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Uso de corticoides
en meningitis bacteriana

n esta edicion de la revista, Lépez y colabo-
Eradores presentan |os resultados de un ensayo
clinico que mide la utilidad de la dexametasona
en disminuirlas secuelasneurol 6gicasen nifios con menin-
gitis bacteriana tratados con ampicilina y cloranfenicol.
Los investigadores concluyen que la dexametasona dis-
minuyelaincidenciade secuel asneurol 6gicas y auditivas
en nifios con meningitis bactenana, en particular aque-
llos que presentaron meningitis por Haemophilns influen-
za tipo b (Hib).
Muiltiples estudios han reportado € uso de corticoeste-
roides para prevenir las secuelas neuroldgicas de la me-
ningitis bacteriana en nifios. En 1988, Lebel y colabora-
dores (1), demuestran que el uso de dexametasona pre-
viene la sordera en nifios con meningitis bacterianapor
Hib. Hallazgos similares reporté d grupo de la doctora
Odi o en nifios costarricenses con meningitispor Hib (2).
A raiz de estos y otros ensayos clinicos, desde 1994 la
Academia Americana de Pediatria recomienda e uso
rutinario de dexametasona en nifios con meningitis
bacteriana por Hib. La Academiaaclara que esta terapia
es efectivad seiniciaantesdelaprimeradosisde antibi6-
ticos parenterales.

Desde la implementacion rutinaria de la vacuna anti-
Hib en los paises desarrollados la epidemiologia de la
meningitis bacteriana ha variado de manera significati-
va. Los casos producidos por Hib tienden adesaparecer,y
los casos debidos a Strepiococcus prewmoniae se presentan
con mayor frecuencia(3). En Colombiase acabadeiniciar
d plan de vacunaciénmasivacontra Hib, y por lo tanto es
probable que de igual manerad S pnetimoniae juegue un
papel més protagénico en la epidemiologia de esta enfer-
medad. Hastalafecha, d beneficiode ladexametasona en
prevenir las secuelas neuroldgicas en meningitis por S
pnetimoniae y otros patégenos como Neisseria meningitidis
no son conclusivos.

Un meta-andlisisrecienteevalud la efectividad dela dexa-
metasona en meningitis producida por diferentes bacte-
rias y seguin € inicio de la antibiotecoterapia (4). Seiden-
tificaron 11 estudios randomizados y controlados, pu-
blicados entre 1988 y 1996 que cumplian €l rigor cienti-
fico para ser incluidos en d meta-andlisis. Los investiga-
doresconcluyenque hay suficiente evidenciaconfirman-
do d beneficio de ladexametasona en nifios con menin-
gitis por Hib en prevenir |as secuel asauditivasy neurolé-
gicas (OR, 0.31, IC 95%, 0.14-0.69). La evidencia su-
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giere que en nifios con meningitis por S. pnetlmoniae
|a dexametasona previenelasordera profunda, s estase
inicia antes de la antibiotecoterapia (OR 0.09. IC 95%.
0.0-0.71). No es claro que la dexametasona prevengalas
secuel as neurol dgicas diferentesala sorderaprofunda(OR
0.23. IC 95% 0.04-1.05).

En € estudio de L épez y colaboradores lamuestrano es
|o suficientementegrande para llegar a conclusiones ade-

cuadas acerca del beneficio de la dexametasona en me-

ningitis por S. prenmoniae. Vale la pena anotar que en el

grupo con meningitis por S pneflmoniaelos indicadores

indirectos de inflamacién meningea (glucorraquia,
leucocitos en LCR) sugieren que la dexametasonaes be-
néfica; sin embargo, los resultados no fueron estadistica-
mente significativos ni tienen e poder suficiente para
llegar aconclusiones véidas. L os hallazgosen meningids

por Hib son contundentes y similares alos previamente
descritos por Lebel y Odio (1-2).

En resumen, los resultados de Lopez y colaboradores
son similares alos obtenidos en otros ensayos clinicos
randomizados que han estudiado la efectividad de la
dexametasona en nifios con meningitis bacteriana, a pe-

sar de haber utilizado ampicilina y cloranfenicol. Este
hallazgo es muy importante ya que en |os hospitales pu-

blicos de Colombia, y en lamayoria de los hospitalesen
paisesen viade desarrollo, no disponen de cefal osporinas
de tercera generacion.
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