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RESUMEN

Antecedentes

Todos los dias mueren nifios y adultos a causa de la meningitis bacteriana aguda adquirida en la comunidad, en particular en los paises de
bajos ingresos, y los supervivientes corren el riesgo de padecer sordera, epilepsia y discapacidades neuroldgicas. Las terapias osméticas
pueden atraer liquido extravasculary reducir el edema cerebral, y asi reducir la muerte y mejorar los resultados neuroldgicos.

Esta es una actualizacidn de una revisién Cochrane publicada por primera vez en 2013.

Objetivos

Evaluar los efectos de las terapias osmoticas afiadidas a los antibidticos para la meningitis bacteriana aguda en nifios y adultos sobre la
mortalidad, la sordera y la discapacidad neuroldgica.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en CENTRAL (2017, nimero 1), MEDLINE (1950 hasta el 17 de febrero de 2017), Embase (1974 hasta el 17 de febrero
de 2017), CINAHL (1981 hasta el 17 de febrero de 2017), LILACS (1982 hasta el 17 de febrero de 2017) y en los registros de ensayos clinicos
en curso (ClinicalTrials.com, WHO ICTRP) (21 de febrero de 2017). También se realizaron blsquedas en los resimenes de los congresos y
se establecié contacto con los investigadores en el campo (hasta el 12 de diciembre de 2015).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que probaran cualquier tratamiento osmético en adultos o nifios con meningitis bacteriana aguda.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revision examinaron de formaindependiente los resultados de la bisqueday seleccionaron los ensayos para su inclusion.
Los resultados se presentaron mediante riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza (IC) del 95% y se agruparon de acuerdo a si los
participantes recibieron esteroides o no. Se utilizaron los criterios GRADE para evaluar la certeza de la evidencia.
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Resultados principales

Se incluyeron cinco ensayos con 1451 participantes. Cuatro ensayos evaluaron el glicerol frente al placebo, y uno evalué el glicerol frente
al 50% de dextrosa; ademas, tres ensayos evaluaron la dexametasona y un ensayo evalud el paracetamol en un disefio factorial. El analisis
estratificado no muestra ninguna modificacion de los efectos con los esteroides; se presentan estimaciones de los efectos agregados.

En comparacion con el placebo, el glicerol probablemente tiene poco o ningin efecto sobre la muerte en las personas con meningitis
bacteriana (RR 1,08; IC del 95%: 0,90 a 1,30; 5 estudios, 1 272 participantes; evidencia de certeza moderada), pero puede reducir la
discapacidad neuroldgica (RR 0,73; IC del 95%: 0,53 a 1,00; 5 estudios, 1 270 participantes; evidencia de certeza baja).

El glicerol puede tener poco o ningun efecto sobre las convulsiones durante el tratamiento de la meningitis (RR 1,08; IC del 95%: 0,90 a
1,30; 4 estudios, 1090 participantes; evidencia de baja certeza).

El glicerol puede reducir el riesgo de sordera posterior (RR 0,64; IC del 95%: 0,44 a 0,93; 5 estudios, 922 participantes; evidencia de certeza
baja a moderada).

El glicerol probablemente tiene poco o ningln efecto sobre la hemorragia gastrointestinal (RR 0,93; IC del 95%: 0,39 a 2,19; 3 estudios, 607
participantes; evidencia de certeza moderada). La evidencia sobre las nduseas, los vomitos y la diarrea son inciertas (RR 1,09; IC del 95%:
0,81 a 1,47; 2 estudios, 851 participantes; evidencia de muy baja certeza).

Conclusiones de los autores

El glicerol fue la Unica terapia osmética evaluada, y los datos de los ensayos realizados hasta la fecha no han demostrado un efecto sobre
la muerte. El glicerol puede reducir el déficit neuroldgico y la sordera.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapias osméticas agregadas a los antibidticos para la meningitis bacteriana aguda
{Cual era el objetivo de esta revisién?

El objetivo de esta revisién Cochrane es recopilar y analizar ensayos que evaluien los tratamientos osméticos administrados por via oral o
intravenosa a personas con meningitis bacteriana aguda. Los autores de la revision Cochrane recopilaron y analizaron todos los estudios
relevantes para responder a esta pregunta y encontraron cinco estudios relevantes.

Mensajes clave

La administracion de glicerol, un diurético osmotico, probablemente tiene poco o ninglin efecto sobre la muerte (evidencia de certeza
moderada), pero puede reducir la sordera posterior (evidencia de certeza moderada) o la discapacidad neuroldgica (evidencia de certeza
baja). La evidencia esta actualizada hasta el 17 de febrero de 2017.

{Qué se estudio en la revision?

En la meningitis, el liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro y la médula espinal se infecta, generalmente como resultado de la
propagacion desde la sangre. Cualquier forma de meningitis puede provocar la muerte o una grave discapacidad, pero la meningitis
bacteriana aguda es rapidamente mortal sin tratamiento. Incluso con los antibidticos, entre el 10% y el 15% de los nifios con meningitis
bacteriana mueren en paises de altos ingresos, con tasas mucho mas altas en los contextos de bajos ingresos. La infeccién hace que el
cerebro se hinche, y se cree que esto contribuye a la muerte y al dafio cerebral a largo plazo en los sobrevivientes. Las terapias osmoéticas
aumentan la concentracidn de la sangre al ejercer una presion osmatica a través de una membrana semipermeable (como la pared celular
o el revestimiento de los vasos sanguineos del cerebro). Esto lleva agua del cerebro a la sangre, reduciendo asi la presion en el cerebro.
Las terapias potencialmente osméticas podrian aumentar la tasa de supervivencia, o podrian hacer dafio.

¢Cuales son los principales resultados de la revision?

Se incluyeron cinco ensayos que compararon el glicerol con el placebo en un total de 1451 pacientes con meningitis bacteriana. En los
estudios también se administraron a menudo esteroides, pero esto no parecié modificar ninguno de los efectos observados con el glicerol.

Esta revision no detect6 ningun beneficio del glicerol relacionado con la muerte. Parecia haber una proteccion marginal contra la sordera
y la discapacidad neuroldgica. No se observaron efectos sobre las crisis epilépticas en el momento del seguimiento. El glicerol no se asocid
con ningun efecto adverso grave. El nimero de ensayos incluidos fue pequefio y sélo dos probaron un gran nimero de participantes. Todos
los ensayos se realizaron en contextos de asistencia sanitaria con recursos diferentes y examinaron a adultos o nifios.
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