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Resumen. Objetivo. Conocer los agentes etiol gicos méas frecuentes
de meningitis neonatal es en nuestro medio. Conocer también la
evolucion de estos nifios y saber qué factores se asocian con el
prondstico.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo de los 56
casos de meningitis diagnosticados en nuestro Servicio de Neonatologia
desde 1988 hasta 1994. Para el estudio de |as secuelas incluimos
Unicamente | os nifios nacidos antes de mayo de 1993, ya que se
consider6 que para su valoracion neurol dgica debian tener al menos 2
afos de edad corregida.

Resultados. Los gérmenes més frecuentes fueron estreptococo B
(27%), E. coli (11%) y enterovirus (9%). En los prematuros fueron E.
coli y Candida albicans. La edad a diagnostico fue de 8 + 6 diasen los
términoy de 21 + 19 en los pretérmino (p = 0,002). Lamortaidad se
asocio ala prematuridad (riesgo relativo: 17,8), a aidamiento de
germen gram negativo en €l liquido cefalorraquideo (RR: 3,3) y ala
ecografia cerebral patologica (RR: 12,6). Las secuelas se asociaron ala
ecografia cerebral patoldgica (RR: 24,7), a una exploracion neurol 6gica
al dtaalterada (RR: 7) y alaexistencia de patol ogia neurol dgica previa
(RR: 5,7).

Conclusion. La presencia de alteraciones en la ecografia cerebral es
de gran importancia como predictor del prondstico, junto con la edad
gestaciona, € tipo de germen, la patologia neurol6gicapreviay la
exploracion neuroldgica d alta
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FIFTY-SIX CASES OF NEONATAL MENINGITIS

Abstract. Objective: The objective of this study was to know the
most common organisms causing neonatal meningitisin a defined
region of southern Madrid, the developmental outcome of these babies
and the risk factors associated with the prognosis.

Patients and methods: Thiswas an observational study of 56 cases
of meningitis diagnosed in our Neonatal Service between 1988 and
1994. In order to study the handicaps of these babies, only those who
were born before May 1993 were considered so that they had a
corrected age of at least 2 years when the neurological evaluations were
done.

Results: The most common causative organisms were group B
Streptococcus (27%), E. coli (11%) and enteroviruses (9%). In the
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premature infants the leading organisms were E. coli and Candida
albicans. The age at diagnosis was 8 + 6 daysin the group of preterm
infants (p = 0.002). The mortality was associated with the prematurity
(risk ratio: 17.8), the isolation of agram-negative organismin the
cerebral fluid (RR: 3.3) and the presence of abnormal findingsin
cerebra ultrasound studies (RR:12.7). Sequelae were associated with
the presence of abnormal findings in cerebral ultrasound studies (RR:
24.7) or in the neurologic examination (R:7) and with the presence of
previous cerebral lesions (RR:5.7)

Conclusions: Neonatal ultrasound examination, aswell asthe
gestational age, the causative organisms, the presence of a previous
cerebral lesion and the neurological examination, seem to be very
important in predicting the prognosis of these babies.

Key words. Meningitis. Newborn. Etiology. Mortality. Sequelae.

Introduccion

En lamayoria de textos y publicaciones se consideran con-
juntamente las sepsisy las meningitis neonatales porque la etio-
logia, epidemiologia, patogeniay manifestaciones clinicas son
similares; sin embargo, €l diagndstico de meningitis tiene unas
implicaciones sobre & prondstico del nifio que no tienen las sep-
sis sin meningitis, por lo que es de interés aportar informacion
especifica acerca de lameningitis neonatal .

Lameningitis en el recién nacido ha de descartarse siem-
pre que se sospeche unainfeccidn, ya que habitualmente lacli-
nicaes muy poco especifica. Aproximadamente una de cada cua-
tro sepsis se acomparia de meningitis®.

Como es sabido, lameningitis consiste en lainflamacion de
las meninges que se identifica por la elevacion de leucocitos y
proteinas en € liquido cefalorraguideo (LCR), y € descenso de
glucosa. Los valores normales de leucocitos, proteinasy gluco-
saparael recién nacido atérmino (RNT) y pretérmino (RNPT)
serefieren en latabla |2,

Laincidenciade meningitis neonatal, seglin la serie consul-
tada, ocila desde dos a cuatro casos por 10.000 recién nacidos
vivos hasta un caso por 1.000@4, Los gérmenes que son referi-
dos en laliteratura como mas frecuentes son €l estreptococo he-
molitico del grupo B, Escherichia coli y Listeria monocytoge-
nes, todos ellos se adquieren fundamental mente por viavertical.
Se refiere que del 20% al 35% de las mujeres en edad fértil es-
tén colonizadas rectal y/o vaginalmente por estreptococo B, y
del 45% a 50% presentan colonizacion rectal por Escherichia
coli®-3, Esta forma de transmision, aun siendo la mas impor-
tante, no eslaUnica, ya que en las meningitis nosocomiales €
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Tabla | Valores normales en el LCR
Leucocitosmm®  Proteinas(g/dl)  Glucosa (g/dl)
RNT 0-32 0,2-1,7 0,34-1,19
RNPT 0-44 0,65-1,5 0,3-1

germen se transmite fundamentalmente através de las personas
encargadas del cuidado de los nifios®-3).

Lamortalidad de las meningitis neonatales oscila entre 20-
50%, siendo significativamente mayor en nifios prematuros o de
muy bajo peso9. Es relativamente frecuente la presenciade se-
cuelas en los supervivientes; éstas pueden ser levesy no inter-
ferir de maneraimportante en el desarrollo del nifio, o gravesy
conllevar graves limitaciones para su futuro.

Hemos revisado |os casos de meningitis ocurridos en nues-
tro Servicio de Neonatologia durante un periodo de 7 afios con
€l objeto de conocer los agentes etiol 6gicos més frecuentes en
nuestro medio y analizar los factores que se asocian con laapa
ricidn de secuelas y con lamortalidad.

Material y métodos

Disefio del estudio. Estudio observaciona descriptivo de
una serie de casos de recién nacidos diagnosticados de menin-
gitis.

Ambito dd estudio. El Servicio de Neonatologiadel Hospital
«Doce de Octubre».

Periodo de estudio. Desde enero de 1988 a diciembre de
1994. Para el andlisis de los agentes etiol dgicos se consideran
dos periodos de tiempo: €l primero de 1988 a 1990, cuando no
se realizaba deteccion sistemética de enterovirusen el LCR, y
€l segundo, de 1991 a 1994, cuando ya se realizaba deteccion
sistemética de virus.

Criteriosdeinclusidn. Todos los nifiosingresados en € ser-
vicio de neonatologiay diagnosticados de meningitisen €l pe-
riodo de tiempo anteriormente mencionado. Para el estudio de
las secuelas se incluyeron Unicamente | os nacidos antes de ma-
yo de 1993, ya que se consider6 que parala valoracion de se-
cuelas |os nifios debian de tener al menos dos afios de edad co-
rregida.

Definicion devariables

- Meningitis. Se diagnosticé de meningitis alos recién na
cidos atérmino que presentaron en e LCR mas de 32 célulasy
alos prematuros con méas de 44 céulas, asocidndose, en gene-
ral, aunadisminucion delaglucosay eevacion de las proteinas
(segun va oresreferidos en tablal), con identificacion posterior
de un germen en el LCR o en el hemocultivo. En los casos en
los que no se aid 6 ninglin germen se diagnostico de meningi-
tissi las alteraciones del LCR no eran explicables por la pre-
sencia de otra patologia (por gjemplo hemorragiaintraventricu-
lar). Enlos casos en que el nimero de células se encontraba en
€l limite de los valores considerados normales el diagnostico s6-
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lo serealizd s en LCR repetidos se encontraba una franca ele-
vacion delas células o si se aislaba un germen. En algunos ca-
s0s de grandes inmaduros con hemorragiaintraventricular en los
que yaexistian ateraciones previasimportantes del LCR sediag-
nosticd de meningitiss seaid6 e germenend LCRo s subio-
quimica se modificaba en celularidad o bioguimica, coincidiendo
con el aislamiento de un germen en el hemocultivo. En algunos
casos €l diagnostico se hizo posmortem por |os hallazgos anato-
mopatol bgicos especificos de meningitis. Se recogieron los da
tos de celularidad, glucosay proteinas en LCR en € momento
del diagnostico. Se consideraron todas las meningitis diagnos-
ticadas durante el ingreso de |os nifios, independientemente de
la edad que tuvieran.

- Recién nacido término o pretérmino. Se considero la edad
gestacional seglin lafechade Ultimareglamaterna. En |los casos
en los que este dato no constaba se consider6 la edad gestacio-
na clinica que le habia asignado el médico responsable del ni-
fio.

- Patol ogia neurol 6gica previa. Se consideraron como tales
los mielomeningocel es, la hemorragia intraventricular o pa-
renquimatosa, las lesiones parenquimatosas isquémicas, la hi-
drocefalia con o sin vélvula de derivacion ventricul operitoneal
(VDVP) o drengje externo, y otras malformaciones cerebrales.

- Exploracién neuroldgica al alta. Serecogio lainformacion
de laexploracion neurol dgica que constabaen el informe deal -
ta. Esta exploracion previaa alta serealizd por el heonatélogo
responsable del nifio y por un neurdlogo pediétrico.

- Convulsiones. Se diagnosticaron clinicamente'y se confir-
maron posteriormente por €l electroencefal ograma.

- Hallazgos ecograficos. Se consider6 como ecografia nor-
mal o poco relevante la que no presentaba ninguna imagen pa
tolégicay alahemorragia periventricular grado | (HPV 1), se-
gun la clasificacion de Papile®. Se diagnosticd la hemorragia
intraventricular (HIV) siguiendo los criterios de Papile, y lasle-
siones parenquimatosas (leucomalacia periventricular (LPV),
infarto hemorrégico, infarto isquémico), segin lo referido por
Volpe™. Lahidrocefalia se diagnostico siguiendo los criterios
de Barckovich®. En un nifio se consideraron los datos del TC,
ya que en éste se encontraban hallazgos patol 6gicos, siendo la
ecografianormal.

- Lugar de procedencia del nifio en e momento del ingreso.
Maternidad o domicilio u otro hospital.

- Edad al diagndstico. Se consider( laedad en el momento
de la sospecha diagndstica.

- Secuelas. Se considerd que un nifio no tenia secuelas cuan-
do el coeficiente de desarrollo era mayor de 90 y no presenta-
ba alteraciones neurol 6gicas, visuales o auditivas. Se consider6
secuelaleve s € coeficiente de desarrollo estaba entre 80 y 90
y/o presentaba alteraciones neurol 6gicas menores y/o dteracio-
nes visuaes y/o auditivas que no requerian educacion especia
y con las que se esperaba que € nifio pudiera tener en el futuro
unavida socia independiente. Se considerd secuelagrave s e
coeficiente de desarrollo era menor de 80 y/o alas alteraciones
neurol dgicas y/o alas alteraciones visuales y/o auditivas que re-
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quirieran educacion especia y con las que se esperabaque € ni-
fio no pudieratener en el futuro unavidaindependiente. Los ni-
fios se siguieron en la consulta de neurologiainfantil, reaizan-
dose revisiones periodicas segun su situacion clinica. A todos
los nifios se les realiz6 potencial es evocados auditivos en su se-
guimiento.

Recogida y manejo delainformacion

L os nifios diagnosticados de meningitis selocalizaron atra-
vés de una busqueda informética en la base de datos de los ne-
onatos ingresados en nuestro servicio. En el momento del alta
se rellena unafichaen la que figuran los datos generales del
nifio, los datos del parto y los cédigos de diagnosticos, trata
mientosy procedimientos, seincluyen también los diagnosticos
en texto integro. Los nifios se buscaron tanto por €l codigo de
meningitis como por figurar en los diagndsticos |a palabra me-
ningitis. De los nifios identificados se revisaron las historias cli-
nicas para confirmar |los diagndsticos y extraer los datos que no
figuraban en labase de datos.

Plan de anélisis

1. Serealizd un andlisis estadistico descriptivo de las va-
riables de estudio. Se determinaron pardmetros de tendencia cen-
tral (media) y de dispersion (desviacion estdndar) paralas va-
riables cuantitativas. Paralas variables categdricas se redlizaron
distribucidn de frecuencias relativas y absolutas.

2. Serealiz6 un andlisis bivariante para estimar asociacio-
nes entre las variables secuelas y mortalidad y las demés varia-
bles del estudio. Se compararon proporciones con la prueba del
Chi-cuadrado. L as medias se compararon con la pruebadet de
Student no pareada.

3. Como medida de la fuerza de la asociacion entre lamor-
talidad o laaparicion de secuelasy € resto de las variables con-
sideradas se utiliz6 e riesgo relativo, y como medida de preci-
sion, e intervalo de confianza a 95%.

Resultados

En € periodo de tiempo estudiado se diagnosticaron de me-
ningitis 56 nifios (29 nifios y 27 nifias), lo que supone un 0,8%
de los nifios ingresados (56/6.270). EI peso medio de los nifios
incluidosfue de 2.475+ 987 gy laedad gestaciona media 35+
5 semanas. De los nifios seleccionados 25 eran RNPT con un pe-
so medio de 1.575 + 574 g y una edad gestacional media de 30
+ 3 semanas. Seidentifico el germen en el 82% de |os casos
(42/56), siendo e més frecuente el estreptococo hemoalitico del
grupo B (27%), seguido de Escherichia coli (11%) y delos en-
terovirus (9%). En latabla |l se especifican todos los agentes
etiol6gicos encontrados y sus frecuencias en |os nifios a térmi-
noy prematuros. En lostres primeros afios del estudio no seiden-
tifico el germen en el 32% de los casos (8/25) frente a sélo un
6% (2/31) en los Ultimos cuatro afios. En el primer periodo no
se aid 6 ninguin enterovirus (0/25) (no se disponia de latécnica),
y en el segundo periodo seidentificaron en un 16% de los casos
(5/31).
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Tabla Il  Agentes etioldgicos de la meningitis
neonatal
RNT RNPT Total

n=31 n=25 n= 56
Estreptococo B 12 3 15 (27%)
E. coli 6 6 (11%)
Enterovirus 4 1 5 (9%)
Staphilococcus epidermidis* 2 2 4 (7%)
Candida albicans - 4 4 (7%)
Staphilococcus aureus 3 3 (5%)
Enterobacter 3 3 (5%)
Listeria monocytogenes 2 - 2 (3%)
Otros 1 3 4 (9%)
Desconocido 10 - 10 (18%)

*Todos tenian drenaje externo o valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal.

Laedad a diagnostico fue 8 + 6 diasen [aRNT frentea 21
t 9 diasenlosRNPT (p = 0,002). EnlosRNT laedad a diag-
ndstico en las meningitis bacterianas fue de 4 + 3 dias, y enlas
meningitis viricas o de germen desconocido 14 + 7 dias
(p<0,001). Laedad a diagnéstico en las viricas fue de 18,3 +
12 diasy en las de germen desconocido, 14 £ 7 (p > 0,05). Seis
nifios se diagnosticaron postmortem; en tres de ellos lamenin-
gitis se sospechd coincidiendo con un cuadro de shock séptico,
pero no se pudo realizar la puncion lumbar por lagran inestabi-
lidad hemodinamica del paciente; en los otros tres el diagnds-
tico de meningitis fue un hallazgo de la autopsia no sospechado
previamente. Uno de ellos era una trisomia 18, €l otro un nifio
con un mielomeningocel e abierto no intervenido que fallecio
bruscamente por una pausa de apneay €l Gltimo un prematuro
con una broncodisplasiamuy grave.

Entre los RNT, 11 provenian de su domicilio, y de éstos en
10 (91%) no seidentifico e germen o fue un enterovirus (en seis
casos no seidentifico y en cuatro fue un enterovirus); de los
20 procedentes de la maternidad, sdlo en cuatro casos (20%) no
seidentificd el germen o éste fue un virus (en tres no seidenti-
ficd y en uno fue un enterovirus) (p = 0,02). No se encontro nin-
guna distribucion estacional de |os casos de meningitis por en-
terovirus o por germen desconocido.

Fallecieron 18 de los 56 nifios diagnosticados de meningi-
tis, lo que supone un 32%. Para el andlisis del prondstico solo
hemos considerado | os 46 nifios nacidos antes de mayo de 1993,
yaque son los que en e momento de realizar estarevision ten-
drian a menos dos afios de edad corregida. De estos 46 nifios
fallecieron 16 (35%). Revisadas |as causas de mortalidad, en 13
€asos se puede considerar que la muerte ocurrié como conse-
cuencia de la meningitis o infeccion, lo que supone un 28% de
mortalidad atribuible a esta patologia. En |os tres casos restan-
teslainfeccion no fue la causa directa de lamuerte, pero si con-
tribuy0 aella deteriorando lasituacion clinica previa. Fallecieron
15 delos 21 RNPT con meningitis (71%) frente a 1 de los 25
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Tabla Ill  Lesiones ecogréficas previas a la

meningitis

Fallecidosn=6 Secuelasn=3 Totaln=9

HIV grado I11 3 1 4
LPV 1 1 2
Hidrocefalia* 1 1 2
Arnold-Chiari 1 - 1

*Hidrocefalia secundaria a estenosis del acueducto de Slvio.

RNT (4%) (p = 0,001); € riesgo relativo como medidade lafuer-
zade asociacion entre € hecho de ser prematuro y lamortalidad
fuede 17,8 con un IC 95% de 5,4 a58. Delos 7 nifios que pre-
sentaron una meningitis por un germen gram negativo fallecie-
ron seis (86%y), de los 39 que presentaron meningitis por un ger-
men no gram negativo fallecieron 10 (26%) (p < 0,001); €l ries-
go relativo como medida de la fuerza de asociacion entre el
hecho de presentar una meningitis por un germen gram negati-
vo y lamortalidad fue de 3,3 con un IC 95% de 1,5 a 7,2.
Veinticinco nifios presentaron una ecografia cerebral patol 6gi-
ca(Tablas!ll y V), y de éstos, fallecieron 15 (60%); entre los
21 que presentaron ecografias cerebrales normales o con HIV
| sdlofallecio un nifio (5%) (p < 0,001); € riesgo relativo como
medida de la fuerza de asociacion entre el hecho de presentar
unaecografia cerebral patol6gicay lamortalidad fue de 12,6 con
un IC 95% de 3,4 a45,3.

De los 30 supervivientes se pudo seguir a 27 (90%), 21 no
presentan secuel as (46%), tres presentan secuelas leves (7%) y
tres secuelas graves (7%). En latabla V se refieren las secue-
las presentadas.

De los cuatro nifios que presentaron patol ogia neuroldgica
previa, tres presentaron secuelas (75%); de los 23 que no pre-
sentaron patol ogia neurol dgica previa, tres presentaron secuelas
(13%) (p < 0,001); ¢ riesgo relativo como medida de lafuerza
de asociacion entre el hecho de presentar patologia neurol égica
previay laaparicion de secuelas fue de 5,7 con un IC 95% de
1,6 a20,4. Nueve nifios tuvieron una ecografia cerebral 0 TC
patoldgicas, y de ellos, seis desarrollaron secuelas (66%), mien-
tras que ningln nifio de los 18 con ecografias cerebrales nor-
males o con HIV | present6 secuelas (p < 0,001); el riesgo re-
lativo como medida de la fuerza de asociacion entre el hecho de
presentar una ecografia cerebral patologicay laaparicion de se-
cuelas fue de 24,7 con un IC 95% de 1,5 a 395. Seis nifios tu-
vieron una exploracién neuroldgica al ata patolégica; de és-
tos, cuatro desarrollaron secuelas (66%y); de los 21 nifios con ex-
ploracion neuroldgicaa altanormal, dos (9,5%) presentaron se-
cuelas (p=0,01); € riesgo relativo como medida de lafuerzade
asociacion entre el hecho de presentar exploracion neurol 6gica
al dtapatol6gicay laaparicion de secuelasfuede 7 conun IC
95% de 1,9 a25,9.

Un 30% (14/46) de los nifios presentaron crisis durante el
ingreso, pero éstas no se asociaron ni con lamortalidad ni con
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Tabla IV Lesiones ecograficas aparecidas en
relacién con la meningits

Fallecidos Secuelas  Total

n=9 n=3 n=16
Hidrocefalia posthemorrégica 2 - 4
Infartos sépticos 2 2 5
Hiperecogenicidad 4 - 5
Ventriculomegdia 1 - 1
Hipodensidad cortical* - 1 1

*Lesion diagnosticada por TC craneal.

la aparicion de secuelas. Se analizaron también la celularidad,
las ateraciones bioquimicasdel LCRy laedad del diagndstico,
sin que se encontrara ninguna asociacion entre estos datos y la
aparicion de secuelas 0 mortalidad.

Discusion

La meningitis es una causa importante de enfermedad gra-
ve en lainfanciay especiamente en el recién nacido. Estain-
feccidn puede tener una evolucion fulminante, por lo que esfun-
damental un rapido reconocimiento parainiciar |0 més precoz-
mente posible el tratamiento adecuado. En general, se conside-
ra que son més frecuentes en prematuros que en nifios a térmi-
no, y mésen el primer mes de vida que en |os meses sucesivos?.

Laincidencia de meningitis oscila desde un 2 y un 4 por
10.000 recién nacidos vivos hasta un 1 por 1.000, dependiendo
de la serie consultada®4. Nuestros casos suponen un 0,8% de
los nifios ingresados en nuestro Servicio durante un periodo de
siete afios. No podemos dar laincidencia de meningitis sobre los
nacidos vivos en nuestra maternidad porque no todos los nifios
nacidos en nuestro centro acuden aé cuando enferman, yaque
existen otros hospitales donde se |es puede atender dentro del
&rea sur de Madrid.

L os agentes etiol dgicos considerados en la literatura como
los mas frecuentes son el estreptococo B, seguido de E. coli y
de Listeria. Esto coincide parcialmente con nuestros resultados,
ya que los gérmenes mas frecuentes en nuestra serie son el es-
treptococo B seguido de E. cali, pero sin embargo, llamalaaten-
cion que sdlo tenemos dos casos de meningitis por Listeria mo-
nocitogenes. Segn algunos autores laincidencia de infeccion
por Listeria ha disminuido en los Ultimos afios, relacionandolo
con un mejor control de calidad de |los alimentos®.

En lamayoria de los trabajos sobre meningitis neonatal no
se consideran por separado los RNT de los RNPT, dando una
lista de frecuencias que incluye alos dos grupos en conjunto.
Nosotros hemos analizado |os dos grupos separadamente y he-
mos encontrado que |os gérmenes més frecuentes en ambos gru-
pos son diferentes. Enlos RNT €l estreptococo B, tal comos se
refiere en laliteratura, ha sido el germen mas frecuentemente
hallado. Enlos RNPT €l agente etiol 6gico mas importante hasi-
do E. coli, seguido de Candida albicans, Staphilococcus aureus
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TablaV  Caracteristicas de los nifios que presentaron secuelas

Peso Edad gestacional ~ Germen Eco/TC Secuela Otros

Cas0l 1900 33 Candida albicans LPV* Diplejia espastica Sindrome de Bartter

Cas02 1270 30 Estafilococo coagulasa(-)  HIV II1* + hidrocefalia Diplejia espastica, Drengje externo previo
crisis

Cas03 2530 39 Estreptococo B Infarto séptico frontal dcho.  Hemiparesia

Cas04 4260 40 Desconocido** Hipodensidad subcortical Dipleiia, crisisy
retraso psiquico

Cas05 3440 37 Estafilococo coagulasa(-)  Hidrocefaiapor estenosis  Tetraparesia Vavuladerivacion

acueducto* ventriculo-peritonedl
Cas06 3210 37 Estreptococo B Infartos cerebrales Tetraparesiay SFA, encefalopatia
crisis hipéxico-isquémicalll

*Patol ogia presentada previamente al diagndstico de meningitis. **Por la evolucion y los hallazgos del TC, probable herpes.

y Enterobacter cloacae. Algunos autores refieren unamayor fre-
cuenciade meningitis precoces en los prematuros®; sin embar-
go, en € presente estudio, laedad a diagndstico en los RNPT
fue significativamente mayor que ladelos RNT (21 + 19 dias
frente a8+ 6 dias). Esto se puede explicar porque en nuestro es-
tudio lamayoria de las meningitis de los RNPT han sido infec-
ciones nosocomiales a tratarse de nifios de riesgo por la pre-
senciade vias centrales, nutricion parenteral, ventilacion meca
nica, tratamientos antibi6ticos prolongados por otras causas, €tc.
Todos los casos de meningitis por Candida albicans,
Staphilococcus aureus y Enterobacter cloacae, tipicos gérme-
nes nosocomiales, ocurrieron en prematuros.

Las meningitiis viricas suponen alrededor de un 11% de
las meningitis en los recién nacidos, siendo en su mayoria (méas
del 90% de los casos) producidas por enterovirus. Otros virus
que se han encontrado son herpes simple, paramixovirusy ci-
tomegalovirus®. Las meningitis que ocasionan suelen apare-
cer apartir delaprimerasemanade viday setransmiten por via
horizontal fundamentalmente, aunque latransmision vertical du-
rante el parto o transplacentaria también es posible. Tienen una
frecuencia estacional, fundamentalmente en verano y otofio, y
su evolucion suele ser favorabl €319, Las meningitis por entero-
virus suponen un 9% del total de nuestra serie, y probablemen-
te esta cifra seria més alta de haberse realizado cultivo de virus
en LCR durante todo el periodo de tiempo estudiado. El 32% de
los casos de meningitis en el primer periodo (1988-1990) fue-
ron por germen desconocido, disminuyendo a sdlo el 6% en el
segundo periodo, cuando ya se redizaba sisteméticamente cul-
tivo devirusen e LCR. Las caracteristicas delos nifios con me-
ningitis viricas comparandolas con las de gérmenes desconoci-
dos son similares, ya que en ambos grupos laedad mediaa diag-
ndstico es mayor de 7 dias, suelen ser nifios procedentes de su
domicilio y tienen una evolucién favorable en ambos grupos.
Solamente tenemos un caso de mala evolucion en meningitisde
etiologia no filiada; fue un nifio que posteriormente presentd al-
teracionesen € TC craneal muy sugestivas de meningoencefa-
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litis herpética aunque nunca se pudo demostrar definitivamen-
te. Por todo |o comentado anteriormente nos parece muy pro-
bable que la mayoria de los casos de meningitis a germen des-
conocido del primer periodo de estudio fueran realmente me-
ningitis por enterovirus, con excepcion de la probable menin-
goencefalitis herpética. Hemos revisado la distribucion estacio-
na de |os casos producidos por enterovirus y por germen des-
conocido sin poder encontrar ninguna época del afio en la cua
hayan sido més frecuentes.

Lamortalidad de las meningitis neonatales oscilaentre el 20
y €l 50% segun las series, dependiendo en parte de laedad ges-
tacional y de los pesos de los nifios incluidos, del germen cau-
sante de lainfeccion, de laduracidn de lainfeccion previamen-
ted tratamiento antibictico y delasensibilidad del germen alos
antimicrobianos empleados®. En nuestra serie fallecieron 18 de
los 56 nifios diagnosticados de meningitis, |0 que supone un 32%;
este porcentaje se encuentra en el rango medio de lo publica-
do. Lamortalidad enlos RNT fue de un 4%; sin embargo, en los
RNPT este porcentaje fue significativamente mayor (71%).

Siempre se ha considerado que las meningitis por gram ne-
gativos son las que peor prondstico tienen, con mayor porcen-
taje de mortalidad. Sin embargo, sorprende que en un estudio
reciente sobre 72 recién nacidos con meningitis por enterobac-
terias lamortalidad sea Ginicamente del 17%2). En nuestro tra-
bajo lamortalidad por gram negativos fue del 86%. Podriamos
pensar que esto es porque todas nuestras meningitis por gram
negativos ocurrieron en RNPT y esto justificaria una mayor mor-
talidad, pero este argumento no es valido, ya que en €l trabajo
referido también calculan la mortalidad en el grupo de RNPT
y es Unicamente de un 22%. Lo que si puede justificar lavaria-
cion enlamortalidad es ladiferencia de peso de los prematuros
incluidos; en nuestro trabajo el peso medio esde 1.575+ 574 g
frente a1.888 506 g de peso medio en |los prematuros del otro
estudio. En nuestra serie el aislamiento de un germen gram ne-
gativo multiplico € riesgo de muerte por 3,3 y la prematuridad
por 17,8.

Meningitis neonatal: Estudio de 56 casos 193



En pocos trabajos sobre meningitis se valoralaimportancia
de los hallazgos en la ecografia cerebral como predictores del
prondstico. L os resultados encontrados por nosotros demuestran
que & hecho de tener una ecografia cerebral patol 6gica se aso-
ciasignificativamente con lamortalidad (multiplica € riesgo por
12,6) y con la aparicion de secuelas (multiplica el riesgo por
24,7). Estos resultados nos parecen de interés préactico porque
nos permite disponer de un dato bastante objetivo que nos sirve
para detectar precozmente el grupo de nifios con mayor riesgo
de secuelasy asi orientar lainformacion alos padresy dirigir la
atencion que debe recibir € nifio tras el dta. En nuestro andlisis
no hemos distinguido entre las |esiones que existian previamente
alameningitis, que en muchos casos la han facilitado, y las que
aparecieron como consecuencia de lainfeccion, porque el nu-
mero de nifios que quedaba en cada grupo era escaso y no per-
mitia un adecuado andlisis estadistico. Por otro lado, alavista
de los resultados referidos anteriormente, cuando un nifio tiene
unaecografia cerebral normal o una hemorragia periventricular
grado I, unido a una exploracion neurolégicanormal d alta, po-
dremos ser més optimistas con respecto a su prondstico.

Presentaron secuelas el 14% del total de los nifios un 26%
(7/27) de los supervivientes. En laliteratura en general sere-
fieren porcentajes de secuelas proximos a 50%(¢13); quizés el
porcentaje de secuelas encontrado por nosotros es menor por-
quelavaloracion se hizo alos dos afios y en este momento pue-
de ser que ciertas secuelas leves no se detecten. Si se observala
tablaV llamalaatencion que de los seis nifios con secuelas, cua
tro tenian patologia previa o coincidente que podriajustificar las
secuelas, independientemente de la meningitis (una LPV, una
HIV [11 con hidrocefalia, unahidrocefaia por estenosis del acue-
ducto y un sufrimiento fetal agudo con encefalopatiagrado I11).
No podemos conocer con seguridad cudl fue la causa tltimaque
condiciond la secuela en estos casos 0 si fue una combinacion
de causas, pero lo que si conocemos es que las patol ogias refe-
ridas anteriormente representan yaen si un riesgo elevado de se-
cuelas. Cuando se hace unavaoracion de las secuelastraslame-
ningitis, quizas habria que considerar que un porcentaje im-
portante de nifios que presentan una meningitis tienen previa-
mente |esiones que de alguna manera ya condicionan su pro-
ndstico. En definitiva, en nuestra serie casi lamitad de los nifios
(35% de mortalidad y 14% secuelas) tuvieron un pronéstico des-
favorable, con lo que nuevamente se demuestra lo devastadora
que eslameningitis neonatal a pesar de los avances en |os cui-
dadosintensivosy de la aparicion de nuevos antimicrobianos.

Finalmente, concluimos que |os gérmenes mas frecuentes
causantes de meningitis fueron el estreptococo B y E. cali. El
49% de | os nifios tuvieron un pronostico desfavorable, falle-
ciendo o presentando secuel as posteriormente. La prematuridad,
€l ailslamiento de un germen gram negativo y lapresenciadele-
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sidn (distintaalahemorragia periventricular grado |) en la eco-
grafiacerebral se asociaron con lamortalidad. La patologia neu-
rol6gica previa, lapresenciade lesion (distinta ala hemorragia
periventricular grado 1) en laecografiacerebral y laexploracion
neurolégica a alta patol égica se asociaron con la aparicion de
secuelas.
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