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PRIMERA PARTE

L INTRODUCCION

: Al presentar este trabajo hemos querido agregar
) poco mas a los conocimientos que tanto los Médicos co—
studiantes de Medicina poseen, con el deseo sincero-
ontribuir en algo, dada la cantidad de Meningitis Puru-

La Meningitis Tuberculosa se encuentra a la ca

entran las Meningitis Purulentas y en tercero las Lin—

, Enun estqdio de 50 casos de nifios que llega--
8 al Hospital Roosevelt en el perfodo comprendido de julio
E 1957 a diciembre de 1961, Se revisaron 114 casos -

2- CONCEPTO Y DEFINICION

Se entiende por Meningitis Purulenta la produ_

litas y sus complicaciones que se presentan en nuestro e

en cuanto a frecuencia se refiere; en segundo lugar se -

R —— _ - o




t;—'l'romboﬂebitis, trombosis del seno eavernoso e infec

~ tobacilos Lactis, Bacilo de Friedlander, Pseudomena Pyo3

cida por cualquiera de los siguientes microorganismos; Mel
ningococos, Neumocaco, Estreptococo, Hemophilus Inflye
zae, Estafilococo, Colibacilo y otros gérmenes pidgenos e4
tre los cuales se mencionan el Bacilo Tifofdico y varios tj3
pos del grupo de Salmonella Listerella Monocytogenes, Laf

cyanea, Aerobacter Aerogenes, Gonococos y otros, con for
macion de exudo purulento compuesto principalmente por -3
Leucocitos Polimotfonucleares. '

La modalidad clinica de la Meningitis Purulenta
suele ser tan uniforme que la identificacién definitiva de| —

germen causal s6lo cabe establecerla con métodos de Labo-
ratorio.

“J;' MECANISMO DE INFECCION

Los agentes infectantes alcanzan a las meninges:
de distintas maneras: ' i

1.- Por via hematdgena. Es la via del Meningococo y de+
algunas meningitis Neumococicas y otros microorganis
mos. ‘

2.~ Por propagacion directa. Ejemplo de este mecanismo
es la contaminacién por introduccidn de gérmenes &
través de las heridas de la cabeza con fracturas de
craneo, la propagacidn directa de infecciones de la na
tiz o del ofdo a través de fracturas complicadas. Al
mismo grupo pertenecen las Meningitis que se producen
a través de focos de Osteomielitis causados por infec—
cion de senos o mastoides.

3.- Por Tromboflebitis Retrograda, que da;.;or‘ige,n a las Me
ningitis consecutivas a infecciones de 1a cara, con =

cion meningea. Analogo mecanismo es el que actiia
en la Meningitis por abceso extradural de la médula,
que sigue a infecciones de la piel o produce fos abce-
sos extradurales y cerebrales consecutivos a infeccion
de mastoides o senos.

4.- Transmision de gérmenes por medio del liquido cefalo—
rraquideo. Constituye una posibilidad hipotética que -
todavia no ha logrado demostrarse, excepto en el caso
de inoculacion directa, por ejemplo en la puncidn lum-
bar. |

IV.- ANATOMIA PATOLOGICA

La lesién del sistema nervioso central es una in—

~ flamacion purulenta de la aracnoides y la pfamadre, ordina—

riamente mas intensa en fos [8bulos del cerebro y cerebelo.~

La infeccidn puede extenderse a los ventriculos y obturar -

las diversas comunicaciones originando hidrocefalfa, Pueden

afectarse las porciones intracraneales de los diversos ner=-

vios craneales, especialmente el Optico, el facial y el audi_

tivo y en diversos puntos de-todo el encéfalo aparecen focos
perivasculares de leucocitos, células redondas y eritrocitos,
con areas hemorragicas y nectdticas.

V.- CUADRO CLINICO

‘En la generalidad de las Meningitis se observan
las siguientes maaifestaciones clinicas:

CEFALEA: A menudo es intensé; en algunos casos modera
da acompafiada frecuentemente de ¥dmitos proyectantes.

.FIEBRE: Se encuentra en dasi todos los casos. Variable-

en relacién con la etiologfa del proceso; es alta, de'tipo:

séptico. ~




SIGNOS MENINGEOS: Presentes practicamente en todos -
los casos. En ocasiones coinciden todos simultineamente:

en otros sblo se presentan algunos de ellos:

1.- Rigidez de nuca es signo casi constante, caracteriza
do por la resistencia del cuello a la flexién pasiva y
activa, cuyo grado varia desde la rigidez total con in—}

capacidad absoluta de flexién de los mésculos del cye

llo y por tanto, con posicién permanente de la cabeza -
en hiperextensién hasta ligera resistencia a |a flexién~
completa. Los miisculos cetvicales a veces son doloro;

sos a la presién.

2.- El signo de Kernig. Al explorarlo casi siempre es bilg_
teral. No obstante puede ser unilateral o puede haber |

ausencia de &},

3.- Signo de Brudzinski. Se encuentra en esta enfermedad’

con un 50%.

4.- Convulsiones. Casi ‘siempre generalizadas, pero a ve

ces pueden ser focales.

5.- Otros:

a) Rigidez raquidea y dolor a la presién sobre el ra--— |

quis.

b) Confusién mental: varfa desde manifestaciones lige=
tas de desorientacion hasta el delirio completo (apatfa, ]

estupor y coma).

c) Hemiplegfa, monoplegfa e incluso afasfa,

- d) Hiperrefiexia osteotandidosa, pero en los casos gra
ves puede haber arrefiexia. ,
e) Alteraciones oculares (reaccién pupilar perezosa, -

estrabismo, mirada fija, midriasis paralitica, anisoco_ -

ria, nistagmus y signo del sol poniente) .
f) Signos de afeccién de nervios cranealess

. DIAGNOSTICO

El Gnico medio de diagndstico exacto lo constitu
,.f el estudio del Ifquido cefalorragui'deo que suele. cogqpro:
arse hipertenso. El nimero de c.e[ulas pugdg varlail_r eu -
fas pocas a varios millares por milimetro cublco_. a mayto
B2 de las células son polinucleares, FT-I conte!udo en prlo e
nas esta elevado, el de gluco§a.redu</:|do lo mismo ?]ue OIS
Kioruros. El diagndstico etiolégico sblo es pos_lble acer o!
Mediante estudios de laboratorio, como fro_tes dureq‘Eos y cul
tivo del |fquido cefalorraquideo y sangre, inoculacidn a ani_
males, etc.

VIl COMPLICACIONES

Las complicaciones y secuelas mas frecuentes -
de las Meningitis son:

1- Hidrocefalfa,

2.- Colecciones Subduralés de Ifquido.

33.- Cefalea de grado vafiable durante semanas y meses.
4- Trastornos intelectuales.

7 . -
5.~ Paquimeningitis crénica.

k6.~ Varios tipos de pardlisis.

: ,

%

.7 .~ - i odi tracturas muscula
8 7.~ Manifestaciones espasmédicas y contrz }

res.
S

.. 8.~ Qtitis Media.

E 9.~ Sordera uni o biiateral y definitiva.

10,- Complicaciones oculares (Neuritis dptica, uveitis, co-




roiditis, conjuntivitis y Glceras corneales).
H.- Artritis.
|2.- Endocarditis.
[3.- Neumonfa.
4.~ Pericarditis.
15.- Peritonitis. |

6.~ Empiema.

VIil.- PRONOSTICO

. Antes de la introduccidn de la administracién de -
soluciones intravenosas la mortalidad era de 75%, actual—

mente es inferior a. 10%.

IX.- TRATAMIENTO -

TEATAMIEN'!_'O GENERAL: Debe mantenerse una alimenta
cion.adecuada; si es necesario, hacerlo por medio de sondaj

nasogastrica.  Cuidados generales de enfermerfa para evitar

las Gilceras de deciibito, estomatitis y desecacién excesiva |
de las conjuntivas en pacientes delirantes., Se evitara la -

o o2 oo o °
distensidn de la vejiga urinaria a veces recurriendo al cate=

terismo. Calmar la cefalea con sedantes y si no recurriendo:

al drenaje espinolumbar. Tratar la deshidratacién con solu

ciones endovenosas. Transfusiones sangufneas si la hemo
globina es baja. El petfodo de convalescencia debe de sef |
pﬂrolongado hasta que el nifio recupere su estado fisico ante |
rior. Antes de darle salida al paciente del aisiamiento com |

probar si los cultivos rinofaringeos son negativos',

TRATAMIENTO ESPECIFICO: En la Meningitis Meningo-

cheica el medicamanto de eleccidn es la Penicilina Cristali

na a la désis de 1,000,000 de unidades cada dos o tres -

horas por vfa intravenosa por 7 a 10 dias, y la Sulfadiazi—
na intravenosa siendo la désis de 50 mgs. x Kg. cada 8 ho

ras en una solucitn glucosada al 5% en un petiodo de tiempo -
de 15'a 30'. Si se hace a través de infusidn intravenosa,
se administra esta medicacion tres veces al dfa a intervalos

de 8 horas, con una ddsis diaria total de 150 mgs. x Kg. -
Si es posible utilizar la via oral después de la ddsis endove
nosa se administraran 200 mgs. x Kg. dividido en 6 tomas
a través de la sonda nasogéstrica. Esta terapéutica se con
tinda por 6 a 8 dfas tratando de conseguir un nivel 6ptimo -
de sulfadiazina en la sangre (8 a 10 mg. x 100 c.c.), cui
déndose de las complicaciones secundarias a la sulfamidote
rapia, efectuando determinaciones de Hb., recuentos Leuco
citarios y el examen de orina con frecuencia; al haber una

“alteracidn, suspender el medicamento.

En la Meningitis Estreptocécica y Neumocbcica -
se ha usado de preferencia la Penicilina Cristalina a la d6—
sis de 1.000,000 cada 2 6 3 horas por 2 a 3 dfas por via
intravenosa, después de 7 a 10 dfas més por via intramus—

- cular.

En la Meningitis por Hemophilus Influenzae, la -
combinacién de Cloranfenicol y Sulfadiazina parece ser el
tratamiento de eleccién. Generalmente se dan de Cloranfe-
hicol de 100 a 200 mg. diariamente pot via oral. . Si hay -
dificultad en la administracién de esta manera, se recutrira-
a la vfa intravenosa dandose de 50 a0 mg. x Kg. de pe-
so por 7 a 10 dfas. La sulfadiazina,” dando 200 mg. por -
Kg. de peso mantiene’ una buena concentracidn en la sangre.
Este tratamiento combinado debe por lo menos seguirse por
un tiempo de 5 a 7 dfas después de volver la temperatura a
lo normal. La Estreptomicina también es eficaz a la ddsis -
de 40 mg. x Kg. de peso y por dia repartida en 4 dosis intra
musculares.

Enla Meningitis Estafilococica un tratamiento a




decuado es la combinacién de Penicilina Cristalina a la do ¢

sis de 1.000,000 de unidades intramuscular cada dos o =
tres horas durante 7 a 10 dfas, continuando después con -

2.000,000 diarios dados en 2 désis, por via intramuscu— 3

lar por una semana mas. La Sulfadiazina y el Cloranfenicol

se usan igual que la dosis para la Meningitis a Hemophilus- }

Influenzae.

SEGUNDA PARTE
l.- MATERIAL Y METODOS

El material humano fué de 50 pacientes hospita

lizados en el Departamento de Pediatria del Hospital Roose

velt de julio de 1957 a diciembre de 1961, alos que se -
les hizo el Diagndstico de Meningitis Purulenta clfnicamen-
te, por examenes de Laboratorio y por Diagnéstico Anatomo
patoldgico, cuyos datos se analizan someramente en el pre=
sente trabajo. " '

CASOS CLINICOS:

EDAD: Escogimos los casos que se presentaron en nifios de
0 a 12 afios, hasta donde consideramos el [fmite de la in-—

fancia segfin la clasificacién de Hutinel, y constatamos que .

la mayor incidencia de Meningitis Bacteriana es en el trans
curso del primer afio de vida, ya que en nuestros casos es—
tudiados se encontraron comprendidos en esta edad un totai-

‘de 39 casos que equivale al 78%. Hubo un equivalente a-

proximado en el primero y sequndo semestres con predominio
del primero (22 a 17 casos). La incidencia en el primer -
mes de vida es escasa en relacién con el resto, ya que sbio
tres casos se registraron en esta edad. Ademis puede apre

ciarse que la incidencia disminuye a medida que se progresa
en edad a partir del primer afio de vida. El caso de menor e
dad fué de 20 dfas y el de mayor edad de 9 afios 5 me-—

ses, %

Edad No. de % -
\‘:x enores de 1 mes 3 38
e 1 2 6 meses 19 6
e 6 meses a 1 afio 17 38
Be 1 a 2 afios 4 8
,e 2 a 5 afios 7 2 S
,_iayores de 5 afios = : AO'O

; - -
SEXO0: Por escaso margen, el niimero de. casos no fué igual
ki ambos sexos; - de los 50 estudiados, 27 eran del sexo
masculino y 23 del femenino.

". STADO NUTRICIONAL: Fué catalogado como bueno.en 9
casos y el resto como desnutridos. :

AZA:' Mostrd predominio la Ladina sobre la Indigena en la
proporcion de 96 a 4% respectivamente.

RESIDENCIA: Esta fué del 95% en la Capital y 5% en los
Departamentos. L

SINTOMAT OLOGIA

F1.- EIl motivo de consulta por trasternos netviosos, fiebre,
quejido, rigidez, contractura, convulsiones o incons--

ciencia fué del £6%.
' - -

2.~ Por trastornos digéstivos: fi‘ebre, vomitos, diarreas o
estrefiimiento fué del 24%.

: 3.~ Por trastornos réspiratorios: fiebre, catarro, tos y ron-
: quera, del 18%.

Por trastorios dio definidos de hinglin sistema especial:




AR}

i+ cepto en 4 que murieron en el primer dfa de admisién, con d
<. volucion de més de 2 dfas y que ingresaron en muy malas j?
“..condiciones generales, g

de Tumefaccnones Maxilares" y dos de Otitis Supurada y
. ninguno con historia de traumatismo directo en el craneo. |

miento de la garganta mas o menos acentuado, rara vez conj
““pus, pero 5 casos fueron muy dificiles de observar por el in;
~tenso trismus que presentaban. :

i“f'eonflrmadas con Rayos "X" o a la autopsia. Atelectasia —|
- Pulmonar en 2 casos; siendo ambas complucacnones causa
‘?_~ ;_.frecuente de muerte,

‘.,

_SIG Nes CLINIC@S

- fiebre, vomitos, decaimiento, mal estar general, etc
fué del 32%.

La fiebre estuvo presente en todos los casos ex

_Entre los antecedentes mmeduatos hubo un cas

-En el aparato resmratono se encontrd enrOJecl-— '

Bronconeumonias se comprobaron en 14 €asos, =

* contrado fué Rigidez de la nuca. (Ver Grafica siguiente).

En el examen fisico el signo mis constante en—:

‘de‘ huca
;Jciones oculares
é:ulsionea
éflexia osteotendinosa
nelo tensa

J constante

'1'»95 0 brudsinsky
®bilidad muy acentuada
!ﬁslencia

Efiexia osteotendinosa

Bl olencia

_ ‘ |
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Las alteraciones oculares descritas en el cuadro-
gnterior consistieron en reaccidn pupilar perezosa a la luz,-
abismo, mirada fija, midriasis paralfitica, anisocotia, =
agmos y sigho del sol poniente.

_La fontanela tensa descrita en Jos libros como un
o clinico muy frecuente, en el estudio hecho fué del 56%
be de tomarse en cuenta las edades de nuestro grupo) y
que la frecuencia de la desnutricién anotada antes y el
wilibric hidroelectrolitico severo, también fueron facts
gue influyeron en el poco hallazgo del mismo, L

MENES DE LABORATORIO

El examen del Ifquido cefalorraguideo mestré,'sa_l
n los casos en que no pudo efectuarse correctamente la

cion lumbar, que fué del 14%, las alteraciones clasicas
ste tipo de Meningitis: Hipertensién con pleocitosis de
polimorfonuclear mas o menos severas, glucosa baja, -
nto de las protefnas; con las variaciones habituales co
das en el curso de la enfermedad S ' )

. Liguido, Cefalorraqufdeb No. de %
; Casos

rtensién o 20 40
citosis polimorfonuclear 42 84
efhas Altas ' 39 - | 78
osa Baja : 35 {70
ruros Bajos 25 50

El examen bacteriol8gico fué positivo en 20 ca--
Es siendo mas frecuente el Hemophilus Influenzae.

&




| La radiograffa de craneo mostr6jHipertensi6n en
. ) . Y - - .

[E‘ casos de los 16 examinados radioldgicamente.

rmenes Encontrados No. de .
o (’rgeac?erli-:;)sc%pfa) Casos | * 3 OMPLICACIONES
Hemophilus Influenzae 8 16 Las mas frecuentes encontradas fueron Bronco-
Diplococos Gram-Positivos (Neu- R bieumonfa, Hidrocefalia, Otitis Media Supurada, Derrame -
" nococo) : 6 12 Subdural y entre las secuelas importantes encontradas: Pa—
Bacilos gram-Negativos 2 4 kesia del miembro superior y en otro caso rigidez de columna
Cocos Gram- Negatuvos 2 4 kervico-dorsal. No se encontraron alteraciones oculares y
Salmonella 1 2 Buditivas., ‘
E stafilococo Albus no Hemolitico 1 2 S
: : No hubo ningfin control por psiquiatra para ver-

‘ el estado mental de los nifios, aungue los patires no refirie-

Los CUItWOS fueron posutlvos en 18 casos: Con on en Ias consultas ulteriores ningiin trastorno de este tipo.

firmatorios de la bactetioscopfa en 5 casos de Hemophilus = 1
Influenzae, 1 de Neumococo y el resto en este porcentaje; -

(TRATAMIENTO:

Gérmenes Culti’vados No. de | o , |
Casos Se inicid en cuanto se hizo el diagndstico de -

. 7 . . e P
IMeningitis, con sonda nasogastrica para alimentacion, oxi-

jgeno, cuidados especiales de enfermeria constantemente, Pe

E stafilococo no Hemolftico  Coa-

gulasa Positiva 7|14 hicilina Cristalina 500,000 a 1,000,000 de U. cada 33
Pseudomonas 2 4 4 horas por via intramuscular. Sulfas, segiin las que tuvie-
eumococo : 1 2 1 ront eh el éervicib, 100 a-200 mg. x Kg. de peso en cuatro
acilo Gram-Negatlvos 1 2 dosis al dfa por via oral. Estreptomicina 50 a 100 mg. x -

emophilus Influenzae 1 2

K9, de peso dividido en dos désis diarias por via intramuscu
ar, Palmitato de Cloromicetin 100 a 200 mg. x Kg. de pe
¥SO por via oral y por via intramuscular; se uso el Succinato
de Cloromicetin solamente en dos casos. Este tratamiento -
Se continfia por 5 dias después de ver la evolucion satisfac-
tona del nifio. (Afebriles, sin signos nerviosos y datos de -
Laboratorio negativos).

El cultlvo de garganta efectuado en algunos ca= |
sos mostrd gérmenes banales o diferentes a los causantes de
‘la Meningitis, salvo en tres casos que fué confnm(atono Es ;
tafilococo Albus no Hemolftlco en dos casos y uno de Hemo
philus Influenzae. :

. Hasta el afio de 1959 el tratamiento era sblo
PpOr via mtramuscular, y a partir de esta fecha se ha utiliza
d0 la via intravenosa, siendo la désis asi: Penicilina Cris=
talina 1,000,000 U. cada 3 horas, Gantrisin 150 mg. x
Ka. de peso y Succinato de Cloromicetin 100 Mg. x Kg. de
eso, suspendiéndose también segiin la evolucion del pa-—

Los informes de sangre periférica: Leucocitosis |
con Neutrofilia de grado variable, sin relacidn con la grave=
dad de la enfermedad ni el gérmen encontrado.




TRATAMIENTO ESPECIFICO:

| - 1,- Hemophilus Influenzae:

| a) Cloranfenicol.....100 mg.x Kg. en 24 hrs,

! a 10 dfas.
, b) Estreptomicina...50 mg. x Kg. -en 24 hrs. IMxEE
| . a 10 dfas.

2.- Neumococo y Estafilococo:
a) Pemculma Cristalina 1,000,000 U. cada2a 3
hrs. por 2 a 3 dfas; después P
caina intramuscular por 7 a 10
dfas segiin evolucnon.

3 _3 'Biagnéstico Dudoso:
a} Cleranfemcoi 100 mg.x Kg. de peso en 24 hrs. &
‘ por 7 a 10 dfas.

b) Pemc:tina Cristalina 1,000,000 U. IV cada 3 hi
pot 7 a 10 dfas.
¢) Sulfas (Gantrisin) 150 mg. por Kg. de peso IV pf
7 a 10 dfas. E

d) Estreptomicina 50 mg. x Kg. de peso lV en 24 i
. dividido en 2 désis. :

24 casos fallecieron, La mortalidad fué aumen;
tando a medida que se retrasaba el tratamiento, habitualme}
te por llevar demasiado tarde a los nifios al Hospital., La}
causa mas frecuente de estos fallecimientos fué la Broncogl
neumonia. Se practicé autopsia en el 28% de los casos, §
comprobandose la Meningitis Purulenta en los mismos y e/l
18% de ellos se comprobd Bronconeumonia Focal Bilatera

| Severa.

Por no haberse practicade en ningfin caso examé
bacteriolbgico del contenido pulmonar no pudo determinars
si habfa relacion entre el gérmen causal de la Meningitis
el que provocd la Bronconeumonfa y si este fué el punto g
partida de Ia bacteremia que condu;o ala pnmera enfermeds

1

TERCERA PARTE
CONCLUSIONES

La Meningitis Purulenta en los nifios constituye una =
verdadera emergencija médica de cuyo diagndstico y tra
tamiento temprano y adecuado depende el prondstico m
mediato para la vida del paciente y tardfa para el por—
venir del mismo.

Las Meningitis Purulentas en los nifios constituyeron
el segundo grupo de causas de Meningitis enel Depar
tamento de Pediatrfa del Hospital Roosevelt: hasta el
afio de 1961 (no tomando en cuenta las del perfodo -
neonatal por defectos congénitos del Sistema Nervio—
so Central, ni las debidas a complicaciones de opera

ciones neurologlcas)

La edad mas afectada fué la del primer afio.de vnda.

El gérmen causal més frecuentemente identificado por
el Laboratorio fue el Hemophilus Influenzae.

La dificultad para identificar el gérmen en un porcenta
je mayor al encontrado, se debid a la falta de suficien
te dedicacion en el estudio bacterioldgico, ya que no
fué hecho el éxamen siempre por el mas experto labora
torista y no se efectud concentracion de gérmenes en
el Ifquido cefalorraquideo.

La salmonellosis es muy frecuente en nuestro medio, -
sin embargo sdlo se encontrd un caso de meningitis -
por este gérmen.

El fndice de mortalidad de los casos-estudiados fué -
del 48% debido en su mayor parte a que los pacientes
fueron trafdos al Hospital muy tardiamente.

La muerte fué de "0%" cuando el tratamiento se efec=

tud en los primeros dos dfas de la enfermedad.




cuado o insuficiente de la enfermedad

10.~ Las compficacaones mas frecuentes encontradas fue -
ron en primer términa-la Bronconeumoma y en segundo

los derrames subdurates.

[l.- EI tratamiento intravenoso usado desde los aﬁos 196
y 1961, se comprobd que es méas efectivo, ya que dig
minuyeron las complicaciones, las secueias y tamb:e

la mortalidad. ‘ B )
Julio A. Garefa Salas B 5.~ Alpers J.B. Neuro[ogla Clinica, Cuarta Edicién, -—
e T 1960. |
"Vo.Bg,‘ e /_ s vo‘Bc’ S 6.- Cecil B. Tratado de Medicina Interna, T.l., 1962.
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9.~ La alta mortalidad se debe al retardo en el diagnéstice
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