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Resumen 
Múltiples estudios han demostrado que en el grupo pediátrico la dexametasona (Dex) 
en meningitis bacteriana @B) disminuye la morbilidad, especialmente las secuelas 
audttivas. El presente estudio se trata de un ensayo clínico controlado, doble ciego, 
placebo vs. dexametasona en meningitis bacteriana. Se seleccionaron 75 niños adm- 
tidos en el Hospital Universitario del Vaüe (HUV) con criterios clínicos y de labora- 
tono que indicaban meningitis bacteriana. Los pacientes fueron aleatoriamente asig- 
nados a recibir dexametasona + arnpicilina-cloranfenicol (N = 43) o penicilina cris- 
talina (N = 32) según edad. La dexametasona h e  administrada 15 minutos antes de 
la primera dosis de antibióticos. 

Los grupos fueron comparables en todos los aspectos. El incremento en la concen- 
tración de la glucosa en la punción lumbar a las 24 hs fue significativamente mayor 
en el grupo que recibió dexametasona que en el grupo placebo. A las 48 horas el 
líquido cefalorraquídeo fue estéril en todos los pacientes. La incidencia de sordera 
profunda en el grupo con dexametasona fue de 18% (8/43), y en el grupo placebo 
fue de 25% (8/32), datos sin sipficancia estadística. El HaemophiIus inflzlenxue fue el 
germen más frecuentemente aislado (33 en total). En el grupo con dexametasona, 
15 niños tenían MB por Huemophihs inflaenxue no presentando ninguno de éiios 
secuelas auditivas (OYo). En el grupo placebo, 18 niños tenían Huem~phihs inzaenxae, 
presentando sordera profunda 6 (33.3%), datos estadísticamente significativos. No 
se encontraron efectos colaterales con dexarnetasona. Se aprecia al analizar el grupo 
con meningitis bacteriana por Huemophilz~ in$!.enxue que la dexametasona disminuye 
significativamente el índice de sordera. En el grupo total no se apreciaron diferencias 
significativas. La terapia tradicional ampicilina + cloranfenicol, logró la esterilización 
aun en el grupo que recibió dexametasona. 
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L a meningitis fue descrita en 1843 cuando 
empezó a ser estudiada desde el punto de 
vista bacteriológico y citoquímico (1). Pos- 

.,iiormente, en 1906;fue tratada con suero anti- 
meningocóccico con éxito parcial. Entre 1835 
y 1942 empezaron a emplearse antibióticos para 
su tratamiento, siendo éstos cada vez más espe- 
cíficos a medida que se avanzó en la detección de 
patógenos causantes de la enfermedad y se des- 
cubrían nuevas clases de antibióticos (1). 

A pesar de los avances médicos en la terapéuti- 
ca antimicrobiana para el tratamiento de la me- 
ningitis bacteriana, la morbimortalidad sigue sien- 
do alta. Label et al (2) describieron una morta- 
lidad del 5 al 10%. Saenz Llorens, et al. (3) re- 
portaron una mortalidad en neonatos hasta del 
30%. Las secuelas neurológicas se presentaron 
entre un 31-50% en el grupo de Havens y Label. 

En la fisiopatología de la meningitis, no solo se 
involucra la presencia de la bacteria como la 
desencadenante de todo el desastre neurológico, 
sino también la respuesta inmune del huésped , 

(2,4,7). Drogas como los esteroides, inhiben la 
producción de mediadores de la inflamación 
P F ,  IL-1), y modifican eventos tales como el 
aumento de la presión intracraneana, el edema 
cerebral y las concentraciones de lactato. Estas 
propiedades justifican su uso en la meningitis 
bacteriana. 

A diferencia de otros países, donde se utiliza 
cefalosporinas de tercera generación para el trata- 
miento de meningitis bacteriana, en los hospita- 
les públicos colombianos se continúa utilizando la 
terapia convencional con ampicilina-cloranfenicol. 

El objetivo del presente trabajo fue estudiar de 
manera prospectiva la utilidad de la dexameta- 
sona en pacientes con meningitis bacteriana mane- 
jada con la terapia antimicrobiana tradicional. 

Materiales y métodos 
El estudio se llevó a cabo en niños que ingresa- 
ron al Servicio de Urgencias Pediátricas del Hos- 
pital Universitario del Vde. El grupo placebo se 
asignó con los formularios pares y el grupo que 

recibió dexametasona se asignaron con los for- 
mularios impares. 

Criterios de inclusión 
Niños desde los 3 meses hasta los 13 años, pre- 
via firma de consentimiento informado, con 
diagnóstico de meningitis bacteriana. Se definió 
meningitis bacteriana probable si la cola- 
boración de Gram de LCR era positiva o si el 
test de coaglutinación era positivo. Se definió 
meningitis bacteriana confirmada si el cul- 
tivo de LCR era positivo. 

Criterios de exclusión 
Niños menores de 3 meses o mayores de 13 
años; historia de hipersensibilidad a los anti- 
biótico~ utilizados, anomalías del Sistema Ner- 
vioso Central, congénitas o adquiridas; niños con 
derivaciones ventrículo-peritoneales; antibioti- 
coterapia previa; pacientes con falla renal o 
hepática previamente demostrada; pacientes en 
mal estado hemodinámico o shock séptico y 
pacientes con otra patología del Sistema Nervio- 
so Central (abscesos o fracturas). 

Al ingreso se practicaron los siguientes exáme- 
nes de laboratorio: hemograma con eritrosedi- 
mentación, hemocultivo, punción lumbar (Gram, 
citoquímico, anúgenos capsulares y cultivo en 
agar sangre, chocolate y tioglicolato). Se utilizó 
el tratamiento convencional de soporte en pa- 
cientes con meningitis bacteriana (14). Se repi- 
tió la punción lumbar a las 24 ó 48 horas de la 
inicial, la cual se realizó entre 30 a 60 minutos 
después de la última dosis de antibióticos. Se 
repitieron hemocultivos a las 24 a 48 horas si 
el primero resultaba positivo. 

Tratamiento 
En pacientes de 3 meses a 5 años se utilizó 
ampicilina 300 mg/kg/d más cloranfenicol 100 
mg/kg/d. En pacientes de 5 a 13 años se ualizó 
penicilina cristalina 300.000 u/kg/d. La duración 
del tratamiento dependió del germen aislado. Para 
Haemopbilzls inflz/enp tipo B y Str~tococcas pneamo- 
niae 10 días, y para Neisseria meningitidis 7 días. A los 
pacientes CASOS (formularios impares) se les ad- 
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ministró dexametasona 0.15 mg/kg dosis cada 
6 horas durante 4 días. A los pacientes CON- 

TROLES (formularios pares) se les administró 
un volumen igual de solució~salina durante igual 
tiempo y cada 6 horas. 

Evaluación clínica y ~uimiento 
Se efectuó un examen iisico de ingreso com- 
pleto, al igual que durante la hospitalización. Se 
evaluaron las posibles complicaciones neuroló- 
gicas: (herniparesia, ataxia, convulsiones, hidro- 
cefalia, pseudotumor cerebri, infartos cerebra- 
les); y complicaciones no neurológicas, (artritis 
reactiva, bronconeumonía, sangrado de TGI, 
infección intra-hospitalaria). Se practicó CAT 
cerebral en aquellos casos en que se sospe- 
charon complicaciones neurológicas (déficit 
neurológico, persistencia de convulsiones, con- 
vulsiones focalizadas) o fiebre mayor de 7 días. 

A las seis semanas del egreso se efectuaron los 
siguientes exámenes: físico completo, neuroló- 
gico completo, evaluación audiométrica (poten- 
ciales evocados), evaluación psicológica y EEG. 
A las 12 semanas se repitió el audiograma en 
aquellos pacientes en quienes el primer estudio 
detectó anomalías. Al año de egreso se repitió el 
examen h'sico, el examen neurológico completo y 
la evaluación psicológica. 

Resultados 
De los 75 pacientes que ingresaron al protocolo, 
32 recibieron placebo más antibiótico y 43 reci- 
bieron dexametasona 15 minutos antes del an- 
tibiótico a 0.15 mg/kg/ cada 6 horas por 4 días. 

Los principales gérmenes cultivados en el LCR 
de nuestros pacientes fueron en su orden: 

1. Haemophihs inflznxae 33 pacientes = 44% 

2. S. pneumoniae 13 pacientes = 17.3% 

3. Neiseria meningitidis 11 pacientes = 14.6% 

4. Salmonella .p. 3 pacientes = 4% 

5. Otros 8 pacientes = 10.6% 

Los pacientes de ambos gmpos fueron compa- 
rables en edad, sexo, peso, puntuación en la es- 
cala de Glasgow, duración de los síntomas, bac- 

teria causal y hallazgos citoquímicos en LCR 
antes de su ingreso al hospital (Tabla 1). 

El incremento en la concentración de la gluco- 
sa en la punción lumbar a las 24 horas fue sig- 
nificativamente mayor en el grupo que recibió 
dexametasona que en el grupo placebo, (prueba t 
de student) (Gráfica 1). 

Los leucocitos al igual que las proteínas en LCR 
mostraron una clara tendencia a disminuir en 
las primeras 24 horas en aquellos pacientes que 
recibieron dexametasona; pero la diferencia no 
&e estadísticamente significativa. Wann Whitney 
test) (Gráficas 2 y 3). 

TABLA 1 

VARIABLE DEXAAmASONA PUICEBO 

Muestra n = 43 n = 3 2  
Edad (Mes) 31 +/-6 29 +/- 9 
Masculino 22 (57%) 15 (52%) 
Peso (kg) 12 +/- 3.3 12.4 +/- 1.1 
Duración Síntomas (Hrs.) 66 +/- 33 61 +/- 26 
Glasgow 13 14 
Bacteria Casual: HIB 15 (34.8%) 18 (56.2%) 
Neumococo 9 (2 1.9%) 4 (1 2.5%) 
Meningococo 9 (2 1.9%) 2 (6.2%) 
Otros 5 (1 1.6%) 3 (9.3%) 
Desconocido 5 (1 1.6%) 5 (1 5.6%) 
LCR 
PMN (x 1000/m3) 1.9+/-1.1 1.6 +/- 1.5 
Proteínas (mg/dl) 258 +/- 137 . 188 +/- 50 
Glucosa 28 +/- 0.8 35 +/- 5 

GRAFICA 1 
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GRAFICA 2 
Proteinorraquia 
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GRAFICA 3 
Recuento de Leucocitos en LCR 
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GRAFICA 4 
Puntuación en la escala de Glasgow 
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GRAFICA 5 
Glucorraquia al ingreso 
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La puntuación en la escala de Glasgow aumentó 
de manera significativa en las primeras 24 ho- 
ras en los pacientes que recibieron terapia con 
dexametasona Pfann LVhitney test) (Gráfica 4). 

La terapia convencional logró esterilizar los LCR 
de los gérmenes más frecuentemente encon- 
trados en el estudio. Es así como a las 48 horas 
los cultivos fueron negativos en el 100%. 

Los pacientes con hipoacusia severa, indepen- 
dientemente del tratamiento recibido, presenta- 
ron al ingreso niveles de glucosa en LCR esta- 
dísticamente menores que los pacientes que no 
presentaron sordera (Gráfica 5). 

La sordera profunda se presentó en ambos gru- 
pos sin diferencia significativa entre eilos (Grá- 
fica 6). Sin embargo, si se analiza solamente a 
los pacientes que tuvieron meningitis por Haemo- 
p h i h  inf'z.enya, se evidencia en forma significati- 
va que el gmpo que recibió dexametasona tuvo 
menos secuelas auditivas (test exacto de fisher). 
(Gráfica 7). 

En el control efectuado a los 6 meses se encon- 
tró que el índice de secuelas neurológicas diferen- 
tes de hipoacusia fue de 18.7% en el grupo con 
placebo y 6.9% en el grupo con dexametesona. 

Discusión 
Los resultados del presente trabajo están de 
acuerdo a los encontrados en estudios previos, 
donde muestran que el uso de la dexametasona 
reduce el porcentaje de secuelas (especialmen- 
te hipoacusia profunda) en pacientes con me- 
ningitis y principalmente las causadas por H. 
inzaenyae (8-1 1). 

El índice de secuelas neurológicas (convulsio- 
nes, hemiparesia) en la evaluación efectuada al 
sexto mes fue mayor en el grupo que recibió 
placebo. También encontramos el aumento signi- 
ficativo de la glucorraquia y la mejoría de la 
puntuación en la escala de Glasgow en las pri- 
meras 24 horas de terapia con dexametasona. 
La presencia de hipoglucorraquia al ingreso es 
un dato de mal pronóstico, independientemen- 
te de la terapia establecida. 

La terapia antibiótica convencional (ampicilina- 
cloranfenicol, o en su defecto cloranfenicol sólo 
para meningitis por H. inzíxenyae) continúa vi- 

- 8 - Asociación Colombiana de Infectología 



! 
i Dexametasona en pacientes con meningitis bacteriana 

1 

gente, al esterilizar los LCR en las primeras 24 
horas, aun en presencia de la dexametasona. 

La disminución en el recuento;de PMN y de pro- 
teínas en LCR a las 24 horas en el grupo que reci- 
bió dexametasona, muestra una tendencia clara a la 
mejoria, pero no logró ser demostrada en forma es- 
tadística, posiblemente por el tamaño de la muestra. 

Conclusiones 
La dexametasona disminuye las secuelas neuro- 
lógicas (sordera profunda) en pacientes con me- 
ningitis por H. inflzrenxae tratados con antibióti- 
cos convencionales. 

Debemos fomentar la aplicación de la vacuna 
contra H. inflzlenyae en nuestra población ya que 
en nuestro medio es el principal germen causal 
de la meningitis. 
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