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Estudios excluidos {W;'Db)(?u'i :H{% §

Friedland 1997, Klugman 1995, Simmons 2005, Molineux 2003, Saez-Llorens
2002, Giasudin 1998, Murawska 97, Komelisse 1996, Klugman 1995,
Bradley 1994, Kumarvelu 1994, Anttila 1992, fueron excluidos por que no
cumplian con los cnt s de in  1sidn ni con los objetivos de la revision.
Viladrich 1991, T iites 2004, Buke 2003, Ahsan 2002, Gijwani 2002 y Gupta
1996 se excluyeron porque incluian adultos en su analisis.

Casella 2004, Daoud 1999, Qazi 1996, Ciana 1995 ilpi 1995 y Mustafa 1990
compararon dexametasona en nifos con meningitis pero no proporcionan y no
analizan los datos de los pacientes con meningitis neumococica.

Casado 2006 no fue comparativo, Syrogiannopolous 1994 todos los pacientes
usaron dexametasona solo comparé diferentes dosis, Kobayashi 1999 no

evalla secuelas neurologicas. No se obtuvo texto completo de dos estudios.















proteinas en el LCR, por lo que se pudiera asumir que su administracion en
los pacientes con meningitis neumococica pudiera tener el mismo efecto
benéfico al observado en los pacientes con infeccion por Haempofilus
influenzae tipo b, debido a que los mecanismos fisiopatogénicos son

949 sin embargo, existen limitantes para a comparacion de los

similares,
resultados de meningitis neumococcica er s diferentes publicaciones.

En los estudios de Kanra, ** Schaad, <* Kennedy. <> Odio, '® y Lebel *® se
mostro un efectob  ficoc 2! uso de dexametasona, con disminucion en
la frecuencia de hipoacusia severa que oscila desde una proteccion
marginal del 2% (L¢ 1) *® hasta una proteccion del 25% (Odio) ' asi
mismo  numero de secuelas neuroldgicas que disminuyeron desde un
11%(Schaad Y hasta un 22% (Kennedy “*), lo que contrasta con los datos
de Arditi, ¥’ Molineux 2y Wald ® quienes encuentra una mayor frecuéncia
de hipoacusia en los | entes tratados con dexametasona que .cila entre
el 13% (Wald) 2y 23% (Ardit) ¥ . En el analisis global de estos resultados

se pierde significancia estadistica del efecto protector de la dexametasona

enle ecuenciay severide Je hipoacusia y secuelas neur gicas.

En relacion al efecto benéfico de la dexametasona en el desarrollo intelectual
cor seguimiento entre 5 y 14 afos, si bien no se observc  a diferencia er

frecuencia de retrazo psicomotor, si se observoé una diferencia significativa
cuando se eslratificé el coeficiente int  ctual, con un menor nimero de sujetos

con coeficiente intelectual por debajo el promedio (< 85) en el grupo que recibié
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ANEXOS

Cuadro | CARACTERISTICAS DE

AUTOR/ANO

Lebel *®
1988

25

Kennedy
1991

Odio ®
1991

Schaad “
1993

Kanra
1995

Wald -
1995

Arditi z
1998

Molineux™®
2002

Ozen z

2006

DISENO

ECA*

Retrospectiv
o]

ECA

ECA

ECA

ECA

Retrospectiv
o

ECA

Retrospectiv
0

STUDIOS INCLU

oS

" OBJETIVO
Evaluar efecto de
dexametasona en

evolucién y resultados
en nifios con meningitis
bacteriana.

Evaluar efecto de
dexametasona en ninos

con meningitis
neumococica

Evaluar efecto de
dexametasona en nifios
con meningitis
bacteriana

Evaluar efecto de
devametasona en
ev y resultados
en ninos con  :ningitis
bacteriana.

Evaluar efecto de

dexametasona en nifos

con meningitis
neumococica
Determinar Si
dexametasona  reduce
hipoacusia y secuelas
neurologicas en
meningitis

Comparar resultat en
nifos  con  meningitis
neumococica.

Valorar efectividad de

dexametasona en
meningitis en paises en
vias de desarrollo
vestigar resultados
neurolégicos a larao
plazo en pacientes
meningitis neumococica.

DOSIS
DEXAMETASONA

0.6mg/kg/dia
cada 6 h por 4
dias.

0.6mg/kg/dia :
cada 6 h por 4
dias

0.6mg/kg/dia
cada 6 h por 4
dias

0.4mg/kg/dia +
cada 12 h por 2
dias.

0.6mg/kg/dia =
cada 6 h por 4
dias

0.6mg/kg/dia -
cada 6 h por 4

dias

0.6mg/kg/dia +
cada 6 h por 4
dias
0.4mg/kg/dia +
cada 12 h por 2
dias.

0.6mg/kg/dia +
cada 6 h por 4
dias

TIEMPO DE

ADMINISTRA
CION

NO
ESPECIFICA
NO
ESPECIFICA

15 minutos
antes de
antibiotico

10 minutos
antes de
antibiético

15 minutos
antes de
antibiético

15 minutos
antes a 4
horas de
iniciar
antibidticos
NO
ESPECIFICA

10 minutos
antes de
antibiotico

Antes de
antibiotico

*Estudios Controlados Aleatorizados.
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Cuadro2. CARACTERISTICAS ESTUDIOS INCLUIDOS

AUTOR
ANO

Lebel
1988

Kennedy
1991

QOdio
1991

Schaad
1993

Kanra
1995

Wald
1995

Arditi
1998

Molineux

2002

Ozen
2006

26

18

29

<8

22

RANGO
DE EDAD

2 meses
a 16 anos

0 a 18
anos

6 sem a
13 anos

3 meses
a 16 afios

2 a 16
anos

8 sem a
12 anos

3 dias a
16.5 anos

2 mese a

13 anos

5 a 21
anos

No. PACIENTES No.

CON
MENINGITIS
NEUMOCOCICA

17

97

33

137

238

55

CASOS
CON
DEXAME
TASONA
8

41

27

13

40

132

30

No.
CASOS
CONTROL

26

20

97

106

25

MEDIDAS DE
RESULTADO

-Hipoacusia
-secuelas
neurologicas

-Glucosa en LCR
-Hipoacusia y
- secuelas
neurologicas
-Hipoacusia
-secuelas
ologicas
-Hinnacusia,
-S 2las
neurologicas
-Hipoacusia

-Hipoacusia
- secuelas
nanrplogicas
yoacusia
-secuelas
neurologicas
-Hipoacusia
-secuelas
neurologicas
-mortalidad
-Bender
Store
-coeficiente
intelectual

Gestalt




Cuadro 3. CARACTERIS

“AUTOR
ANO
Lebel
1988
Kennedy

1991

Odio
1991

Schaad
1993

Kanra
1995

Wald
: 1'995

Arditi
1998

Molineux
2002

Ozen
2006

25

23

ANALISIS ESTADISTICO

Chi cuadrado, test exacto de Fisher,
U de Mann-Whitney

Chi cuadrado, test exacto de Fisher, t
de student, U de Mann-Whitney,
P<0.05
Chi cuadrado, test exacto de Fisher, t
de ident, U de Mann-Whitney,
P<u.U5
Wilcoxon Mann Whitney rank-sum
test, Chi cuadrado, test exacto de
Fisher
Chi cuadrado, test exacto de Fisher, t
de student, U de Mann-Whitney,
P<0.05

st exacto de Fisher,U de Mann-
Whitney

Chi cuadrado, test exacto de Fisher, t
de student, Mantel Haenszel x-
analisis
Epi Info version 6.0,yates correction
of Pearson’'s x° static, de Mann
Whitney

SPSS for Windows 11.5, EPI Info 6.0
CDC, x2 o t test independiente.

CAS ESTUDIOS INCLUIDOS

CONCLUSIONES

Dexametasona es
beneficioso como
tratamiento en pacientes
con meningitis.

Dexametasona beng¢
resultado neuroloégico 'y
audiologico
Dexametasona tiene un
efecto  beneficioso en
meningitis.
Dexametasona mejora los
resultados en pacientes
~nn meningitis.
:xametasona disminuye
Hipoacusia en ninos con
meningitis.
Dexametasona no mejoro
los resultados
audiologicos ni
neurologicos en
meningitis.
Dexametasona no tuvo
efecto benefico en

meningitis neumococica.
Dexametasona no es un
tratamiento adyuvante
efectivo para ninos con
meningitis en paises en
vias de desarroilo.
Nexametasona disminuye

numero de sujetos con
coeficiente intelectual bajo
el promedio.

ESCALA

JADAD




Cuadro 4.

HIPOACUSIA  SEVERA EN NINOS CON MENINGITIS POR

NEUMOCOO

"AUTOR

ANO

Lebel
1988
Kennedy
1991
Odio
1991
Scha
1993
Kanra
1995
Wald
1995
Arditi
1998
Molineux
2002

26

28

"PACIENTES
DEXAMETASONA
HIPOACUSIA
115
3135
0/4
105
1127
3/13
17137

34/80

CON PACIENTES

" ORRR  1C95%
E SGRUPO CONTROL

E HIPOACUSIA

2/9 09
10/47 '
1/4 0
216 0.43
6/26 0.16
2120 2.62
17/75 29
26/60 )8

0.1-76
0.12-1.35
0-39
0.01-11.30
0.021-0.09
0.3-36
1.15-7.36

0.67-1.44

Cuadro 5. SECUELAS NEUROLOGICAS INCLUYLENDO HIPOACUSIA

AUTOR/ANO

Kennedy
1991

PACIENTES CON SECUELAS E PACIENTES CON SECUELAS E
HIPOACUSIA CON DEXAMETASONA

% 435

2127

22/40

HIPOACUSIA

CONTROL
14/43

7126

29/89

GRUPO







