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Resumen

Introduccion: La meningitis es un problema de salud pdblica
con repercusiones en materia de responsabilidad profesional
médica (RPM), de especial interés en pediatria. El estudio de
las reclamaciones permite guiar las posibles mejoras en segu-
ridad clinica.

Metodologia: Se analizaron las caracteristicas clinicas, mi-
crobioldgicas y juridicas de las reclamaciones relacionadas con
la meningitis, interpuestas ante el Consejo de Colegios de
Médicos de Catalufia entre 1988 y 2014, junto con el estudio
descriptivo y analitico de los casos.

Resultados: Se analizaron 53 casos (1,96 casos/afio) con una
tasa de RPM del 24,53%. Los casos implicaron con frecuencia
a menores (54,7%), con un diagnéstico inicial de sindrome
febril inespecifico (45,5%). La tasa de RPM fue significativa-
mente mayor en los casos relacionados con la cirugfa, si no se
producia el fallecimiento del paciente y si existia defecto de
asepsia. Los microorganismos méas comunes fueron Neisseria
meningitidis y Streptococcus pneumoniae.

Conclusiones: La asistencia a la meningitis es un campo que
requiere mejoras en seguridad clinica en pediatria, si bien re-
sulta especialmente evidente la necesidad de revisar ciertos
aspectos, como la asepsia en la anestesia y la cirugfa.
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Abstract

Title: Meningitis and professional medical liability in pediat-
rics: How can we improve?

Introduction: Meningitis is a public health problem with im-
plications for medical professional liability (MPL) of special
interest for pediatricians. The study of claims potentially
guides improvements in clinical safety.

Methods: \We analyzed the clinical, micrabiological and legal
characteristics of the complaints related to meningitis filed
against the Council of Physicians’ Colleges of Catalonia be-
tween 1988 and 2014, with a descriptive and analytical study
of the cases.

Results: We analyzed 53 cases (1.96 cases per year) with a
MPL rate of 24.53%. The cases frequently involved minors
(54.7%), with an initial diagnosis of non-specific febrile syn-
drome (45.5%). The MPL rate was significantly higher in cases
related to surgery, when death did not occur and when asepsis
defect existed. The most common microorganisms were Neis-
seria meningitidis and Streptococcus pneumoniae.

Conclusions: Pediatric care of meningitis needs improve-
ments in clinical safety, but results highlight the risk of oth-
er areas such as those related to asepsis in anesthesia and
surgery.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Meningitis, medical liability, claim, patient safety

Introduccion

La meningitis es adn un problema relevante en la salud piblica,
sobre todo en el dambito de |a pediatria, y las reclamaciones por
presuntos defectos de praxis en su asistencia constituyen una

Fecha de recepcion: 3/04/17. Fecha de aceptacion: 18/01/2018.

preocupacion internacional’2. Las meningitis de origen virico
suelen ser benignas, mientras que las bacterianas pueden cau-
sar secuelas graves o la muerte del paciente®. Los microorga-
nismos bacterianos mas comunes causantes de meningitis son
Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae en nifios,
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aunque también en adultos*®. Los eventos adversos en la asis-
tencia de cuadros de meningitis pueden dar lugar a reclamacio-
nes por una presunta responsabilidad médica, especialmente
el retraso diagndstico en pediatria’6®,

Este estudio analiza las variables clinicas, microbiolégicas y
juridicas en las reclamaciones relacionadas con la meningitis,
interpuestas ante el Consejo de Colegios de Médicos de Cata-
lufia (CCMC), que permiten identificar las posibles areas de
mejora en seguridad clinica.

Método

EI CCMC dispone de un modelo propio de aseguramiento de la
responsabilidad profesional médica (RPM) que registra las re-
clamaciones a facultativos asegurados desde 1986. El presen-
te estudio analiza las reclamaciones relacionadas con la me-
ningitis entre 1988 y 2014. Se extrajo la informacién clinica,
microbiolégica y juridica, a partir del estudio descriptivo y
analitico bivariante de la muestra, mediante el paquete esta-
distico SPSS 19.0.

Resultados

Se localizaron 60 casos en que el paciente fue diagnostica-
do de meningitis; sin embargo, se excluyeron 7 de ellos, en
los que la alegacion de defecto de praxis no estaba relacio-
nada con la asistencia al cuadro clinico (p. ej., lesiones tras
una caida de la camilla) o no se disponfa de las variables
esenciales de este estudio. Esta incidencia estimada de
1,96 casos al afio supone un 0,62% de las reclamaciones
durante el periodo de estudio (8.489 reclamaciones por pre-
sunta RPM).

Los casos implicaron con frecuencia a menores de edad
(54,7%), atendidos por pediatras (33,96%), en el area de urgen-
cias (37,7%) con un diagnéstico inicial inespecifico de sindro-
me febril (45,5%) (tabla 1).

De los 53 casos estudiados, 42 correspondian a una menin-
gitis bacteriana, 8 fueron causados por una meningitis aséptica
0 virica, y en 3 expedientes no se disponia de informacién so-
bre el patégeno implicado. En la tabla 2 se reflejan los microor-
ganismos implicados en las reclamaciones y su relacién con las
variables méas importantes.

Existi6 RPM, ya sea por condena judicial o acuerdo extra-
judicial, en un 24,53% de los casos (n= 13). El andlisis biva-
riable de los expedientes se muestra en la tabla 1. La tasa de
RPM resulta significativamente mayor en los casos en que el
origen de la infeccion se relacionaba con un procedimiento
quirtrgico (p= 0,007), cuando se producian secuelas pero no
el fallecimiento del paciente (p=0,04), y segln las causas de
la infeccion (p= 0,016), entre las que destaca el defecto de
asepsia.

Discusion

La meningitis supone un reto clinico, ya sea porque el diagnds-
tico temprano se complica con manifestaciones inespecificas
o por su complejidad terapéutica®. Sin embargo, su identifica-
cién temprana, el tratamiento precoz y el traslado del paciente
a una unidad de cuidados intensivos aumentan las probabilida-
des de supervivencia y reducen las secuelas®, por lo que un
retraso diagndstico puede tener consecuencias en materia de
RPM. La relevancia de los posibles defectos de praxis en la
asistencia a casos de meningitis, pese a una baja frecuencia
de reclamacion respecto a otras patologfas, queda subrayada
por la implicacién de menores (54,7%) y la gravedad de sus
consecuencias (secuelas neuroldgicas graves o fallecimiento).

La pediatria no se encuentra entre las especialidades mas
reclamadas en nuestro entorno'?, pero la muerte y las lesiones
de los pacientes tras la asistencia médica siempre pueden ser
motivo de litigios, concurra o no un defecto de praxis, especial-
mente cuando afecta a menores. En nuestro analisis de los
casos se identificd una tasa de RPM del 24,53%, superior a la
media del global de la muestra de origen de reclamaciones en
medicina'®. La tasa de RPM en los casos pediétricos resulté
aln mas elevada (29,2%), si bien no se detectaron diferencias
significativas segun el paciente fuera o no pediatrico. La tasa
de RPM si resultd significativamente superior en los casos su-
pervivientes (11 de 32 [34,37%]) que en relacion con el falleci-
miento del paciente (2 de 21 [9,5%]). En 9 de estos casos el
paciente sufrié secuelas permanentes, tratdndose en 5 casos
de un menor (un 55,55% de los perjudicados con secuelas), con
el enorme padecimiento en afios de vida que ello supone.

Nuestros resultados coinciden con los de otros estudios que
apuntan una tendencia a reclamar mas y una mayor tasa de
indemnizacion en los casos en que el afectado es un nifio' 2112,
y subrayan, a su vez, la relevancia de la asistencia de cuadros
de meningitis en el dambito pediatrico como area de riesgo res-
pecto a la RPM.

Sobre los patégenos implicados, en los casos de infecciones
no relacionadas con una intervencién quirdrgica (1Q), el mi-
croorganismo mas comun causante de meningitis es N. menin-
gitidis (en nifios especialmente), seguido por S. pneumoniae,
aunque depende del origen de la infeccion®'3. Los resultados
obtenidos son parecidos a los de otros estudios previos, que
mostraban un predominio de N. meningitidisy S. pneumoniae
como causantes de la meningitis™2'. Sin embargo, en nues-
tro analisis se registré el mismo ndmero de casos por N. me-
ningitidis que por S. pneumoniae (n= 10 en ambos). Ademas, el
65% de estas infecciones se produjeron en pacientes meno-
res de edad (13 de 20), lo que subraya la relevancia de S. pneu-
moniae en relacién con un posible resultado adverso en la po-
blacion pediatrica, pese a la asistencia médica, y obliga a los
facultativos, especialmente a los pediatras, a tener presente
dicho germen.

Por otro lado, las infecciones nosocomiales son relativamen-
te comunes en la actualidad, ya sean derivadas de una 1Q, re-
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ABLA 1

Analisis de las reclamaciones por meningitis registradas en el CCMC (1988-2014)

Variables Casos (53) RPM (13 casos) X2
n(%) n (% sobre subgrupo)

Sexo

e Mujer 25 (47,2) 8(32) 0,232

e Varén 28 (52,8) 5(17.,9)

Edad

e Menor de edad 29 (54,7) 7(29,2) 0,475

e Adulto 24 (45,3) 6(20,7)

Especialidad en el acto médico

e Anestesiologia y reanimacion 6(11,32) 3(50)

e Cirugia ortopédica y traumatologia 1(1,89) 1(100)

e Estomatologia 1(1,89) 0(0)

* Medicina del trabajo 1(1,89) 1(100)

¢ Medicina familiar y comunitaria 1(1,89) 0(0) 0,212

e Medicina general 4(7,55) 0(0)

e Medicina interna 7(13,2) 2(28,6)

® Neurocirugia 2(3,77) 1(50)

e Neurologia 3(5,66) 0(0)

e (Obstetricia y ginecologia 4 (7,55) 2 (50)

o Otorrinolaringologfa 4(7,55) 0(0)

e Pediatria y dreas especificas 18(33,96) 3(16,7)

e Urologia 1(1,88) 0(0)

Area asistencial

e Consulta 11(20,8) 5(45,5) 0,020

e Curas intensivas 1(1,9) 1(100)

e Domicilio 2(3.8) 0(0)

® Planta de hospitalizacién 4(7,5) 1(25)

e Quiréfano 11(20,8) 4(36,4)

e Sala de partos 4(7,5) 2 (50)

e Urgencias 20(37,7) 0(0)

10

o Si 20(37,7) 9 (45) 0,007

* No 33(62,3) 4(12,1)

Diagnéstico inicial (casos no quirirgicos)*

e Sindrome febril 15 (45,5) 1(6.7)

® Amigdalofaringitis 4(12,1) 1(25)

e Gastroenteritis 4(12,1) 0(0)

® Ingreso para diagnéstico 2(12,1) 1(50)

e Qtitis 2(6,1) 0(0)

 Broncoperibronquitis 1(3) 0(0) 0,253

o Cetoacidosis y sepsis de origen urinario 1(3) 0(0)

e Efectos secundarios de la medicacion 1(3) 1(100)

e Meningitis 1(3) 0(0)

o Parélisis facial periférica 1(3) 0(0)

e Sepsis bacteriana 1(3) 0(0)

(continda)



Meningitis y responsabilidad profesional médica en pediatria: jen qué podemos mejorar? M. Arumi, et al.

= Analisis de las reclamaciones por meningitis registradas en el CCMC (1988-2014)
M=) Variables Casos (53) RPM (13 casos) %2
% n(%) n (% sobre subgrupo)
g Diagnéstico final (casos no quirirgicos)*
‘E‘ * Meningitis bacteriana 30(90,9) 3(10) 0,238
8 e Meningitis aséptica 3(9,1) 1(33,3)
N— e .
Exitus
F
o Si 21(39,6) 2(9,5) 0,040
* No 32(60,4) 11(34,4)
Exitus fulminante
o Si 12 (57,1) 1(8,3) 0,830
* No 9(42,9) 1(11,1)
Causa de meningitis
® |nfeccion 31(58,5) 3(9,7)
e |nfeccion debida a 1Q 8(15,8) 2(25)
e Defecto de asepsia 6(11.3) 4.(66,7) 0,016
® Meningitis aséptica 4(7,5) 2 (50)
* Microbiota de la madre 4(75) 2 (50)

RPM: responsabilidad profesional médica.

*Andlisis realizado sobre los 33 casos no quirtrgicos. CCMC: Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia; 1Q: intervencién quirdrgica;

Analisis de los microorganismos implicados en las reclamaciones por meningitis registradas en el CCMC (1988-2014)

Casos RPM Exitus  Fulminante ~ Menor  Secuelas 1a Resistencias

(n=50)n(%) (n=13)n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Neisseria meningitidis 10(18,9) 1(10) 8(80) 7(70) 7(70) 0(0) 0(0) 1(10)
Streptococcus pneumoniae 10(18,9) 1(10) 4.(40) 2 (20) 6 (60) 5(50) 2 (20) 3(30)
Streptococcus spp. 9(16,98) 2(22,2) 3(33,3) 2(22,2) 6 (66,6) 4(44.4) 6(66,7) 2(22,2)
Listeria monocytogenes 3(5,7) 0(0) 2 (66,7) 0(0) 1(33,3) 0(0) 0(0) 1(33,3)
Staphylococcus aureus 3(5.7) 2(66,7) 0(0) 0(0) 1(33,3) 3(100) 2(66,7) 2(66,7)
Enterobacter cloacae 2(3.8) 2(100) 1 (50) 0(0) 0(0) 1(50) 2(100) 2(100)
Escherichia coli 1(1,9 0(0) 1(50) 0(0) 0(0) 1(100) 1(100) 1(100)
Serratia marcescens 1(1.9) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)
Mycobacterium tuberculosis 2(3.8) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 2 (100) 0(0) 0(0)
Coxiella burnetii 1(1,9) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 1(100) 1(100) 0(0)
Meningitis aséptica 8(15,1) 3(37.,9) 2(25) 1(12,5) 3(37.9) 2(25) 5(62,5) -
Total 50 (100) 13(100) 21 (100) 12(100) 27 (100) 20(100)  20(100) 13(100)

lacionadas con pacientes inmunodeprimidos o con defectos de
asepsia y/o higiene en alguno de los procedimientos®®. La
significacion estadistica en la relacién entre «presencia de
RPM» y «reclamacion debida a |Q» sefiala la relevancia del ori-
gen de la infeccion. De los 13 casos en que hubo RPM, 9 se
debieron a una infeccién por anestesia o durante la Q. Por
tanto, aunque existen protocolos de asepsia y se ha subraya-
do la relevancia de la relacion entre meningitis y anestesia’s,

CCMC: Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia; 1Q: intervencion quirdrgica; RPM: responsabilidad profesional médica.

la meningitis debida a 1Q sigue siendo un campo de mejora en
la asistencia sanitaria. En los casos de meningitis debidos a
IQ la variedad de microorganismos fue mayor que en la asis-
tencia médica sin cirugia, con predominio de Streptococcus
(S. pneumoniae, S. viridansy S. agalactiae). Dichos resultados
se relacionan con la gran variedad de procedimientos de la
muestra estudiada. Destaca el nimero de casos de Streptococ-
cus, ya que segun la literatura cientifica, en casos de 1Q y anes-
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tesia es mas prevalente S. aureus®'. Es especialmente desta-
cable la elevada tasa de RPM en los casos de meningitis
debida a bacterias fecales (75%), un resultado esperado ya que
su presencia (Enterobacter cloacae y Serratia marcescens en
nuestros casos) se puede relacionar con la falta de asepsia en
algin momento de la 1Q.

La meningitis es atn un problema de salud publica, suscep-
tible de mejoras en seguridad clinica, algunas evidentes, como
las relacionadas con la asepsia en la anestesia y la cirugia, y
otras que requieren una mayor reflexion al respecto, como las
relacionadas con la pediatria. Si bien las recientes modificacio-
nes en el calendario vacunal relacionadas con el neumococo y
el meningococo pueden modificar el escenario actual, los pe-
diatras deberian tener presentes los signos que aparecen mas
precozmente y saber reconocerlos para favorecer un diagnéstico
mas temprano®. Con frecuencia, el diagnéstico de estos cuadros
resulta complejo y, dado que éste se relaciona con la instaura-
ci6n precoz del tratamiento'™18, un retraso diagnéstico puede
conllevar una reclamacién y suponer RPM con elevadas
cuantias indemnizatorias. El anélisis de reclamaciones debe
utilizarse para aumentar la seguridad del paciente en la asis-
tencia en casos de meningitis, tal como ya ocurre en otras

areas'’. I
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