Primera crisis febril como manifestacion de
meningitis en lactantes

First febrile seizure as manifestation of
meningitis in infancy
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Las convulsiones febriles son una de las patolo-
gfas neuroldgicas mas frecuentes en los servicios de
urgencias en menores de 5 afios, en cualquier nivel
de atencién. Una primera crisis febril en menores de
18 meses es un signo neuroldgico que hace pensar
en infeccién bacteriana o viral del sistema nervioso
central (1).

La historia clinica con una buena anamnesis y
antecedentes personales, el esquema de vacunacion
y su adecuado cumplimiento, los antecedentes
familiares de epilepsia o de crisis febriles, y la histo-
ria del desarrollo psicomotor son los factores mas
importantes para determinar si existe riesgo de neu-
roinfeccién bacteriana o viral en una primera crisis
febril bien sea simple o compleja, y para decidir la
realizacién de una puncién lumbar especialmente en
menores de 18 meses (2,3), sea ella realizada por el
pediatra o el médico general

La identificacién de un signo clinico como la
presencia de irritacién meningea, hipertension de
la fontanela asociado a irritabilidad, ademas de una
crisis febril hace necesario descartar infeccion del
sistema nervioso central en un lactante (4,5).

En el pais a pesar de las campafias de vacunacion,
algunos niflos todavia presentan esquemas de vacu-
nacién incompletos, por lo cual hay que estar atentos
ante la presencia de fiebre, una primera crisis febril
en un lactante y descarta meningitis bacteriana (6,7).

Segun datos del comité de vacunacién del Minis-
terio de Salud, la cobertura de vacunacién contra
neumococo, que se inicidé en 2011 en todo el pafs,
se encuentra cercana al 90%; en los ultimos 5 afios
no se ha reportado caso alguno de meningitis por
Haemophilus influenze tipo b (Hib), y a pesar de una
importante reduccién, aun, se presentan casos de
meningitis por Streptococcus penunmoniae.

Realizada la puncién lumbar la interpretacion
del LCR con presencia de pleocitosis, uno de los
sighos de meningitis bacteriana, debe considerarse
junto con otros criterios clinicos para proponer un
diagnéstico etiolégico e iniciar un esquema adecuado
de antibiéticos (1, 8,9).

El articulo sobre “Frecuencia de meningitis en
nifios entre 3 y 18 meses de edad con primer epi-
sodio de convulsién febril simple. Experiencia en el
Hospital San Vicente Fundacién, Medellin”; motivo
de este editorial; sirve para revisar dos temas de pre-
sentacion frecuente en la edad pedidtrica: las crisis
tebriles y la meningitis bactetiana. El articulo muestra
una frecuencia muy baja de meningitis bacteriana con
un primer episodio de convulsion febril simple, en
un hospital de III nivel, en donde solo se presenté
un caso de meningitis bacteriana por Stafilococcus anreus
germen poco frecuente en este grupo de edad y
contra el cual no existen actualmente vacunas y dos
casos de meningitis aséptica.
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Las recomendaciones dadas por este articulo y
por la Academia Americana de Pediatria son validas
en Colombia, para sospechar meningitis en nifios
menores de 18 meses. A pesar de la baja frecuencia
de meningitis bacteriana luego de una primera crisis
febril simple o compleja debe alertarse al pediatra
sobre la observacion del lactante y la decision de
realizacion de puncion lumbar y examen del LCR

(1-4).

Se recomienda la puncién lumbar y el estudio del
LCR en nifios entre 6 y 12 meses, sin inmunizacion
o con inmunizacién incompleta contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y Streptococcus pnenmoniae, en casos
de lactantes con presencia de signos meningeos al
examen fisico, y en aquellos nifios que han recibido
previamente antibidticos, ante la posibilidad del
enmascaramiento de los signos clinicos en casos
de meningitis bacteriana parcialmente tratada (10).
El uso racional de los antibiéticos en patologias
extraneuroldgicas evita el diagndstico de meningitis
parcialmente tratada.

LLa meningitis bacteriana es una condicion clinica
grave en cualquier época de la vida, la sospecha
diagnostica, lleva a la realizacién de puncién lumbar
y estudio del liquido cefalorraquideo, de cultivos, y
a la indicacion de un tratamiento razonable. A pesar
del diagnéstico y tratamiento oportuno en ocasiones
se registran complicaciones médicas en el episodio
agudo, o se presentan secuelas que pueden incluir
diferentes grados de discapacidad especialmente
en los niflos pequefios como: epilepsia, hipoacusia,
retardo mental o parélisis cerebral (11,12).
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