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INFORMAGAO CLINICA
CLINICAL REPORT

Meningite Apos Técnica Combinada para Analgesia de Parto.
Relato de Caso *
Meningitis After Combined Spinal-Epidural Analgesia for Labor.
Case Report

Carlos Escobar Vasquez ', Raquel da Rocha Pereira %, Tomio Tomita *,
Antonio Bedin, TSA * Renato Almeida Couto de Castro, TSA°

RESUMO

Vasquez CE, Pereira RR, Tomita T, Bedin A, Castro RAC - Me-
ningite Apds Técnica Combinada para Analgesia de Parto. Re-
lato de Caso

Justificativa e Objetivos - Meningite é uma complicacdo
grave em anestesia regional, embora rara de ocorrer. O
objetivo deste relato é mostrar um caso de uma paciente que
evoluiu com meningite apos realizagéo de analgesia de parto
pela técnica combinada (raqui-peridural) com dupla pungéo.

Relato do Caso - Paciente com 25 anos, segunda gestagéo e
cesariana anterior, em trabalho de parto. Foi realizada analge-
sia de parto pela técnica combinada (raqui-peridural) com
dupla puncgéo. Apés 24 horas apresentou cefaléia em repouso,
picos de hipertermia, calafrios discretos, que regrediram com
medicagdo sintomatica. No 5° dia a cefaléia piorou. No 10° dia
surgiram vémitos e dor na nuca. No 13° dia os sintomas
tornaram-se mais intensos. Foi realizada pung¢do lombar. A
histéria clinica e o exame do liquor foram compativeis com
meningite bacteriana.

Conclusées - Atécnica combinada (raqui-peridural) para anal-
gesia do parto esta proxima do ideal. Cuidados com a técnica
de anti-sepsia sdo necessarios para realizagdo de bloqueios
espinhais. Acomplicagdo apresentada ocorreu sem a aparente
falha na realizagdo da técnica, sendo uma questao que é
inerente ao risco - beneficio que a técnica proporciona.

UNITERMOS - COMPLICACOES: infecgdo, meningite
bacteriana; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: combinada
raqui-peridural

SUMMARY

Vasquez CE, Pereira RR, Tomita T, Bedin A, Castro RAC - Me-
ningitis After Combined Spinal-Epidural Analgesia for Labor.
Case Report

Background and objectives - Meningitis is a serious compli-
cation, although rare in regional anesthesia. This report aimed
at presenting a case which evolved to meningitis after com-
bined labor spinal-epidural analgesia.

Case Report- Laboring patient, 25 years old, second gestation
and previous c-section. Combined labor spinal-epidural anal-
gesia was induced with double-puncture. Twenty-four hours
later she presented with headache at rest, fever and mild chills,
which regressed with symptomatic medication. Headache
worsened in the 5™ day. There were vomiting and neck pain in
the 10" day. Symptoms became more severe in the 13" day.
Lumbar puncture was performed. Clinical history and CSF
analysis were compatible with bacterial meningitis.
Conclusions - Combined labor spinal-epidural analgesia is
very close to being the ideal technique. Care must be taken with
the sterile technique to induce spinal blockade. The reported
complication has occurred without an apparent technique fail-
ure and is inherent to technique’s risk-benefit ratio.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: com-
bined spinal-epidural; COMPLICATIONS: infection, bacterial
meningitis

INTRODUGAO

mbora rara a meningite € uma complicagao grave em
anestesiaregional 3 _E uma entidade clinica que se ca-
racteriza pela ocorréncia de processo infeccioso ou néo in-
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feccioso das meninges. Bactérias, virus, fungos entre ou-
tros (tuberculose, hemorragias subaracnoideas), podem
provocar infecgdes no sistema nervoso central (SNC), na
maioria das vezes através da corrente circulatéria. Focos
infecciosos em estruturas cranianas (ouvidos, seios para-
nasais, mastéide), osteomielite em ossos do cranio, trau-
matismo acidental, cirurgico ou anestésico, podem romper
as barreiras naturais e provocar infecgdes no SNC. Embora
teoricamente qualquer bactéria possa causar meningite,
apenas trés tipos de bactérias sdo responsaveis por cerca
de 90% de todas as meningites bacterianas: Neisseria me-
ningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus in-
fluenzae.

Oquadroclinico é compostoportréssindromes principais:

1. Sindrome de hipertensao intracraniana: cursa com cefa-
léiaintensa, nauseas, vomitos e um certo grau de confu-
sdo mental;

2. Sindrome toxémica: com sinais gerais como febre alta,
mal-estar e agitagao;
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3. Sindrome de irritagdo meningea: classicamente é arigi-
dez de nuca. Sinal de Kerning, Brudzinski e Lasegue po-
dem estar presentes.

Vezporoutranaose encontramaisque umunico sinal ousin-
toma. Conforme o agente etioldgico, podem ser diferentes
os achados clinicos. Assim sendo, a erupgao cutanea pete-
quial ou purpurica é encontrada em cerca de 50% dos pacien-
tes com meningococcemia. Cerca de 20% das meningites
bacterianas agudas podem apresentar convulsdées. Em25%
dos casos os sintomas iniciam-se de forma abrupta, como
doencafulminante. Amortalidade é elevada em tal situagéo.
Com mais freqiiéncia, os sintomas meningeos evoluem de
um a sete dias.

O objetivo deste relato é apresentar um caso de meningite
bacteriana apds bloqueio combinado raqui-peridural em pa-
ciente obstétrica.

RELATO DO CASO

Paciente com 25 anos, sexo feminino, segunda gestacao e
casariana anterior deu entrada na maternidade em trabalho
de parto, com trés centimetros de dilatagao cervical e bolsa
integra. Apos avaliagdo pelo obstetrae oanestesiologistafoi
sugerida a realizagéo de analgesia de parto. Conforme roti-
na do servico foi utilizada técnica combinada (raqui-peridu-
ral) com dupla puncao. Foirealizada pungao subaracnoidea
com agulha Quincke 27G descartavel, administrando-se 5
pg de sufentanil. Aagulha de Tuohy 16G para passagem de
cateter peridural. Como o cateter apresentava perfuragbes
ao longo do seu trajeto, foi retirado e passado outro cateter.
Como o trabalho de parto ndo evoluiu como se esperava, foi
indicada operagao cesarianapordesproporgao céfalo-pélvi-
ca, seis horas ap0ds o inicio da analgesia. O procedimento
anestésico utilizado para a cesariana foi realizado através
do cateter pela técnica peridural continua . Foram injetados
200 mg (20 ml) de ropivacaina e 10 ug (2 ml) de sufentanil.
N&o houve intercorréncias.

Nas primeiras 24 horas do pds-operatério a paciente apre-
sentou cefaléiaem repouso, picos de hipertermia e calafrios
discretos. Houve melhorado quadro e apaciente teve altano
3°diadeinternagao, fazendo uso de medicagao sintomatica.
No seu domicilio ao 5° dia do procedimento a cefaléia piorou
e houve também ocorréncia de tonturas eventuais. No 10°
dia, surgiram vomitos e dor nanuca. No 13° dia, os sintomas
tornaram-se mais intensos e, somente entédo a paciente pro-
curou auxilio médico, apresentando rigidez de nuca, cefa-
Iéiaintensa, hipertermia e vomitos. Descartadas doencas gi-
necoldgicas e obstétricas, a paciente foiinternada com hip6-
tese diagndstica de meningite.

Foicoletado liquor, que apresentava-se turvo. O material foi
encaminhado paraanaliselaboratorial e procedeu-se a tera-
piaantimicrobiana com ceftriaxone. Aanalise doliquorapre-
sentou os seguintes resultados:
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e Aspecto e cor: ligeiramente turvo;

e Células: 2.480 células: mononucleares: 8% e segmenta-
dos: 92%. Gram: negativo;

o Proteinas: 45 mg.dI™;

e Glicorraquia: 28 mg.dl™";

« Cloretos: 673 mg.dl™";

e Cultura negativa. Tinta da china: negativo. Lues: negativo.

Outros exames laboratoriais:

e Hemograma: leucocitose de 20.900 células com bastdes:
1%; segmentados: 88%;

e Hemoculturas: duas amostras negativas;

e EQU normal. Urocultura: negativo.

Apo6s 24 horas do inicio da terapéutica a paciente ndo apre-
sentava mais queixas, tendo alta apos 10 dias. Nao se evi-
denciaram sequelas na avaliagdo neuroldgica.

DISCUSSAO

A meningite pode surgir apds o uso de técnica combinada
para analgesia de parto, embora sua ocorréncia seja rara 4
Saotrésospossiveismecanismos dasuagénese: viahema-
togénicadefocoadistancia; equipamentos oudrogas conta-
minadas; e, falha na técnica de anti-sepsia 56,

A hipotese mais provavel da irritacdo das meninges seria a
contaminacgao inadvertida do cateter peridural durante seu
manuseio ’. Como o cateter, ao ser introduzido, apresentou
vazamento, pode ser esta a causa do vetor contaminante.
Em algum momento o cateter deve ter sofrido um traumatis-
mo que provocaria esse defeito na sua estocagem, e porque
nao, sua contaminagado. Na Maternidade Darcy Vargas te-
mos uma média de 170 cesarianas por més. Realizam-se
analgesias de parto de rotina a solicitagdo da parturiente
desde 1994. Realizamos em média 180 analgesias/més,
sem nunca nos termos deparado com esta complicagéao.
Desde 1996, passamos a realizar analgesias de parto pela
técnica combinada. Foram realizadas 5.800 analgesias por
esta técnica até hoje em nosso hospital, este sendo nosso
primeiro caso de meningite apds realizacéo de tal procedi-
mento. Cabe lembrar que a paciente evoluiu para cesariana
logoapds, sendoadministrado porvia peridural mais anesté-
sico para obtencao de anestesia cirurgica .

No caso apresentado, transcorreram 13 dias do inicio dos
sintomas até o diagndstico, o que é incomum. Existem estu-
dos que relatam a meningite ocorrendo até 25 dias apos ®. O
fato de ndo se obter o germe isolado, ndo descarta patologia
bacteriana *.

Classicamente as meningites bacterianas apresentam au-
mento de pressdo do LCR, por dificuldade de reabsorgédo no
espago subaracnéideo, caracterizando a ocorréncia de hi-
drocefalia do tipo comunicante. O aspecto do liquor é turvo.
Aumentodonumerode células (pleocitose)éaprincipal alte-
racéo no exame do LCR. O diferencial citomorfolégico mos-
tra predominio absoluto de neutréfilos polimorfonucleares.
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Ocorre presencga de bactérias através do exame bacteriol6-
gico pelométodo de Gram. Culturas costumam ser positivas
emtornode 70-90% das amostras. As proteinas totais estédo
elevadas. Aglicorraquia € muito baixa tendendo a zero. A hi-
poglicorraquia, viaderegra, indicainfecgédo. Os cloretos ge-
ralmente estdo diminuidos, embora com maior freqiiéncia
nas meningites tuberculosas.

As meningites devem serencaradas como emergéncias me-
dicas etratadas prontamente, o que minimizaas sequelas. O
tratamento baseia-se em protocolos sobre a suspeita da gé-
nese da meningite (Tabelal), muitas vezes de forma empiri-
ca até ter confirmacédo laboratorial, as vezes negativa para
germes.

Na evolugao da doenga, novas coletas de liquor deverao ser
feitas, dependendo da evolugéo clinica do paciente. Ares-
posta sendo favoravel, o tratamento com antibiéticos ndo
deve ultrapassar 10 a 14 dias.

Além dediferengas naevolugéo clinica, ameningite assépti-
ca tem caracteristicas de liquor diferentes: claro, elevagao
discreta de proteinas, glicose normal, e aumento de linfoci-
tos °. No presente caso, os dados clinicos e o exame do liquor
corroboraram com o diagndéstico de meningite bacteriana.
Em 24 horas de uso de antibiético houve a resposta espera-
da a terapéutica.

Atécnica combinada, se ainda ndo é a técnica de anestesia
ideal para o parto, com certeza esta muito proxima '>'". Devi-
do a caracteristica de promover analgesia de boa qualidade
vem conquistando seu espaco, e com certeza, um lugar de
destaque. O cuidado com a anti-sepsia € importante, deven-
doamesmaserrealizadacomtécnicameticulosa "', Contu-
do, se o paciente sofreruma complicagdo sem a aparente fa-
Ilha na realizagéo da técnica, esta € uma questao que € ine-
rente ao risco-beneficio que a técnica proporciona . Alguns
autores nao acreditam que a técnica combinada aumente a
incidéncia de meningite, mas sim que, como qualquer técni-
ca, que invade o espago subaracndideo, ela possa causar
esta complicagso *.

Meningitis After Combined Spinal-
Epidural Analgesia for Labor. Case
Report

Carlos Escobar Vasquez, M.D., Raquel da Rocha Pereira,
M.D., Tomio Tomita, M.D., Antonio Bedin, TSA, M.D., Renato
Almeida Couto de Castro, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Although rare, meningitis is a severe regional anesthesia
complication '*. Itis characterized by aninfectious or non-in-
fectious meningeal process. Bacteria, viruses, fungi, among
others (tuberculosis, spinal hemorrhages), may cause cen-
tral nervous system (CNS) infections, most of them through
blood flow. Infection points in brain structures (ears, parana-
sal sinuses, mastoid), osteomyelitis in brain bones, acciden-
tal, surgical or anestheticaccidents, may break natural barri-
ers and cause CNS infections. Although in theory any bacte-
riamay cause meningitis, only three bacteriaare responsible
for approximately 90% of all bacterial meningitis: Neisseria
meingitidis, Streptococcus pneumoniae and Haemophilus
influenzae.

Clinical presentationis composed ofthree major syndromes:

1. Intracranial hypertension syndrome: severe headache,
nausea, vomiting and a certain degree of mental confusi-
on;

2. Toxemic syndrome: with general symptoms such as high
fever, discomfort and agitation;

3. Meningeal irritation syndrome: classically, neck stiff-
ness. Keming, Brudzinski and Lasegue Signs may also
be present.

Sporadically, there is no more than one sign or symptom.
Accordingtothe etiological agent, clinicalfindings may differ.
So, petechial or purpuric skin rash is found in approximately

Tabela | - Tratamento Preconizado para Meningites Bacterianas ®

Grupos

Microorganismo Comum

Terapia Preconizada

3 meses a 18 anos H. Influenzae
N.meningitidis

S. pneumoniae

Cefalosporinas de terceira geragéo

Ampicilina + cloranfenicol.

18 a 60 anos S. pneumoniae Penicilina G,ou
N.meningitidis Ampicilina
Acima de 60 anos S. pneumoniae Ampicilina +

N.meningitidis

Bacilos gram negativos

Cefalosporinas de terceira geragéo

P&s-cirdrgico ou pés-traumatico S. aureus
S. pneumoniae

Bacilos gram negativos

Cefalosporinas de terceira geragéo

Nafcilina
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50% of patients with meningococcemia. Approximately 20%
of acute bacterial meningitis may present with seizures. In
25% of cases symptoms start abruptly, as a fulminating dise-
ase. Mortality is high in such situation. More frequently, me-
ningeal symptoms resolve in one to seven days.
Thisreportaimed at presenting a case of bacterial meningi-
tis after combined spinal-epidural blockade in an obstetric
patient.

CASE REPORT

Female patient, 25 years old, second gestation and previous
c-section, was admitted to the maternity in labor, 3 cm of cer-
vical dilatation and intact membrane. After obstetric and
anesthetic evaluation, labor analgesia was suggested.
According to our routine, analgesia was induced with the
combined spinal-epidural technique and double puncture.
Spinal puncture was performed with adisposable 27G Quinc-
ke needle and 5 pg sufentanil were injected. Epidural cathe-
terwasinserted with a 16G Tuohy needle. Since the catheter
presented withleakage points, itwasremoved and anew cat-
heter was inserted. Labor did not evolved as expected and
C-sectionwasindicated due tohead-pelvisdisproportion, six
hours after beginning of analgesia. Anesthesia was induced
through the catheter by the continuous epidural technique
and 200 mg (20 ml) ropivacaine and 10 pg (2 ml) sufentanil
were injected. There were no intercurrences. In the first 24
postoperative hours, patientreferred headache atrest, fever
peaks and mild chills. Symptoms improved and patient was
discharged three days after admission under symptomatic
medication. Athome, 5 days after surgery, headache worse-
ned with sporadic dizziness. After 10 days there were vomi-
tingandneckpain. After 13days, symptomswere evenworse
andonly thenthe patientlooked formedical advice, with neck
stiffness, severe headache, fever and vomiting. After ruling
outgynecologic and obstetric diseases, patient was hospita-
lized with diagnostic hypothesis of meningitis.

CSFwascollected and presented turbid. Material was sentto
labanalysis and antimicrobial therapy was started with ceftri-
axone. CSF analysis had the following results:

e Aspect and color: slightly turbid;

e Cells: 2480 cells: 8% mononuclear and 92 segmented.
Gram: negative;

o Proteins: 45 mg.dI™";

« Glycorrhachia: 28 mg.dI™

e Chlorides: 673 mg.dI™;

o Negative culture: China ink: negative; Lues: negative.

Other lab tests:

e Blood count: leucocytosis of 20,900 cells with bands 1%;
polymophonuclear 88% (left shift);

e Hemoculture: two negative samples

e Normal Urinalalysis. Uroculture: negative.
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Twenty-four hours after beginning of therapy, patient had no
longer complaints and was discharged after 10 days. Neuro-
logical evaluation has not shown sequelae.

DISCUSSION

Although rare, meningitis may appear after combined labor
analgesia4. Three mechanisms may be involved: hematoge-
nic path of adistantfocus; contaminated equipmentordrugs;
and sterile technique failure®®.

The most probable hypothesis for meningeal irritation would
be inadvertent epidural catheter contamination during its
handling ’. Since the catheter presented a leakage during in-
sertion, this could be the cause of contamination. At a certain
point, the catheter must have suffered a trauma that would
have caused this storage defectand, why not, its contamina-
tion. In Maternidade Darcy Vargas, we have an average of
170 C-sections amonth. Since 1994, we perform routine and
ondemandlaboranalgesia. We performinaverage 180 anal-
gesias/month without ever seeing such complication. Since
1996, we moved to the combined analgesia technique. To
date, 5800 analgesias using this technique were induced in
our hospital and this has been our first meningitis case after
such procedure. Itmustbe reminded that the patientevolved
to C-section soon afterand more anesthetics were epidurally
administered to induce surgical anesthesia.

In our case, 13 days elapsed from beginning of symptoms to
diagnosis, what is not common. Studies have shown menin-
gitis upto 25 days after the procedure ®. The inability to obtain
the isolated germ does not discard bacterial pathology *.
Classicaly, bacterial meningitis presents withincreased CSF
pressure due to difficult reabsorption in the spinal space,
characterizing a communicating hydrocephalus. CSF is tur-
bid. The increased number of cells (pleocytosis) is the major
CSF analysis abnormality. Cytomorphological differential
shows anabsolute predominance of polimorphonuclear neu-
trophyls. Bacteria can be found through Gram’s bacteriologi-
cal analysis. Cultures are positive in approximately 70-90%
of samples. Total proteins are high. Glycorrhachiais very low
and tends to zero. As a rule, hypoglycorrhachia indicates in-
fection. Chlorides are in general decreased although more
often in tuberculosis meningitis.

Meningitis should be seen as medical emergencies and
promptly treated to minimize sequelae. The treatment is ba-
sed on protocols about the suspicion of meningitis genesis
(Table I), very often empirically until lab confirmation, which
sometimes is negative for germs.

New CSF samples should be collected throughout the disea-
se, depending on patient’s clinical evolution. When thereis a
favorable response, treatment with antibiotics should not go
beyond 10 to 14 days.

In addition to clinical evolution differences, aseptic meningi-
tis has different CSF characteristics: clean, mildly increased
proteins, normalglucoseandincreased Iymphocytesg. Inour
case, clinical data and CSF analysis have confirmed the di-
agnosis of bacterial meningitis. Adequate response to the-
rapy was observed after 24 hours of antibiotics.
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Table | - Recommended Treatment for Bacterial Meningitis ®

Groups

Common Microorganism

Recommended Therapy

3 months to 18 years H. Influenzae
N.meningitidis

S. pneumoniae

Third generation Cephalosporins

Ampicillin + chloramphenicol.

18 to 60 years S. pneumoniae Penicillin G, or
N.meningitidis Ampicillin
Above 60 years S. pneumoniae Ampicillin +

N.meningitidis

Gram negative bacilli

Third generation cephalosporins

Post-surgery or post-trauma S. aureus
S. pneumoniae

Gram negative bacilli

Third generation cephalosporins

Nafcillin

Although not ideal, the combined technique is getting very
closetoit'*". Forpromotinggood quality analgesia, itis con-
quering its space, and undoubtedly a prominent one. Care
with the sterile technique is important and it should be very
thoroughly performed "'2. However, if the patient has a com-
plication without apparent technical failure, this will be a
risk-benefit ratio inherent to the technique 3 Some authors
do notbelieve that the combined technique increases the in-
cidence of meningitis but that, as any other technique inva-
ding the spinal space, it may cause such complication 4
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RESUMEN

Vasquez CE, Pereira RR, Tomita T, Bedin A, Castro RAC - Me-
ningitis Después de Técnica Combinada para Analgesia de
Parto. Relato de Caso

Justificativa y Objetivos - Meningitis es una complicacion
grave en anestesia regional, no obstante, rara de ocurrir. El
objetivo de este relato es mostrar un caso de una paciente que
evolucion6 con meningitis después de realizacién de analgesia
de parto por la técnica combinada (raqui-peridural) con dupla
puncion.

Relato de Caso - Paciente con 25 anos, segunda gestacion y
cesariana anterior, en trabajo de parto. Fue realizada analgesia
de parto por la técnica combinada (raqui-peridural) con dupla
puncién. Después de 24 horas present6 cefalea en reposo,
picos de hipertermia, calofrios discretos, que mejoraron con
medicacién sintomatica. En el 5° dia la cefalea peoré. En el 10°
dia surgieron vémitos y dolor en la nuca. En el 13° dia los
sintomas pasaron a ser mas intensos. Fue realizada puncion
lumbar. La historia clinica y el examen del liquor fueron
compatibles con meningitis bacteriana.

Conclusiones - La técnica combinada (raqui-peridural) para
analgesia de parto esta proxima de lo ideal. Cuidados con la
técnica de anti-sepsia son necesarios para realizaciéon de
bloqueos espinales. La complicacion presentada ocurrio sin la
aparente falla en la realizacion de la técnica, siendo una
cuestion que es inherente al riesgo - beneficio que la técnica
proporciona.
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