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EDITORIAL

{Debe administrarse tratamiento antibiotico prehospitalario en la sospecha de sepsis me-

ningocodcica?

Jesus Lopez-Herce Cid. Seccién de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital General Universitario Gregorio Mara-

Aén. Madrid (Espaia). Correo electrénico: pielvi@ya.com

La enfermedad meningocécica es la infeccién mas
grave en la edad pediatrica. A pesar de los avances en
prevencion, como la vacuna contra el meningococo C, y
la mejoria en el tratamiento intensivo, la mortalidad sigue
siendo muy elevada, alrededor del 10 % en las sepsis
graves', produciéndose secuelas muy limitantes como
amputaciones de miembros y encefalopatia en algunos
supervivientes.

Una de las caracteristicas mas importantes de la sepsis
meningococica es su rapidez de evolucién, siendo
mayor cuanto menor es la edad del nifio, y puede llevar
al fallecimiento del paciente en muy pocas horas. El
diagnéstico y tratamiento precoces son, por tanto,
factores prondsticos esenciales. En los ultimos afos
se han validado diversos indices prondsticos clinicos y
analiticos que ayudan a valorar la gravedad de la sepsis
meningocécica al ingreso en el hospital, y permiten
distinguir los casos mas graves e iniciar un tratamiento
precoz mas agresivo*. A pesar de ello, un porcentaje
significativo de nifos con sepsis meningocdcica es
inicialmente mal diagnosticado y el tratamiento se
instaura excesivamente tarde.

Un estudio reciente realizado en Inglaterra analizé
de forma retrospectiva el tiempo de aparicién de los
sintomas en 448 nifnos con enfermedad meningocdcica®.
La mayoria de los niflos presentaron signos inespecificos
como fiebre, iriritabilidad, disminucion del apetito,
somnolencia o vomitos en las primeras 4 a 6 horas de
la enfermedad, mientras que los signos clasicos de
la enfermedad meningocdcica (exantema petequial,
alteracion de la conciencia o signos meningeos)
aparecieron tardiamente, entre las 12 y 24 horas. Sin
embargo, un 72 % de los nifios presentd en las primeras
8 horas otros signos como dolor de piernas, manosy pies
frios y color de piel anormal, que pueden sugerir el inicio
de una sepsis. Un dato importante a destacar es que sélo
el 51 % de los nifos fue enviado al hospital tras la primera
consulta, siendo la mediana del tiempo entre el inicio
de los sintomas y el ingreso hospitalario de 19 horas*.
A pesar de que la validez de este estudio es limitada ya
que se realiz6 mediante encuestas retrospectivas a los
padres, sus resultados destacan la escasa utilidad de los
sintomas clasicos de enfermedad meningocdcica para
el diagndstico precoz de la enfermedad y subrayan la
importancia de valorar otros signos mas precoces de
sepsis como la alteraciéon de la coloracion de la piel o
la frialdad de extremidades. Lamentablemente, estos
signos tampoco son especificos 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 hospitalario precoz de los pacientes

con sepsis, fundamentalmente la expansion con
liquidos y la administraciéon de antibidticos, mejora de
forma significativa el prondstico. Por esta razén se han
desarrollado campafas internacionales de diagnéstico
y tratamiento precoz de la sepsis®.

Sin embargo, existen todavia pocos estudios que hayan
analizado la eficacia del tratamiento prehospitalario en
pacientes con sepsis. Un estudio retrospectivo reciente
en niRos con sepsis encontré que la expansiéon con
liquidos prehospitalaria mejoraba significativamente
el pronéstico®. Como el tratamiento antibiético precoz
es un factor prondstico importante en la sepsis, parece
l6gico pensar que, si el paciente es diagnosticado en
el medio prehospitalario, este tratamiento debe ser
iniciado sin esperar a su llegada al hospital. Sin embargo,
no existen suficientes evidencias cientificas que apoyen
claramente la utilidad de esta medida, y es muy probable
que nunca se obtengan, ya que es éticamente rechazable
y practicamente imposible realizar estudios prospectivos
aleatorios sobre este tema. La revisién sistematica
realizada por Hahné y cols’, valorada criticamente en
este numero de “Evidencias en Pediatria", sélo encontrd
estudios observacionales de cohortes, cuyos resultados
son aparentemente sorprendentes. El tratamiento
antibiético oral previo al ingreso en el hospital parece
disminuir la mortalidad de la sepsis meningocécica,
mientras que con la antibioterapia parenteral los
resultados son contradictorios®'2 En algunos trabajos,
como en el reciente estudio publicado por Harnden
y cols, los pacientes que recibieron antibiéticos
prehospitalariamente por via parenteral presentaron
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 estudios no se ha
podido controlar nianalizar el efecto de muchas variables
que influyen significativamente en el prondstico de la
sepsis meningocécica como el serotipo del meningococo,
la edad del paciente, la rapidez en la evolucion de la
enfermedad, la precocidad del diagnéstico y tratamiento,
el tratamiento intensivo de las complicaciones, etc.

Ante lafalta de evidencias cientificas es necesario realizar
un andlisis critico de los posibles beneficios y riesgos
del tratamiento antibidtico precoz. Los beneficios de
la antibioterapia prehospitalaria son potencialmente
importantes ya que como se ha sefalado anteriormente,
el tratamiento antibiético precoz mejora el prondstico de
los pacientes con sepsis, y a mayor precocidad de inicio
del tratamiento mejor es el pronéstico.

Los posibles inconvenientes de la antibioterapia precoz
son el retraso en el traslado al hospital y en el inicio de
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otras medidas terapéuticas; el riesgo de dificultar el
diagnostico clinico posterior y de impedir un diagnéstico
microbioldgico de certeza y la generalizacién del uso de
antibidticos.

El tratamiento prehospitalario de la sepsis no debe
retrasar el traslado al hospital, y por tanto, es necesario
valorar en cada caso el tiempo necesario para administrar
el antibiéticoy lo que 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 organizado que en un
centro de salud rural alejado del hospital de referencia.
Es frecuente que si el paciente con sepsis meningocdcica
ha recibido tratamiento antibiético prehospitalario,
los cultivos sean negativos. Sin embargo, el perjuicio
de impedir un diagndstico microbioldgico de certeza
debido a la antibioterapia previa es poco importante en
comparacion al posible beneficio. El diagnéstico de la
sepsis meningocdcica sigue siendo fundamentalmente
clinico y la evolucidn no se altera por el hecho de poder
identificar el germen. Por otra parte, como la sensibilidad
del meningococo a las penicilinas y cefalosporinas sigue
siendo elevada, no existe un riesgo real de retrasar o
impedir un tratamiento antibidtico especifico como
puede ocurrir en otras infecciones.

Actualmente vivimos una época de prescripcién
excesiva de antibidticos ante procesos infecciosos
de probable etiologia viral y de escasa gravedad. Los
pediatras espafoles estamos, en general, concienciados
de la importancia de evitar el uso generalizado de
antibidticos, que aumentan el riesgo de sobreinfecciones,
predisponen ala aparicién de resistencias e incrementan
inutilmente el coste sanitario. Sin embargo, la incidencia
de la enfermedad meningocdcica es relativamente baja
y su resistencia a los antibidticos es todavia escasa.
Por estas razones, no es probable que el tratamiento
antibiético prehospitalario en los nifios con sospecha
de enfermedad meningocdcica contribuya al uso
indiscriminado de antibiéticos 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 eleccién en la sepsis
meningococica es la penicilina, o las cefalosporinas
de tercera generacién si existe la duda de que pueda
tratarse de una sepsis por Hemophillus influenzae. La
via de administracién de eleccién es la intravenosa
debido a su rapidez de accién. Sin embargo, en atencién
primaria y sobre todo en nifios pequefios con signos de
hipoperfusidn tisular, la canalizacién de una via venosa
periférica puede ser muy complicaday retrasar el inicio del
tratamiento. Por ello, en los casos en que se va a realizar
pronto el traslado al hospital es mas practico administrar
el antibiotico por viaintramuscular,aunque su absorcion
en pacientes con shock puede estar 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,
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se deberia intentar canalizar una via venosa periférica
para administracion de liquidos y antibidticos. Si esto
no fuera posible se debe administrar la primera dosis
de antibioético por via intramuscular. La antibioterapia
oral sélo esta indicada en los casos en que no se pueda
administrar antibiético por via parenteral.

En conclusion, aunque no existen claras evidencias
cientificas que apoyen la antibioterapia prehospitalaria en
la sospecha de enfermedad meningocdcica, debido a la
extraordinaria gravedad de la enfermedad y su rapidez de
evolucion, y a que el tratamiento no produce perjuicios y
probablemente sea beneficioso, es razonable recomendar
el inicio del tratamiento antibiético prehospitalario
por via parenteral ante cualquier niio con sospecha
de enfermedad meningocdcica. Esta medida no debe
retrasar el traslado al hospital ni el inicio de otras medidas
terapéuticas.

Por ultimo, es importante volver a subrayar que el factor
pronostico fundamental es el diagndstico precoz. Hay que
insistir por tanto en la educacién sanitaria de la poblacién
general, médicos 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 infancia en los que se puede mantener una actitud
expectante, ante la menor sospecha de enfermedad
meningocdcica es mejor ser prudente y trasladar al nifio
de forma urgente al hospital.
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