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Meningitis bacteriana aguda con hipertension endocraneal
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A pesar del uso de la dexametasona, la morta-
lidad de la meningitis bacteriana aguda (MBA)
continua siendo elevada en los casos que preci-
san ingreso en UCI. Este hecho podria relacio-
narse, entre otros factores, con la presencia de
hipertension endocraneal (HTEC), que en la ma-
yoria de ocasiones no es tratada de modo inten-
sivo. El estudio de Doppler transcraneal con
codificacion de color (DTCC), una técnica no in-
vasora que nos permite monitorizar la hemodina-
mica cerebral, seleccionaria a un grupo de pa-
cientes con alta sospecha de HTEC, permitiendo
un tratamiento mas agresivo de estos pacientes,
que incluiria el tratamiento neurocritico como en
el traumatismo craneoencefalico. Presentamos
un caso clinico de una meningitis bacteriana
aguda tratada segun los resultados obtenidos en
el DTCC. La paciente recibié tratamiento con ma-
nitol y coma barbiturico, con un resultado favo-
rable.
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ACUTE BACTERIAL MENINGITIS WITH
INTRACRANIAL HYPERTENSION

Despite the use of dexametasone, the mortality
of bacterial meningitis is still high in patients ad-
mitted to ICU. This fact could be related to the
presence of intracranial hypertension, which is
not usually aggresively treated. The transcranial
colour-coded Doppler sonography is a non-inva-
sive technique for cerebral hemodynamic moni-
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toring, that could select a group of patients with
suspected intracranial hypertension, allowing a
more aggressive treatment with a neurocritical
management similar to the treatment performed
in cases of traumatic brain injury. We present a
case of acute bacterial meningitis aggresively
managed according the results of a transcranial
colour-coded Doppler sonography. The patient
was treated with mannitol and barbiturates with a
favourable outcome.

KEY WORDS: meningitis, corticoids, transcranial Doppler, in-
tracranial hypertension.

Desde 1950 los corticoides forman parte del trata-
miento coadyuvante en la meningitis bacteriana agu-
da (MBA), especialmente en los casos que cursan
con una elevada concentracidn bacteriana en el li-
quido cefalorraquideo (LCR) o con signos de hiper-
tension endocraneal (HTEC)'.

Los corticoides actdan sobre la cascada de la in-
flamacién por diversos mecanismos, disminuyendo
la presion intracraneal (PIC) y el edema local’
Desde 1988 han aparecido diversos estudios acerca
del uso de los corticoides en la MBA. Asi, en un re-
ciente estudio se observé una evidente reduccion de
la mortalidad en 1a MBA del adulto con el uso de 10
mg de dexametasona cada 6 h durante 4 dfas. La
mortalidad del grupo de tratamiento fue del 7%
frente a un 15% del grupo control®.

En el ambito de las MBA que precisan ingreso en
una unidad de cuidados intensivos, Auburtin et al,
en un estudio retrospectivo de MBA causada por
neumococo, con una mortalidad intra-UCI del 25%,
observaron una mejor evolucion clinica en los pa-
cientes a los que se administraron corticoides*.

Ante estos hallazgos, y dada la elevada morta-
lidad de la MBA del adulto que requiere ingreso
en UCI, consideramos de interés presentar un caso
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en el que el tratamiento de soporte de la MBA si-
guid una pauta poco convencional que no incluy6 el
uso de corticoides.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 30 afios, con asma bron-
quial como tnico antecedente patolégico de interés,
que es trasladada a nuestro centro tras presentar un
cuadro de 24 h de evolucion consistente en cefalea,
vémitos, fiebre y deterioro del nivel de conciencia, y
una puntuacion en la escala de Glasgow de 8 puntos.

A su llegada al servicio de urgencias persistia en
coma, por lo que se decidié proceder a intubacién y
conexion a ventilacion mecanica, realizindose una to-
mografia axial computarizada (TAC) craneal que no
mostré alteraciones significativas. Posteriormente,
tras ingresar en la UCI, la puncién lumbar dio salida a
un liquido de aspecto turbio, de 55 cmH,O de presion,
con la siguiente bioquimica: glucosa indetectable;
proteinas, 7,31 g/l; leucocitos, 220/ul (98% neutrofi-
los), y hematies, 20/ul. En el andlisis microbiol6gico
se inform6 del crecimiento de diplococos, por lo que
se inicio tratamiento antibiético con cefotaxima.

Seguidamente se llevé a cabo un estudio Doppler
transcraneal con codificacién de color (DTCC) que
mostré un patrén restrictivo bilateral en todas las arte-
rias del poligono de Willis, con indices de pulsatilidad
de 1,6 y velocidades diastélicas de 25 cm/s (fig. 1).
Tras estos hallazgos, y ante la sospecha de importante
HTEC se coloc6 un catéter de PIC intraparenquimato-
so que proporciond valores iniciales de 48 mmHg.

Se decidié realizar un tratamiento agresivo de la
HTEC, por lo que se siguié el protocolo actual de
nuestra unidad en el paciente con traumatismo cra-
neoencefélico: sedacién con midazolam y morfina,
colocacién de catéter yugular ascendente, farmacos
inotrépicos para mantener presion de perfusion cere-
bral (PPC) superior a 70 mmHg, a pesar de mante-
nerse hemodindmicamente estable y optimizacién
de los factores extracraneales que pudieran contri-

Figura 1. Patron sonogrdfico de arteria
cerebral media derecha por Doppler
transcraneal con codificacion de color
(DTCC), realizado al ingreso. Se observa
un patron restrictivo con indice de pulsati-
lidad (IP) de 1,66 y velocidad diastolica de
25 cm/s.
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buir a un aumento de la PIC (volemia, hemoglobina,
PaCO, temperatura, etc.).

Ante la persistencia de valores elevados de la PIC
se inicid un tratamiento con manitol, con control ini-
cial de la PIC de escasa duracién. Tras precisar re-
petidas dosis por una nueva reelevacién de la PIC y
alcanzar valores de sodio plasmatico de 154 mmol/l
y osmolaridad en sangre de 327 mOsm/1, se decidi6
inducir un coma barbitirico con tiopental con buen
control posterior de la PIC (fig. 2).

Pasadas 48 h con valores de PIC inferiores a 20
mmHg, se realizé nuevo control de DTCC que mos-
tré desaparicién del patrén restrictivo, por lo que el
tiopental se retir6 progresivamente sin producirse
nuevo ascenso de la PIC.

Tras la suspension de los barbitdricos se produjo
una rdpida recuperacién del nivel de conciencia de
la paciente, por lo que se retir6 el catéter de PIC, y
se la pudo desconectar de la ventilacién mecanica y
extubarla sin problemas.

El estudio microbioldgico confirmé el crecimien-
to de Neisseria meningitidis serotipo C en el liquido
cefalorraquideo (LCR) y hemocultivos, mantenién-
dose la misma pauta antibidtica. Tras una semana de
ingreso en nuestra unidad, la paciente se pudo tras-
ladar a planta de hospitalizacién, donde complet6 la
pauta antibidtica y fue dada de alta hospitalaria sin
secuelas neuroldgicas.

DISCUSION

El tratamiento coadyuvante en la MBA incluye
actualmente el uso de corticoides. Sin embargo, la
mortalidad y las secuelas asociadas a esta enferme-
dad contindan siendo elevadas en los pacientes que
requieren ingreso en UCI, por lo que quizd podria
obtenerse una mejoria en el pronéstico mediante un
tratamiento mds agresivo.

Algunos estudios demuestran que en la fase ini-
cial de la MBA la autorregulacion cerebral se en-
cuentra alterada, mientras que con la recuperacién
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clinica el sistema vascular cerebral recobra la capa-
cidad de mantener una correcta perfusion cerebral, a
pesar de variaciones en la presion arterial media’.
Una complicacion de la pérdida de la autorregula-
cion es la HTEC, posibilidad que en esta paciente se
confirmé posteriormente mediante el estudio con
DTCC, prueba que nos permite la monitorizacién de
la hemodindmica cerebral. La eficacia de la terapia
osmética (manitol) en la reduccién de la PIC y la
mejoria de la respuesta neuroldgica es bien conoci-
da, aunque su mecanismo de accién es atin objeto de
debate. Algunas acciones conocidas incluyen la ex-
pansion plasmadtica, la deshidratacién intracelular y
el aumento del flujo sanguineo cerebral (FSC)°.

Algunos centros, seglin estos estudios, proponen
en la MBA del adulto el uso combinado de dexame-
tasona, manitol y difenilhidantoina, con lo que se ha
observado una mejoria en la supervivencia de la me-
ningitis neumocdcica’.

Mas controvertido puede resultar el empleo de los
barbitiricos en un proceso inflamatorio del SNC.
No hemos encontrado en la bibliografia estudios que
relacionen el uso de barbitiricos con una mejoria en
el prondstico de la MBA. Sin embargo, en el trau-
matismo craneoencefalico, los barbitdricos produ-
cen un descenso de la relacion entre el consumo me-
tabdlico de oxigeno y el FSC, con el consiguiente
descenso de la PIC. Ademds, su efecto neuroprotec-
tor incluiria otros mecanismos, como la disminucion
del calcio intracelular, la reduccién de la peroxida-
cion lipidica, la atenuacién del dafio citotéxico y la
depuracién (scavenger) de radicales libres®.

Creemos que las nuevas técnicas diagndsticas al
alcance de los servicios de medicina intensiva, espe-
cialmente el DTCC, prueba no invasiva realizable a
pie de cama y que permite seleccionar el grupo de
pacientes con MBA y deterioro franco del nivel de
conciencia con signos sugestivos de HTEC impor-
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Figura 2. Patron sonogrdfico de arteria
cerebral media derecha por Doppler trans-
craneal con codificacion de color (DTCC)
realizado tras tratamiento de HTEC du-
rante 48 h con barbitiiricos. Obsérvese el
aumento de la velocidad diastdlica hasta
76 cm/s y la disminucion del indice de pul-
satilidad (IP) de 0,91.

tante®, deberfan pasar a formar parte del tratamiento
sistematico de esta afeccion.

La colocacién de un catéter intraparenquimatoso
no es practica habitual, pero en este grupo de enfer-
mos seleccionados permitiria un tratamiento mucho
mas agresivo de la HTEC asociada a la MBA.

Se deberian realizar estudios con series extensas
de pacientes para concluir beneficio del tratamiento
neurocritico agresivo en la MBA'©,
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