tratamiento, el trata-
miento intensivo de las complicaciones,
etc.

Ante la falta de evidencias cientificas
es necesario realizar un andlisis critico de
los posibles beneficios y riesgos del tra-
tamiento antibiético precoz. Los benefi-
cios de la antibioterapia prehospitalaria
son potencialmente importantes ya que,
como se ha sefialado anteriormente, el
tratamiento antibiotico precoz mejora el
prondstico de los pacientes con sepsis, y
a mayor precocidad de inicio del trata-
miento mejor es el pronostico.

Los posibles inconvenientes de la an-
tibioterapia precoz son el retraso en el
traslado al hospital y en el inicio de otras
medidas terapéuticas; el riesgo de difi-
cultar el diagnostico clinico posterior y
de impedir un diagndstico microbiolégi-
co de certeza y la generalizacion del uso
de antibidticos.

El tratamiento prehospitalario de la
sepsis no debe retrasar el traslado al
hospital y, por tanto, es necesario valo-
rar en cada caso el tiempo necesario pa-
ra administrar el antibi6tico y lo que
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puede tardar el traslado al hospital. Es
evidente que no se pueden aplicar los
mismos criterios de actuacion en un
centro de salud de una ciudad con un
servicio de traslado médico bien organi-
zado que en un centro de salud rural
alejado del hospital de referencia. Es
frecuente que si el paciente con sepsis
meningocdcica ha recibido tratamiento
antibiotico prehospitalario, los cultivos
sean negativos. Sin embargo, el perjui-
cio de impedir un diagndstico microbio-
l6gico de certeza debido a la antibiote-
rapia previa es poco importante en
comparacién con el posible beneficio. El
diagndstico de la sepsis meningocdcica
sigue siendo fundamentalmente clinico
y la evolucion no se altera por el hecho
de poder identificar el germen. Por otra
parte, como la sensibilidad del menin-
gococo a las penicilinas y cefalosporinas
sigue siendo elevada, no existe un ries-
go real de retrasar o impedir un trata-
miento antibidtico especifico como pue-
de ocurrir en otras infecciones.
Actualmente vivimos una época de
prescripcion excesiva de antibidticos an-
te procesos infecciosos de probable
etiologia viral y de escasa gravedad. Los
pediatras espafioles estamos, en gene-
ral, concienciados de la importancia de
evitar el uso generalizado de antibioti-
cos que aumentan el riesgo de sobrein-

30

fecciones, predisponen a la aparicion de
resistencias e incrementan inatilmente
el coste sanitario. Sin embargo, la inci-
dencia de la enfermedad meningocdci-
ca es relativamente baja y su resistencia
a los antibidticos es todavia escasa. Por
estas razones, no es probable que el tra-
tamiento antibidtico prehospitalario en
los nifios con sospecha de enfermedad
meningocdcica contribuya al uso indis-
criminado de antibidticos en la infancia
ni a la creacion de resistencias.

Si se decide administrar antibidtico
¢Cual se debe utilizar y por qué via?

El tratamiento antibidtico de eleccion
en la sepsis meningocacica es la penici-
lina, o las cefalosporinas de tercera ge-
neracion si existe la duda de que pueda
tratarse de una sepsis por Haemophilus
influenzae. La via de administracion de
eleccion es la intravenosa debido a su
rapidez de accién. Sin embargo, en
Atencién Primaria y, sobre todo, en ni-
fios pequefios con signos de hipoperfu-
sién tisular, la canalizacién de una via
venosa periférica puede ser muy com-
plicada y retrasar el inicio del tratamien-
to. Por ello, en los casos en que se va a
realizar pronto el traslado al hospital es
mas practico administrar el antibi6tico
por via intramuscular, aunque su absor-
cion en pacientes con shock puede estar
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disminuida. En los pacientes en que el
traslado al hospital se va a retrasar, y a
la espera de la llegada de los servicios
de traslado, se deberia intentar canalizar
una via venosa periférica para la admi-
nistracion de liquidos y antibi6ticos. Si
esto no fuera posible se debe adminis-
trar la primera dosis de antibidtico por
via intramuscular. La antibioterapia oral
solo esta indicada en los casos en que
no se pueda administrar antibidtico por
via parenteral.

En conclusion, aungue no existen cla-
ras evidencias cientificas que apoyen la
antibioterapia prehospitalaria en la sos-
pecha de enfermedad meningocdcica,
debido a la extraordinaria gravedad de
la enfermedad y su rapidez de evolu-
cion, y a que el tratamiento no produce
perjuicios y probablemente sea benefi-
Cioso, es razonable recomendar el inicio
del tratamiento antibiético prehospita-

lario por via parenteral ante cualquier
nifio con sospecha de enfermedad me-
ningocécica. Esta medida no debe retra-
sar el traslado al hospital ni el inicio de
otras medidas terapéuticas.

Por ultimo, es importante volver a su-
brayar que el factor prondstico funda-
mental es el diagnodstico precoz. Hay
gue insistir, por tanto, en la educacion
sanitaria de la poblacion general, médi-
cos de familia y pediatras de Atencion
Primaria y hospitalarios, para que
aprendan a valorar los signos precoces
de la sepsis y distinguirla de los procesos
febriles probablemente benignos. En
cualquier caso, al contrario que en la
mayoria de los procesos febriles en la in-
fancia, en los que se puede mantener
una actitud expectante, ante la menor
sospecha de enfermedad meningocéci-
ca es mejor ser prudente y trasladar al
nifio de forma urgente al hospital.
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