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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

- Neisseria meningitidis, dipococo gram -
encapsulado
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

« Periodo de incubacion 3-4 dias (rango de 2 a 10 dias)

« Formas fundamentales de presentacion: meningitis (45%), sepsis (37%), y sepsis con
meningitis (8%)

- RETO DIAGNOSTICO (sintomas inespecificos al inicio) ~ Table1

Frequency of long term sequelae following IMD [88,93].

Complications Frequency (%)

Overall
Neurological impairment 7
S E P S I S Hearing impairment 4
Meningitis

M ENINGOCOCICA Hearing loss 26

s ) Profound hearing loss 2.1
l PUrpura fulminans Seizures 0.5

- Visual impairment 1.6
SHOCK SEPTICO n C!D Motor deficits 0.6
Sindrome Waterhouse- Friderichsen Behavioural difficulties 0.6
Septicaemia
Chronic pain 21

Skin scarring 13
Amputations 3

D. Pace, AJ. Pollard / Vaccine 30S (2012) B3-B9




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

(" ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado ano 2023

Consejo Interterritorial

SISTEMA NACIONAL OF $ALLD

VACUNACION 2 -
' I ! / : 7l Enfermedad meningocécica (Men B, Men C, MenACWY)

Pollomielitis P P : ~ Vacunacion a los 2, 4 y 12 meses (MenB): L& vacunacion de

A los 2 y 4 meses de edad es importante que la vacuna se incorporard en
administre en tiempo. tadas las CCAA
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/salud Publica/prevPromocion/vacun en 2023 y hasta

aciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022 pdf fig;lztlﬂle
Haemophilus influenzae b H b Vacu I'Ial:iﬁl'l alos 12 afios (HenACWY]'
7 i, L Se administrara 1 dosis a los adolescentes de 12 afios de edad
L % 7 : 0 que no hayan recibido una dosis de MenACWY después de los 10
e

Difteria, tétanos, tosterina

Saramplén, rubeola, parotiditis
I

/
Zam ///////// /A% /// /7 Vacunacion después de los 12 y hasta los 18 afios (MenACWY):
. Mong I i G La captacion y vacunacion de los adolescentes hasta los 18 afos de edad
Enfermedad meningocicica Menc | e ""‘""" se realizara de manera progresiva.

https://www.sanidad gob.es/profesionales/salud Publica/prevPromocion/vacunaciones/progra
Az masDeVacunacion/adolescentes-meninge/home. htm

|
|

gripe anual t

Virus Herpes Zéster "

Caa . Administracion en personas susceptibles o
% no vacunadas con anterioridad

Calendario aprobado per la Comislén de Salud Pdblica del Consejo Inter de 2022 = Adminstracion sistematica

Cicirrbre de 2033 Calerviario comen de vacaaacias & o lugs de tod s wia. Ceaadare recomendads st 007 | Pages 3 de )




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

Enfermedad meningocoécica (EMI) en Espaia

Tasas segun serogrupos, temporadas 2010-11 a 2021-22
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 43/2022

https://vacunasaep.org/ @ @CAV_AEP =73
Febrero de 2023 '
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CASO CLINICO

Lactante varon de 17 meses de edad, 12 kg
- Sin antecedentes médico-quirurgicos de interes
-Vacunacion correcta para la edad, sin incluir vacunas no financiadas

G‘ visita en UPED: \ fza visita en UPED: A

Fiebre de 48h de evolucion, hasta 39°C, - 3,5 horas después
buen control con antitérmicos cada 4-6h - Vuelve por aparicion de exantema cutaneo

Asocia cuadro catarral

Padres y hermanos con sindrome gripal
Constantes: 36.6°C, SatO2 >96%

EF: Anodina

\ ALTA a domicilio /

- J




ASU LLEGADA AUPED...

T2 37.2°C, FC 204 Ipm ritmica, FR 40 rpm, satO2 99% (sin oxigeno),

TAs 77mmHg (p16) TAd ssmmHg (p56)

Irritabilidad, quejido, calma en brazos

TRABAJO
APARIENCIA RESPIRATORIO

Relleno capilar >3s, frialdad acra, pulsos periféricos débiles
Exantema purpurico en cara, tronco, MMSS y MMII CIRCULACION

Petequias en paladar blando
ACP y abdomen normales
Ausencia de signos meningeos

TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA INESTABLE;
SOSPECHA DE SEPSIS
MENINGOCOCICA

CUTANEA

®

Monitorizacion FC, SatO2, TA

Canalizacion via periférica

Resucitacion con 2 bolos SSF 20ml/kg en 10 minutos
Ceftriaxona iv

Oxigenoterapia

Extraccion de PPCC




ASU LLEGADA AUPED...

TRAS RESUCITACION...

- MejoriaTA, mala perfusion periférica

- Irritabilidad que alterna con periodos de somnolencia
- Progresion rapida exantema purpurico

GV: pH 7.24, pCO2 33:mmHg, HCO3 13,3 mmol/L,
Lac 7,3 mmol/L, EB -14.2mEq/L

- ®uap

APARIENCIA

- ®

CIRCULACION
CUTANEA

®

Bioquimica: Urea 65mg/dL, Cr 0,62 mg/dL, PCR 12.3mg/dL, PCT>100ng/ml

Coagulacion: APTT 1.65, INR 2.79, Quick 28%, TT 12.7 s, DD 28.56

Hemograma: Leucos 4520/mm3, linfocitos 720/mm3, Hb 9.3 g/dL, plaquetas 178000/mm3

TRABAJO
RESPIRATORIO




A SU INGRESO EN UCIP

PROBLEMAS

T2 37.6°C, FC 200 Ipm ritmica, satO2 97% (VMK 35%) - Shock septico
TA 92(p54) /54(p88) mmHg - Sospecha meningococemia
- Coagulopatia

Monitorizacion FC, SatO2, TA
OAF 24L FIO2 64%

Sondaje vesical

Canalizacion CVC

CEFTRIAXONA+VANCOMICINA\
PFC+VITK

TCCRANEAL
NO PL




PRIMERAS 24 HORAS...

ég Deterioro neurologico (estupor)

Persiste hipoperfusion marcada en MMI|

Mejoria funcion renal y acidosis metabdlica
Edemas, balance +++

Fiebre mantenida, PCT >100
Confirmacion N. Meningitidis en HC

| Coagulacion intravascular diseminada I
nemia

]

Evolucion purpura (purpura fulminans)
| Sospecha de sindrome compartimental |

|OT, VMI
Sedoanalgesia

Farmacos vasoactivos (noradrenalina)

Perfusion de furosemida

M. Preventiva = contactos y profilaxis
Se suspende Vancomicina

PFC 20ml/kg/8h, Vit K 10mg/24h
CH 10ml/kg

M. Vascular




COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

* Sindrome adquirido = activacion descontrolada de
la coagulacion
* Factor predictivo de MORTALIDAD

EDAD PEDIATRICA
>>> Secundario a SEPSIS

THROMBOSIS HAEMORRHAGE

ORGAN FAILURE

Rajagopal R, et al. Arch Dis Child 2016;0:1-7.




COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

DIAGNOSTICO: Clinico + laboratorio

Alargamiento TP

Alargamiento aPTT

Trombopenia (>descenso progresivo)
Disminucion fibrindgeno (baja sensibilidad)
Aumento dimero D

PUNTUACION CID SEGUN JAAM (Asociacion Japonesa Medicina de Urgencias)

Criterios SRIS 0-2 3-4

Plaquetas (mm3) >120.000 | 80.000—119.000 0 <80.000 o disminucion _
disminucion >30% en 24h >50% en 24h SCOre - 8

INR : >=1.2
Dimero D (mcg/ml) >=10-24 >= 25 CID =Score >5




COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

TRATAMIENTO: TRATAR LA CAUSA

TRANSFUSION DE PRODUCTOS SANGUINEOS - SI CLINICA DE SANGRADO

- Plaquetas = Si <20.000/mm3 0 <50.000 + inestabilidad hemodinamica o necesidad de
procedimientos invasivos

- Plasma fresco congelado = Pacientes con TP o TTPa > 1.5 veces el control (10-20ml/kg)

- Crioprecipitado = hipofibrinogenemia <1oomg/dL (12U /10kg de peso)

ANTICOAGULANTES?

- Heparina = Valorar Unicamente en casos de trombosis sintomatica que genere riesgo vital
- Antitrombina = no beneficios en adultos, pocos estudios en nifios

- Proteina C humana—> se suspendieron estudios en adultos por aumento de mortalidad




EVOLUCION: SINDROME COMPARTIMENTAL

(14/12):

- Ausencia de pulsos periféricos, edemas MMI
(no a tension), norigidez.

- Se recomienda manejo conservador

(15/12)
- Flictenas confluentes

MONITORIZACION CK




EVOLUCION: SINDROME COMPARTIMENTAL

(16/12):

- Aumento de la presion intracompartimental de
todos los compartimentos de MMl y en
compartimento radial de mano izq
En mano derecha se aprecian signos clinicos de
compartimental que no se constatan con puncion

- Fasciotomias de ambos miembros superiores e
inferiores
- Cura con gasa mechada en incisiones con mupirocina

- Se realiza cepillado de lesiones ampollosas y cura con
linitul




13 DIAS DE INGRESO EN UCIP...

Dosis altas de sedoanalgesia (dolor, procedimientos, VM)

"

|IOT + VMI durante todo el ingreso

Se retira noradrenalina tras 72 horas. Tendencia posterior a HTA

Correccion acidosis metabolica 29;
Anasarca, perfusion de furosemida todo el ingreso
Urea y Cr normales. Tendencia a hipoK

Nutricion enteral iniciada 2° dia, bien tolerada

&
0
D
iR

Fiebre y elevacion RFA
Neumonia por Candida

Correccion coagulopatia al 8° dia (PFC 8 dias)
Trasfusion 5 CH (primeros 5 dias)

Ab
@

Empeoramiento franco extension y profundidad de las lesiones

O

Lesiones cruentas >30% SC
Cirugia Plastica indica el traslado

jamEER
0 © o




EXPERIENCIA EN
HGU DR. BALMIS EN SEPSIS
MENINGOCOCICA

Registro de Bases de Datos de UCIP




REGISTRO DE BASE DE DATOS DE UCIP

METODOLOGIA DE ESTUDIOY ANALISIS
- Estudio descriptivo, retrospectivo

» Desde Noviembre 1986 hasta Diciembre 2022 (36 anos de experiencia)

Muestra: 6382 pacientes pediatricos

Criterio de busqueda: meningococo, diplococo gram —
® vy petequias + sepsis-Shock séptico

172 pacientes

Exclusion: pacientes con cultivo LCR + N.Meningitidis, sin
afectacion sistémica (5 pacientes)

N= 167 (2,62% de ingresos en UCIP)
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EVOLUCION ANOS

Vacunacion Meningococo B
en Espana

Vacunacion Meningococo C
en Espana

numero
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EVOLUCION ANOS




EVOLUCION MESES

meses del afo

NUMErQ s oxitius




EVOLUCION DIAS

dia de la semana

— N UMENQ  — X TUS




SCLINICAY
TRATAMIENTO?




CLINICAY TRATAMIENTO

100%

FIEBRE (37,2°C- 41,7°C)

100%
Cara-100% sc

PETEQUIAS

100%

HIPOTENSION Deshidratacion grave (10-20%) = 4%.
Sepsis grave con respuesta con fluidoterapia 2 42%
Shock séptico con noradrenalina 2 31%.
Shock séptico con noradrenalinay dobutamina—=> 23%
Cateterismo con Swan-Ganz 2 4 casos




CLINICAY TRATAMIENTO

32% IOT (' similar noradrenalina)

RESPIRATORIO FIO2 del 25%- 100%

13,2% = sepsis meningococica con meningitis
MENINGITIS 4% > probable meningitis sin PL positiva (CID o PL
tras antibioticos)

e 100% antibioticos

e Cefotaxima monoterapia 2 20%

e Cefotaxima + penicilinaG 2 42%

e Ceftriaxona + vancomicina 2 31%

e Desescalada a penicilinaG 2 23%

e Aztreonam + clindamicina 2 4 casos

ANTIBIOTICOS




DIAGNOSTICO

mmm Diplococos gram negativos

mmw  Aglutininas para meningococo

s CUItivo de meningococo

Cultivo de meningococo y antibiograma

mmw  Determinacion de serotipo al alta de UCIP = 4 casos

Hemocultivos Hemocultivosy LCR
142 21




COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

PLASMA FRESCO

CONGELADO FIBRINOGENO | ANTITROMBINA I PLAQUETAS

79% 31% 15% 12.5%

<2010

CID 81%
_——I




E RESULTADO
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exitus % mortalidad
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RESULTADO

N=167 NUmero Estancia

Altas 73M/[94V 3,68+-3,58 5.26+-7,62
Exitus /M/[8V 4.54+-4,83 3,73+-8,3

p>0,7. P=0,049 p<0,05

Ha habido éxitus a los 20 minutos, a los 40 minutos y a las 6 horas.
Siendo 6 de ellos en menos de 24 horas.




PARA LLEVARNOS A CASA...

La enfermedad meningococica invasiva es una enfermedad grave,
con elevada tasa de morbimortalidad

Es fundamental el tratamiento precoz ante la sospecha clinica

La vacunacion sistematica ha logrado disminuir la incidencia de esta
enfermedad

En UCIP HGU Dr.Balmis se ha observado una disminucion importante
de ingresos por este motivo en los uUltimos 20 anos

La mortalidad en nuestra serie es ligeramente inferior a la descrita en
la bibliografia




