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INTRODuce ION

La Meningitis Purulento es una enfermedad que en el es-

tudio constante de la medicina se mantiene con interés, pues en

el transcurso de los años sigue presentándose. Sobresale el hecho

de que los niños son más susceptibles al contagio de la enferme -
dad, y como consecuencia en ellos se observa el mayor número

de CCISOS.Son varias las bacterias causantes que con sus caracte-

rísticas nos encaminan al diagnóstico, que en úl.f"imocaso será

dado por el Laboratorio.

Los constantes adelantos modernos desde la era de los anti-

bióticos, han venido a ser la tabla de salvación para rescatar a

los pE~queños pacientes de la Meningitis, La vigilancia estrecha y

euidcldo de los padres en las enfermedades de los hijos es el pri -

mer e~slabón para su curación, al acudir en forma pronta al médi-

eo, quien será el indicado para juzgar con criterio clínico y

diagnóstico e iniciar el tratamiento.

Con el transcurso de los años hemos llegado a conocer me-

jor a las bacterias. Este conocimiento unido al advenimiento de
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nuevos antibióticos son una arma más eficaz que los médicos

tienen a la mano para curación de los enfermos, tranquilidad su-

ya y de los padres.

Es bueno el interesarse en buscar qué se ha hecho en este

campo, como han actuado la rapidez o negligencia de los pa -

dres, la acuciosidad del médico y de sus auxiliares, el labora-

torio y la terapéutica, para analizar retrospectivamente el pro-

blema. Basándose en lo que se ha hecho como experiencia pr!

vio, podemos enfrentar al futuro con más seguridad y certeza.

Nos damos cuenta que seguimos enfrentando el problema

de que los padres no consultan de inmediato, robándonos así

preciosas horas para tratamiento. La frecuencia con que se les

administran medicamentos antibióticos indiscriminadamente a

los hijos, no hace más que enmascarar un cuadro clínicO. Pu-

diendo ser evidente los signos diagnósticos, esta actitud los

esconde y además no de ja aislar el gérmen causal para llegar

al diagnóstico definitivo y al tratamiento específico.
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El laboratorio constituye nuestros tiempos un auxiliar de

primera línea e indispensable, pues como sucede en esta enti-

dad, es el ún ico capaz de damos con seguridad absoluta el

diagnóstico.

Sería nuestro ideal una rápida actitud de padres y médi-

co y terapéutica para tratar a tiempo a los niños enfermos, sin

dejar huella de la enfermedad, pero desgrac iadamente muchos

factores se contraponen a esta feliz aspiración. Así es que

cuando se nos llama para salvar una vida, desafortunadamen'te

no siempre podemos lograr un éxito completo y luego como co~

secuencia tenemos las secuelas del proceso infeccioso que deja

a los niños con menor o mayor grado de lesiones, principalmen-

te neu rOlóg i cas

Los adelantos en el campo de la Neurología nos han da-

do una nueva esperanza para la recuperación de estos enfermi-

tos.
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ANTECEDENTES

El contacto con los libros de Patología y las enseñanzas

obtenidas en las aulas de la Escuela de Medicina, han IIeva-

do a mí, el conocimiento de la Meningitis; sirviendo esto pa-

ra que más tarde, la observación de pacientes con dicha en -

fermedad o sus secuelas, especialmente en niños, hayan mo!!.

vado mi atención sobre la misma.

La Meningitis Purulento en Niños es de especial impor-

tancia, porque es en ellos en quienes se presenta con mayor

frecuencia. En nuestros Hospitales Universitarios he tenido la

oportunidad de ver y seguir personalmente la evolución de al

gunos casos, que han estimulado mi interés por conocer más a

fondo el problema en sus diferentes aspectos: clínicos, tera -

péuticos, de pronóstico, etc.

Previo al presente trabajo, el Dr. R. Montiel estudió el

problema en su 11Revisión de Casos de Meningitis Purulenta"

comprendiendo los años 1956 a 1960. El Dr. J. A. Gorda

Salas revisó nuevamente la enferm~dad en niños, de los años
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1957 a 1961, en su trabajo de Tesis en 1963.
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OBJETIVOS

1. Con c a r á cter estrictamente académico evaluar retros-

pectivamente los diferentes criterios clínicos, terapéuticos, y

las dificu Itades diagnósticas con que se tropieza en nuestro

medio en casos de Meningitis Purulenta, una de las enferme -

dades más graves de la infancia.

2. Analizar las diferentes correlaciones que existen entre

los aspectos clínicos, bacteriológicos, terapéuticos y pronós-

ticos.

3. Concientesde que la casuística que aquí presentamos es

muy pequeña como para sacar conclusiones definitivas, nos

sentiríamos satisfechos de que las tendencias estadísticas ob-

servadas pudieran motivar la ejecución de estudios más com -

pletos con objeto de corroborar o negar nuestros resultados.

4. Finalmente queremos dejar constancia que todo lo que

pueda interpretarse como crítica en el presente trabajo es

puramente de tipo constructivo con el objeto de mejorar en

-
lo posible la atención en el medio'hospitalario -con las limi-
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taciones de toda índole que existan- de la Meningitis Purulen -
ta en el niño.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizó una revisión retrospectiva de los casos de Me-

ningitis Purulenta que llegaron al Departamento de Pediatría

del Hospital Roosevelt, del año de 1959 al año de 1968, para

tomar así 10 años. Se revisaron 252 reg istros el ín icos de pa-

cientes con el Diagnóstico Clínico de Meningitis Purulenta¡

de los 252 casos, se tomaron ún icamente los que tuvieron un

diagnóstico etiológico comprobado bacteriológicamente por

medio de cultivo de L.e. R.¡ y en esta forma se lograron reunir

40 casos que llenaban los requisitos estipulados.

Se hizo una tarjeta especial para cada caso, anotando en

la misma los datos más importantes en relación a evolución in

tra y extra hospitalaria, diagnóstico bacteriológico, pautas te-

rapéuticas y condición de egreso. Además se anotaron otros

datos: interesantes, refiriéndose a generalidades, complica -

c iones, secue las.

Los resultados se obtuvieron luego de computar la infor-

mación, estableciendo las correlac.iones más importantes,
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expresándolas tanto en cuadros, tablas, como en forma descripti-

va según el caso.

En el curso de la presente revisión, se complementó la in -
formación en forma comparativa, con datos obtenidos de la Biblio

grafía existente sobre el tema.



N° EDAD S E X O

i de meses. n aí"íos Masc. Femenino
1,
11

6- 6-12!: l...2- 2

11'

casos
I

40 19 11 4
I

6 23 17
{

Porcen
taje - 47.5 27.5 10.0 20.0 57.5 42.5.

¡-

Fuente: Archivos del Hospital Roosevelt
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CUADRO N o 1
I

I

FRECUENC lA DE EDAD Y SEXO EN 40 CASOS MEN ING ITI S
PURULENTA

DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT (1969-1968)
11I
11

1I

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD Y SEXO (

La distribución absoluta y porcentual de los casos de Me-

ningitis Purulenta estudiados de acuerdo con la edad y sexo, se

muestran en el cuadro 1. Aunque el número de casos no es sufi- ¡

.
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ciente como para dar conclusiones significativas en este sentido,
~

es muy notorio el hecho de que casi la mitad de los pacientes

11

(19:47.5%) fueron menores de 6 meses, siguiéndole en orden de

frecuencia los de 6 meses a un año (11:27.5%), lo que hace un

total de 75.0% en menores de un año. El 25% restante para

los de 1 a 8 años 11 meses que fue el mayor incluido en el estu-

dio.

En cuanto al sexo de los pacientes, la diferencia no es

sign ificativa, pero existió la tendenc ia a un mayor número de

casos en el sexo masculino (23:57.5%), en relación con los del

femen ino (17:42. 5%).
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cosos 40 %-

35 87.5

22 55.0

17 42.S

14 35.0

12 30.0

~
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CUADRO N° 2

SIGNOS Y SIN TOMAS REFERIDOSEN 40 CASOS.
DE MENINGITIS PURULENTA

(Hospital Roosevelt 1959-1968)

EIEBRE

TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA.

HIPERTON lA MUSCULAR

CONVULSIONES

VOMITOS

ALTERACIONES DE LA
CONCIENCIA 5 12.5

1/ Porcentaje del Total de cosos (40)

Fuente: Archivos del Hospital Roosevelt
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MANIFESTACIONES CLlNICAS

Los signos y síntomas que se anotan en el Cuadro N° 2 fu=.

ron los referidos por el familiar 01 ingreso de los pacientes o lo

Emergencia del Hospital, tabulando de ellos los más frecuentemen-

te observados, poro poder/os comparar con los referidos en trabajos

similares publicados por otros autores en Guatemala ( 13 ) yen

otros países (1,2 ).

Se hace notar que lo Fiebre se presentó en más de los 3/4

portes de los cosos (35), que do un porcentaje del 87.5%. Trastor-

nos de lo conduc ta en un 55%.

Hipertonía muscular referido por los familiares en términos que

hacían sospechar dicho condición, se presentó en un 42.5% de los

pacientes, independientemente de cuadros convulsivos bien defini -

dos por ellos, los cuales estuvieron presentes en 14 cosos (35%).

Los vómitos fueron referidos en cerco de lo tercero porte de los ca-

sos (12:30.0010) y finalmente, los alteraciones de lo conciencia, ca-

racterizadas por irritabil idad, estupor (5) s<$lose presentaron -según

los registros- en 5 cosos (12.5%).
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Fue nte: Archivos del Hospital Roosevelt
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CUADRO N° 3
I

I
111

I
iI

ESTADO NUTRICIONAL DE 40 NIÑOS CON
MENINGITIS PURULENTA

(Hospital Roosevelt 1959-1968)

'rj

I

Estado Nutridonal N° de casos %

NORMAL 23 57.5

gl 6 J5.0

15

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de los pacientes incluidos en el pre-

sente estudio, establecido en forma cualitativa por los médicos

que examinaron a los pacientes en el momento de su ingreso, y

tomando en cuenta los criterios precon izados por Gómez ( 7 ),

puede verse en el cuadro N° 3.

En él se observa que 23 casos (57.5%) correspondieron

a niños nutricionalmente normales; un segundo grupo de pacien-

tes desnutridos de III grado, constituido por 9 de ellos (32.5%)

siguiéncloles en frecuencia 6 casos (15.0010) con desnutrición del

grado, y finalmente 2 casos (5.0010) desnutridos de II grado.
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CUADRO N° 4
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SIGNOS ENCONTRADOS EN 40 CASOS DE
MENINGITIS PURULENTA

(Hospital Roosevelt 1959-1968)

SIGNOS N ° de casos

RIGIDEZ DE NUCA 29

60.0FONTANELA ABOMBADA 24

TRASTO RN OS- O_CU LARE S '23, , ,
,,1J,

~

11'

1

"
",,

':
1'1

1,

I!

%

72.5

REFLEJOS OT aumentados 20

2 5.0REFLEJOS OT disminuidos

Fuente: Hospital Roosevelt
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HALLAZGOS FISICOS

De los ~ignos neurológicos buscados en los pacientes al

momento de su ingreso (cuadro N° 4) los más frecuentemente

encontrados, fueron en su orden: rigidez de nuca en 29 casos

(72.5'10), fontanela anterior abombada en 24 casos (60.0%);

trastornos oculares como anisocoria, poca respuesta a la luz,

nistagmus, mirada indiferente hacia arriba, en 23 casos

(57.5%~ reflejos osteotendinosos (OT) aumentados 20 (50.0010);

y disminuidos solamente en 2 casos (5.<Y%).

Otra signología neurolÓgica como trastornos de la sen-

sibilidad y otros relacionados con reflejos como Babinsky,

Kernig, etc., no fueron anotados en los registros y por lo tan-

to se comentará al respecto en el capitulo sobre discusión.



Presencia de Condición de Egreso
Convulsiones N° Fallecidos Curados

Sin convulsiones 22 7 15

Con convulsiones 18 8 10

TOTAL 40 15 25

N° de
casos Curados Fallec idos

- 3 bl 47 al17.5%- 42.9%- 57.1%

7 6 1
17.5% 85.7% 14.3%

-
I
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PRESENCIA DE CONVULSIONES

De los 40 pacientes con Meningitis Purulenta presentaron

convulsiones casi la mitad: 18 casos. Hubo 22 pacientes que no

convulsionaron, de los cuales fallecieron 7 y curaron 15. De

los 18 pacientes con convulsiones fallecieron 8. curaron 10, co-

mo se ve en el cuadro N° 5.

CUADRO N° 5

RELACION ENTRE PRESENCIA O NO DE CONVULSIONES Y
CONDICION DE EGRESO DE 40 PACIENTES

CON MENINGITIS PURULENTA

'(Hospital Rooseverlt 1959-1968)

Fuente: Hospital Roosevelt
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EVOLUCION DE CONVULSIONES

\ En el cuadro N° 6, podemos ver la relación existente en-

~tr~os casos que presentaron convulsiones para lo cual los sepa-

ramos en tres grupos: el primer grupo, los pacientes que presen-

taron convulsiones antes de ingreso, que fueron 7, de los cuales

fallecieron 4. El segundo grupo, los que presentaron convulsio-

nes antes y después del ingreso y fueron 7 casos, de los cuales

falleció únicamente l. El tercer grupo es el de los pacientes

que convulsionaron después del ingreso y fueron 4, con una mor-

talidad de 75%, (3 casos).
CUADRO N° 6

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONVULSIONES ANTES
Y DESPUESDEL INGRESO AL HOSPITAL Y PORCENTAJE DE

MORTALIDAD DE 40 PACiENTES CON
MEN INGITIS PURULENTA

(Hospital Roosevelt 1959 - 1968)

-Convulsiones

Antes de ingreso

Antes y después de in-
greso

Pespués de Ingreso 4 1 3
'10.0% 25.0% 75.0%

al Porcentaje del totai de casos: 40
b/ Porcentaie de Ine: r.oe:ne: de lo nrimern r-nl.lmnn
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CUADRO N° 7

RELAC ION ENTRE TIEMPO DE EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD, PRESENCIA O AUSENCIA IJ:

1

CONSULSIONES y MORTALIDAD ABSOLUTA EN
I 40 NIÑOS CON MENINGITIS PURULENTA, ENI

EL HOSPITAL ROOSEVELT 1959 - 1968

J

íTi~mpo de Presencia de Cura- Falle- N° de-
Evolución convu Isiones dos c idos casos

Menos de Con convulsio-
48 horas nes O

I

Sin convulsio-

I
nes 6 O 6

'
r

Más de Con convulsio-
I 48 horas nes 8 7 15

~Sinconvulsio-
nes 8 7 15

No repor- Con convu Isio-
tado nes 2

(
Sin convulsio-
nes O

TOTAL 25 15 40
'"

I Fuente: Hospital Roosevelt,"
I
i)

J
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RELACION ENTRE TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERME-
DAD, PRESENC lA O AUSENC lA DE CONVULSIONES Y MOR-
TALlDAD

Tomamos en cuenta el tiempo de evolución de la enferme-

medad hasta la llegada del paciente al Hospital, para relaciona.!:,

lo con los problemas convulsivos y la mortalidad.

Pudimos anotar como se ve en cuadro N° 7 que de los sie-

te pacientes con menos de 48 horas de evolución de la enferme -

dad, únicamente uno presentó convulsiones y ninguno falleció.

El segundo grupo fuá el de los pacientes que tenían más

de 48 horas de evolución del padecimiento. que fueron 30. En-

contramos 15 de ellos con problema convulsivo (50010),de los

cuales fallecieron 7; y 15 que no habían tenido convulsiones,

de los cuales también fallecieron 7.

No fué reportado el tiempo de evolución en 3 casos de

los cuales curaron 2 y falleció 1.

~
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Como puede observarse en el cuadro N° 8 la frecuencia En el cuadro N° 9, vemos que de los 40 casos sólo 7 tenían
a

de convulsiones en relación con la edad de los pacientes, no una evolución de menos de 48 horas, y en ellos el 100% curó.

muestra diferencias estadísticamente significativas, y cuya inter- En el grupo con evolución de más de 48 horas hubo 30 casos, de

pretación se ampliará en discusión. los cuales fallecieron el 46.6%. No se reportó el tiempo de evo-

CUADRO N° 8 lución de 3 pacientes.

RELACION ENTRE lOS GRUPOS DE EDAD, PRESENCIA DE
CONVULSIONES Y PORCENTAJE DE FRECUENCIA EN 40
CASOS DE MENINGITIS PURUlENTA. HOSPITAL ROOSEVELT

1959-1968

CUADRO N° 9

PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN RELACION AL TIEMPO
DE EVOlUCION EN 40 CASOS DE MENINGITIS

(Hospital Roosevelt 1959 - 1968)



24

PATOLOGIA ASOCIADA

En la revisión de los casos como se indica en la tabla

N° 1, 26 pacientes presentaron alguna otra Patología además

de la Meningitis Purulenta. Entre ellos hubo 9 casos de Bron-

coneumonía. La Gastroenterocolitis Aguda afectó a 8 de los

niños, siendo estas las dos causas principales de Patología aso-

ciada. Además hubo 4 casos de Mielomeningocele ulcerado,

dos niños con Tuberculosis pulmonar. No presentaron patolo-

gía asociada 14 casos. Hubo un caso de cada una de las si -

guientes condiciones: Otitis Media, Trombocitopenia e Hipe-

resplen ismo.
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TABLAN° 1

MORTALIDAD EN 40 CASOS DE MENINGITIS PURULENTA,
CON y SIN PATOLOGIA ASOCIADA

(Hospital Roosevelt 1959 - 1968)

N° de
casos

Falle-
cidos

Cura-
dos

Bronconeumon ía 9 4 5

Gástroenterocolitis aguda 8 3 5

Mielomeningocele ulcerado 4 3

Tuberculosis pulmonar 2 2 o

OT ITIS media o

Tromboc i topen ia o

Hiperesplenismo o

Sin patología asociada. 14 5 9

TOTAL 40 15 25

Fuente: Hospital Roosevelt
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Aquí apreciamos que la bacteria más frecuentemente ais-
\

lada en el l.e. R. de los niños con Meningitis Purulenta fué el
Gérmen Aislado N° %~ Curaron %~ Fcille %,

cieron

Neumococo. En 42.5% de los pacientes se aisló dicho gérmen, Neumococo 17 42.5 12 70.6 5 29.4

de los cuales fallecieron 29.1%. El segundo gérmen en frecuen- Haemophilus
\ Influenzae 7 17.5 3 42.9 4 57.1

cia fué el Haemophilus influenzae, con 7 casos, que representan ( Salmonella 5 12.5 3 60.0 2 40.0

el 17.5% y fué éste el que tuvo un porcentaje mayor de morta - r Pseudomona aerug i-
nosa 3 7.5 2 66.6 2 40.0

lidad: 57. 1%. Además se encontraron 5 con Salmonella, 3 con I Stafilococo aureus 3 7.5 3 100.0 O 0.0
t

Pseudomona aeruginosa, igual número con Stafilococo aureus.
Meningococo 2.5 O 0.0 1 100.0

Se encontraron casos aislados de Meningococo, E. coli, Proteus

listeria Monocytó-
genes 1 2.5 1 100.0 O 0.0

E. coli
-1 2.5 O 0.0 1 100.0

y uno de Streptococo, en los cuales el porcentaje de mortali - r
Proteus 1 2.5 1 100.0 O 0.0

dad no es estadísticamente significativo. Streptococo 1 2.5 O 0.0 1 10Q.0
-

..

-

al Porcentaje en relación al número total (40)

1

bl Porcentaje en relación a gérmen causal

" H~spital RoosevehFuente:

- ~ r
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BACTERIOLOG lA
. I

TABLA N° 2

En la tabla N° 2 se puede apreciar la frecuencia de gér-

menes aislados, su tasa porcentual y la mortalidad en relación

FRECUENCIA DE GERMENES AISLADOS POR CULTIVO DE
L.C.R. EN 40 CASOS DE MENINGITIS Y TASA PORCENTUAL
DE MORTALIDAD ESPECIFICA EN RElACION CON DICHOS

GERMENES

(Hospital Roosevelt 1959 - 1968)con cada gérmen en particular.
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EXAMEN DE LABORATORIO DEL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO

A todos los 40 pacientes se les practicó punción lumbar

por medio de la cual se obtuvo el L.e. R. que enmedio de cu Itivo

nos dió los resultados apuntados en la tabla N° 3.

El aspecto del L.C.R. fue turbio, como "agua de coco" en

el 82.5% de los casos, en 17.5% no fue reportado y no hubo caso

alguno con líquido cristalino.
:f

Los valores normales para los exámenes citolÓgico y quími-

co fueron proporcionados por el laboratorio del Hospital, de

acuerdo con los usados en el Massachussetts General Hospital

En el Examen CitolÓgico, se encontraron de 19 a 96200

células. Se hizo grupos y en el de 10 a 100 células hubo única-

mente 3 casos. Entre 100 Y 500 células estuvieron 5 casos y 29

entre 500 Y 92.600, siendo el 72.5%. En un caso hubo células

incontables y no fueron reportados dos casos.

Como puede verse en la tabla N° 3, el examen químico

mostró los siguientes resultados:

Glucosa baja en 29 casos, 72."5%; normal en 3 casos, y

no reportada en 9 casos. No se encontró caso alguno con

~ r
i
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glucosa elevada. Hubo proteínorraquia en 36 pacientes y en 4

no se reportó, siendo así que en ningún caso estuvo normal o ba-

ja.

~

Los cloruros se encontraron así: 10 en el límite bajo de lo

normal, y 30 normales; en ningún caso los cloruros estuvieron

francamente bajos.
,

Se midió la presión del L.e. R. con manómetro espinal en

29 casos, de los cuales 25 estuvieron con presión elevada, y 4

normal. No se tomó la presión o no se reportó en 11 casos.

r
\

J

\II



PAUTA TERAPEUTlCA N° de Cura- Falleci-
- dos doscasos

Cloranfenicol
12 7Penicilina 19

Sulfisoxasol

Cloranfenicol-Pen ic i lina
2Estreptom ic ina-Su 1fisoxa- 7 5

sol

Ampicilina 5 4

Cloranfenicol
Penicilina 2

Penicilina
OSu Ifi soxaso 1

Cloranfenicol
OSUlfisoxasol

Penicilina O

Penicilina
1 OAmpicilina 1

Cambio antibiótico 2 2 O

INH
PAS

OEstreptomicina

TOTALES 40 25 15

Fuente: Hospital Roosevelt

,¡
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PAUTAS TERAPEUTlCAS

Los 40 casos de Meningitis Purulenta recibieron diferen-

tes esquemas de tratamiento. Vemos en la tabla N° 4 que el

esquema terapéutico más frecuentemente usado fue la Asocia-

ción de Cloranfenicol, Penicilina y Sulfisoxasol en 19 casos,

de los cuales curaron 12 y fallecieron 7 pacientes.

La segunda pauta terapéutica fue la asociación de Clo-

ranfenicol-Penicilina-Sulfisoxasol y Estreptomicina, la que fue

administradas a 7 niños, de los cuales curaron 5, y fallecieron 2.

Ampicilina se uso en 5 casos, de los cuales fallecieron 4.

Luego se uso en casos aislados CloranfenicoJ-Penicilina,

Penicilina-Sulfisoxasol; Penicilina sola y Penicilina-Ampicili-

nao En dos pacientes se cambió de antibióticos ya un paciente

se le dió tratamiento antituberculoso, encontrando más tarde

que presentaba una Meningitis Purulenta y no a B. Koch.

..

,

{
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TABLA N° 4

FRECUENCiA DE TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS Y
RELACION CON SU EFECTIVIDADTERAPEUTlCA EN

40 CASOS DE MEN INGITIS PURULENTA



32

10 " "
() (;);;:c ;;:c () >

()

m ' "VJ O O
, ;;:c m V) »

Z -1 e m ,
"

;;:c

O m ;;:c () O e m f)o e O '
()

o.. Z Z ;;:c O » -1
O

V) S
-1

CD » »
;;:c O m

o V) V) -e o
;;:c

o z, » V)

'"
» -1

o o
'"

zv) ñ-1 »m ()V)

0:;1 O 0:;1 .-,
'"

0:;1 w" w.-
»()

O O O () V)

03' "'o "'o OC
O O c'

O lO""-. ~. V)Z
it I 3 I Q O()O
U'"

....
'-J'- m»

O '-J roO" o 0:J SV)
o' !" o'" 010 1c¡9

IU'" 01
"

m-<

Z
Zo:;I
Z-

c~ (;)0
oz wz wz w, 01.-3 w -1 _°

O 00 O -. OCD wc -le
..... .... .... .... :J o.... ..,
o 3 3 I 1 """ '-V)s
..... o I 3 o o '" -1
o o o o I I o' O1~()r»

:--J - '-J"'"o.. '-J
.- 01 '" » 0:;1. o
'" o' ro

CD y. 01 01'" 'cV)0S;:
o o <.."o !" .-'0
o o.. 01 ",m m Z
'"

CD
'0 "'01 a>~'?U o

'" ~"(8 »C w

m W
I I _°

O » o » o » 01 '-J'" ::r:e
-- o.. Z "'o..() '-J ZCD - - O -..... O

. I
< O a a o '" o
o

01
'"

CD~ "'O

I o.. 1
;;:C 0- ;;:c ::;:0

"
(1) Oc

c o "'O
CD 2..()

"'O

CD '"
o o

:J 9
.... 0 '- ;;:cm.- ..... ....

..... O .- - '" :--J ..... O "
.CP O !" o.. :J 01

O O »
010 'o

o.. '" l'

'" I O O CD O
::r: :J '" <
O

..... CD

'" "'o
- ;;:c

"'O Z .¡::..
0»

'" Z . C-
..... O 01(D' °O O '"- ;;:c

e

$'
I CD I

;;:c

"'O
CD "'Z

o
o o "'O

m

", .... p O O O
CD a ....

<' o '"
..... ! ¡¡¡

CD g- !"
o, m0..,

I~IFI
'7"

...... 01 o,

! I

.L.

.¡::..
O

~a

r

i

I

I

"

! 111

¡

.s

33

En la tabla N° 5 se puede ver la relación entre el trata -
miento y el tiempo de evolución de la enfermedad. Además se

anotaron los casos fallecidos a continuación del total de casos de

cada grupo.

De los 19 pacientes que recibieron Cloranfenicol-Penicilina-

Sulfisoxasol, los 3 que tenían una evolución menor de 48 horas cu-

,
raron, mientras que 7 de los 15 niños con evolución de más de 48

horas fallecieron.

Se administró Ampicilina a 5 niños, entre los cuales 4 que te-

nían evolución de más de 48 horas fallecieron.



1 - 1 1 ~GRAM GRAM + Tota-

3 40 I

EDAD N° casos % N° casos % les

I 0-6 meses 10 52.6 9 47A 19

6- 12 meses 4 36.4 ,7 63.6 11

1 ~2años 2 50.0 2 50.0 4

2 años y más ' 83.3 1 16.7 65
TOTALES 21 19 40

-f

-
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TABLA N° 5
RELAC ION ENTRE PAUTA TERAPEUT ICA TIEMPO

DE EVOLUC ION DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD EN 40
CASOS DE MENINGITIS PURULENTA EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT. 1959 - 1968

Pauta Terapéutica Menos de
48 horas

Cloranfenicol
Penicilina
SuHisoxasol

Cloranfenicol
Penicilina
Sulfisoxasoi
Estreptomicina

Ampi c iI i na

Cloranfen icol-Pen ic iI ina

Penicilina y Sulfisoxasol

Cloranfenicol. y Sulfisoxasol
Penicilina

Penicilina y Ampicilina

Cambio de Antibiótico

INH
PAS
Es treptom ic i na

3

2

Más.de. No_re- To-
A8 horas port!JdoLtaJes
al b7 al bl

15 - 7

5 - 2

4 :.: 4

1 - 1

1
1
1

2

19

7

5

2

1
1
1
1

2

~r
!
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GERMENES GRAM POSITIVOS Y GRAM NEGATIVOS, Y EDADES
QUE AFECTARON

El mayor número de niños atacados por bacterias Gram negati-

vas fue el de menos de 6 meses, como puede verse en el cuadro N°

10; del grupo de 6 a 12 meses hubo sólo 4 casos de Gram negativos

y 2 en el grupo de 1 a 2 años. Cinco casos se encon traron arriba

de 2 año~.

En general, se encontraron 21 casos con bacterias gram nega -
tivas y 19 con gram positivas.

En el grupo de bacterias gram positivas, hubo 9 casos de menos

de 6 meses, 7 casos de 6 a 12 meses. De 1 a 2 años encontramos

2 casos y 1 arriba de 2 años.

CUADRO N° 10

GRUPOS DE EDAD Y SU RELACIO N CON GERMENES
GRAM NEGATIVOS Y GRAM POSITIVOS QUE LOS

AFECTARON

TOTALES 7 30
:::

r:I Tota I de casos

!:I Pacientes fallecidos en el giüpO
Fuente: Hospital Roosevelt ~
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DIAGNOSTICO DE INGRESO

A su llegada a la Emergencia del Hospital, la interpre-

tación de la Historia y los hallazgos físicos llevaron al Dióg-

nóstico de Meningitis Purulenta en 30 de los 40 casos estudia-

. dos, como se puede ver en el Cuadro N° 11.

Los demás ingresaron por otras causas, siendo la más

frecuente entre éstas la Bronconeumonía: 5 casos, Mielome -
ningocele: 2 casos; Gastroenterocolitis aguda: 1 caso; Hidro-

cefalia: 1 caso y Tuberculosis Pulmonar: 1 caso. En estos 10

pacientes se hizo el diagnóstico cuando y~ estaban hospitali-

zados.

CUADRO N° 11

DIAGNOSTlCOS DE INGRESO DE 40 PACIENTES QUE
DESARROLLARON MENINGITIS PURULENTA EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT 1959- 1968

DIAGNOSTlCOS

MENINGITiS
Bronconeumon ía
Espina Bifida
Gastroenterocolitis Aguda
Hidrocefalia
Tuberculosis Pulmonar

==-
TOTAL

t:uenter Hosoital R~~sevelt

~

CASOS

30
5
2
1
1
1

40

!

I

I

l.

--1
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SECUElAS

lamentablemente no todos los niños que egresaron curados

pudieron continuar en consulta externa. De los casos que regre-

saron a reconsultas, como vemos en el cuadro N° 12, las Secue -
las fueron principalmente de retraso psicomotor en tres casos, tra,!

tornos convulsivos en un niño y ceguera permanente en otro.

CUADRO N° 12

SECUElAS ENCONTRADAS EN PACIENTES CONTROLADOS EN
CONSULTA EXTERNA DESPUESDELATAQUE DE MENINGITIS

. (Hospital Roosevelt 1959-1968)

Secue la N o de casos

1- Trastornos Convulsivos

2- Retraso Psicomotor
3

1- Ceguera Permanente L

l(
I
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DISCUSION

La Meningitis Purulenta es una enfermedad que constitu-

ye una Emergencia en Pediatría, como lo pudimos ver a lo lar-

go del presente trabajo. Esta enfermedad se presenta más fre -
cuentemente en niños de todas las edades, pero su incidencia es

mayor en el primer año de vida, tal como lo encontramos noso-

tros, y que está de acuerdo con lo visto por otros autores (1,2).

La tendencia a disminuir el número de casos al aumentar la

edad se mantiene constante. El factor edad es 'muy importante

desde el punto en que en los primeros meses los niños están pro-

tegidos con cierto poder bactericida de la madre (10).

La Meningitis Purulenta puede ser causada por una gran

variedad de bacterias. En nuestro estudio encontramos que en

los 10 años revisados la bacteria más frecuente fué el Neumo-

coco, seguido por el Haemophilus influenzae. Esto sí difiere

de estudios en países nórdicos donde han encontrado con mucha

frecue . I M . bnCla e enmgococo como acteria causante. Los países

de e h'1 M" ,
dI e y eXlco estan e acuerdo "con el resultado que noso-

tros obtuv imos.

rUt:rIIC! IIIJ::"\IJlIUI IU. 1I1..l="1II::O
V Il1::01 I
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Las bacterias atacan a los niños a diferentes edades, así en

los primeros meses, las Gram negativas son más frecuentes como

causa de Meningitis Purulenta. Las bacterias entéricas son las

causantes de este problema.

El cuadro clínico depende en gran parte de la edad del pa-

ciente. Las manifestaciones como fiebre, son comunes a niños

mayoreS' y menores. sin embargo, cuando más pequeño el niñ,o,

más vagos son los síntomas. Los datos físicos más constantes son

rigidez de nuca. signo de Kernig y de Brudzinsky, los cuales

no fueron anotados en el estudio por no encontrarse en los regis-

tros clínicos.

Las convulsiones son las manifestaciones más alarmantes pa-

ra los padres las cuales son más frecuentes en niños de menos de

6 meses. El niño al nacer y en los primeros días de su vida, tiene

su sistema nervioso todavía en proceso de maduración, y es por es-

to que las capas de mielina protectoras no pueden cumplir su fun-

ción a plenitud.
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la educación de los padres es importante en cuanto al

concepto que tengan de la necesidad de acudir al médico. Los

datos de nuestro trabajo dejan ver que ningún niño que tuvie-

ra evolución de menos de 48 horas falleció, siendo diferente

en aquellos llevados más tarde, con más de dos días.

El diagnóstico de los 40 casos se hizo por cultivo de

LC.R., el cual fuá sembrado en tioglicolato y agar chocola-

te. Si vemos que de 252 casos, solo en 40 creció la bacteria.

es evidente que algún factor impide este crecimiento. El uso

indiscriminado y empírico de los antibióticos, usados sin indi-

cación médica y administrados a los niños, eliminan parcial -
mente la bacteria del LC. R., que ya no crece en medios de

cultivo (3).

Cuando la búsqueda es muy intensa científicamente lIe-

vada, se encuentran bacterias no comunes en nuestro medio ,

tal es el caso del LC.R sembrado en el laboratorio de Micro-

biología de la Facultad de Medicina, en el cual se aisló Us-

~teria Monocytógenes, caso único en nuestro trabajo (16).

- - - 111- - .
''''.:0 ..~ -

~
í

I

t

I
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El examen Químico del Le. R. confirmó el diagnóstico de

Meningitis Purulenta, al encontrarse baja la glucosa (15), y pr~

teínas al taso

Hubo varios fallecim ientos entre los cuales se comprobó que

el Haemophilus influenzae fué el principal causante entre los

gérmenes aislados en todo el estudio.

En total el 37.5% de los pacientes falleció. Si comparamos

esta cifra con otros cent ros de atención médica, vemos que la

mort~lidad en nuestro trabajo es alta, sin embargo está influen -
ciada por muchos factores como son la rapidez o lentitud con que

consultan los padres, si se hace el diagnóstico preciso, el abuso

de los antibióticos mal administrados.
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CONCLUSIONES:

1. Los resultados del presente trabajo, por lo reducido de

la casuística, no constituyen datos definitivos, pero las ten -
dencias encontradas son importantes para relacionadas con

futuras investigaciones.

2. La Men ingitis Purulenta es. más frecuente en el primer

año de la vida, y en este período, en los primeros seis meses.

3. La Meningitis Purulento afecta a todos los niños, inde-

pendientemente del estado nutricional.

4. Las manifestaciones clínicas predominantes fueron la

fiebre y los trastornos de conducta, ocupando también lugar

importante la hipertonía muscular y las convulsiones.

5. Los signos neurológicos clásicos de Kernig y Brudzinsky L
I

.\

no se incluyen por la escasa frecuencia con que fueron busca-

dos.
~

-1
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6. Los signos más frecuentemente encontrados al examen del

paciente fueron rigidez de nuca y fontanela abombada, y en me-

nor grado se presentaron trastornos oculares e h iperreflexia osteo-

tendinosa.

7. El tiempo transcurrido entre la instalación de los primeros

sínt~mas, y la consulta al Hospital es muy importante pues mien-

tras menor es éste, mejor es el pronóstico. Los niños que consul-

taron antes de 48 horas de evolución de la enfermedad, no pre -
sentaron convulsiones y todos curaron.

8. Es frecuente la asociación de alguna otra Patología con Me-

ningitis, que en este trabajo en particular correspondió a Bronco -
neumonía y Gastroenterocolitis. Los procesos infecciosos sobre a -
gregados dificultan el diagnóstico, alterando la evolución y modi-

ficando el pronóstico.
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El porcentaje de bacterias aisladas en cultivo L.C.R.

es bajo. Siguiendo las técnicas apropiadas, sí es posible ais

lar el germen causas de la Meningitis.

9.

La bacteria más frecuentemente aislada fué el Neumo-

coco, seguido por el Haemophilus influenzae. A pesar de ser

10.

tan frecuente en nuestro medio las infecciones por salmonellas. ,

ésta se encontró sólo en 5 casos.

El Haemophilus influenzae fué la bqcteria que causó el

mayor número de fallecimientos.

11.

Las bacterias Gram negativas fueron las principales cau-

santes de Meningitis en niños menores de 6 meses.

12.

13. El L.C. R. es turbio en casi todos los casos de Meningitis

Purulento, hay pleocitosis con predominio de polimorfonuclea-

res.

"

1
í

\

1

I
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14. El examen químico del L.C. R. nos revela que la glucosa

se encuentra debajo de los límites normales, mientras que las

proteínas están elevadas.

15. La Terapéutica más usada fué la de Cloranfenicol-Penici-

lina-Sulfisoxasol. A partir de 1968 se principió a usar Ampici -

lino, c}'yo resultado en este trabajo no tiene significación esta-

dística.

16. Los resultados terapéuticos fueron mejores cuando se usó

la combi nac ión de C loranfen icol-Pen ic iI ina-Su Ifi soxasol.

17. El Diagnóstico de Ingreso fué acertado en 3/4 partes

de los pacientes con Meningitis Purulenta.

18. Las secuelas en los pacientes que sobreviven no son nume-

rosas en este trabajo debido a que no se sigue a los pacientes en

consulta externa.
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APENDICE laboratorio, donde la dosificación de proteínas estaba en 230 mg%;

Interesados en Meningitis Purulento, y al estar re- glucosa en 38mg%. Se encontró 228 células. con predominio de

visando los registros clínicos, de los casos, tuvimos la oportu- polimorfos. El cultivo de L.C. R. fué positivo para E. coli así co-

nidad dé seguir algunos pacientes para poder ver claramente. mo el Hemocultivo y Coprocultivo. Se dió tratamiento con Gara-

las características clínicas, dificultades diagnósticos, y trata- micina, a dosis de 2 gramos c/12h. La niña evolucionó mejorando,

miento de los pacientes. Es por eso que aquí referimos uno de y otra P. L. posterior dió líquido con características normales, con,

estos casos. cultivo negativo.

A.V.G., nació pesando 4.5 lb., en P.E.S. de 35 semanas

de embarazo, por lo que se trasladó al pis? de Prematuros. La

niña evolucionó bien, hasta el 9° día. cuando se le notó decaí

da y con signos de deshidratación; además presentaba quej ido,

y tiraje intercostal. La radiografía de tórax reveló Bronconeu-

monía derecha, y se dió tratamiento con Rifocina. Dos días

más tarde presentó Gastroenterocolitis aguda, y el cuadro em -

peoró, por lo que se transfirió a aislamiento. La niña se prese~

taba febril, irritable, llorando constantemente al estimulada ,

para quedar luego decaída. Por su conducta anormal se deci-

dió hacer P. L., la cual dió un líquid~ turbio que se envió al
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	INTRODuce ION 
	La Meningitis Purulento es una enfermedad que en el es- 
	tudio constante de la medicina se mantiene con interés, pues en 
	el transcurso de los años sigue presentándose. Sobresale el hecho 
	de que los niños son más susceptibles al contagio de la enferme - 
	dad, y como consecuencia en ellos se observa el mayor número 
	de CCISOS. Son varias las bacterias causantes que con sus caracte- 
	rísticas nos encaminan al diagnóstico, que en úl.f"imo caso será 
	dado por el Laboratorio. 
	Los constantes adelantos modernos desde la era de los anti- 
	bióticos, han venido a ser la tabla de salvación para rescatar a 
	los pE~queños pacientes de la Meningitis, La vigilancia estrecha y 
	euidcldo de los padres en las enfermedades de los hijos es el pri - 
	mer e~slabón para su curación, al acudir en forma pronta al médi- 
	eo, quien será el indicado para juzgar con criterio clínico y 
	diagnóstico e iniciar el tratamiento. 
	Con el transcurso de los años hemos llegado a conocer me- 
	jor a las bacterias. Este conocimiento unido al advenimiento de 
	-- J 
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	nuevos antibióticos son una arma más eficaz que los médicos 
	tienen a la mano para curación de los enfermos, tranquilidad su- 
	ya y de los padres. 
	Es bueno el interesarse en buscar qué se ha hecho en este 
	vio, podemos enfrentar al futuro con más seguridad y certeza. 
	Nos damos cuenta que seguimos enfrentando el problema 
	de que los padres no consultan de inmediato, robándonos así 
	preciosas horas para tratamiento. La frecuencia con que se les 
	administran medicamentos antibióticos indiscriminadamente a 
	los hijos, no hace más que enmascarar un cuadro clínicO. Pu- 
	diendo ser evidente los signos diagnósticos, esta actitud los 
	'" 
	, 
	I 
	El laboratorio constituye nuestros tiempos un auxiliar de 
	diagnóstico. 
	Sería nuestro ideal una rápida actitud de padres y médi- 
	co y terapéutica para tratar a tiempo a los niños enfermos, sin 
	dejar huella de la enfermedad, pero desgrac iadamente muchos 
	factores se contraponen a esta feliz aspiración. Así es que 
	cuando se nos llama para salvar una vida, desafortunadamen'te 
	a los niños con menor o mayor grado de lesiones, principalmen- 
	te neu rOl óg i cas 
	Los adelantos en el campo de la Neurología nos han da- 
	do una nueva esperanza para la recuperación de estos enfermi- 
	tos. 
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	ANTECEDENTES 
	El contacto con los libros de Patología y las enseñanzas 
	obtenidas en las aulas de la Escuela de Medicina, han IIeva- 
	do a mí, el conocimiento de la Meningitis; sirviendo esto pa- 
	ra que más tarde, la observación de pacientes con dicha en - 
	fermedad o sus secuelas, especialmente en niños, hayan mo!!. 
	vado mi atención sobre la misma. 
	La Meningitis Purulento en Niños es de especial impor- 
	tancia, porque es en ellos en quienes se presenta con mayor 
	frecuencia. En nuestros Hospitales Universitarios he tenido la 
	oportunidad de ver y seguir personalmente la evolución de al 
	gunos casos, que han estimulado mi interés por conocer más a 
	fondo el problema en sus diferentes aspectos: clínicos, tera - 
	péuticos, de pronóstico, etc. 
	Previo al presente trabajo, el Dr. R. Montiel estudió el 
	problema en su 11 Revisión de Casos de Meningitis Purulenta" 
	comprendiendo los años 1956 a 1960. El Dr. J. A. Gorda 
	Salas revisó nuevamente la enferm~dad en niños, de los años 
	I 
	J 
	1957 a 1961, en su trabajo de Tesis en 1963. 
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	OBJETIVOS 
	1. 
	Con c a r á cter estrictamente académico evaluar retros- 
	pectivamente los diferentes criterios clínicos, terapéuticos, y 
	las dificu I tades diagnósticas con que se tropieza en nuestro 
	medio en casos de Meningitis Purulenta, una de las enferme - 
	dades más graves de la infancia. 
	2. 
	Analizar las diferentes correlaciones que existen entre 
	los aspectos clínicos, bacteriológicos, terapéuticos y pronós- 
	ticos. 
	3. 
	Concientesde que la casuística que aquí presentamos es 
	muy pequeña como para sacar conclusiones definitivas, nos 
	sentiríamos satisfechos de que las tendencias estadísticas ob- 
	servadas pudieran motivar la ejecución de estudios más com - 
	pletos con objeto de corroborar o negar nuestros resultados. 
	4. 
	Finalmente queremos dejar constancia que todo lo que 
	pueda interpretarse como crítica en el presente trabajo es 
	puramente de tipo constructivo con el objeto de mejorar en 
	- . 
	-. 
	taciones de toda índole que existan- de la Meningitis Purulen - 
	ta en el niño. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Se realizó una revisión retrospectiva de los casos de Me- 
	ningitis Purulenta que llegaron al Departamento de Pediatría 
	40 casos que llenaban los requisitos estipulados. 
	Se hizo una tarjeta especial para cada caso, anotando en 
	la misma los datos más importantes en relación a evolución in 
	datos: interesantes, refiriéndose a generalidades, complica - 
	c iones, secue las. 
	Los resultados se obtuvieron luego de computar la infor- 
	mación, estableciendo las correlac.iones más importantes, 
	-. 
	.~ 
	I 
	1 
	\ 
	i 
	t 
	, 
	expresándolas tanto en cuadros, tablas, como en forma descripti- 
	va según el caso. 
	En el curso de la presente revisión, se complementó la in - 
	formación en forma comparativa, con datos obtenidos de la Biblio 
	grafía existente sobre el tema. 
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	CUADRO N o 1 
	DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD Y SEXO 
	La distribución absoluta y porcentual de los casos de Me- 
	ningitis Purulenta estudiados de acuerdo con la edad y sexo, se 
	muestran en el cuadro 1. Aunque el número de casos no es sufi- 
	. 
	es muy notorio el hecho de que casi la mitad de los pacientes 
	11 
	(19:47.5%) fueron menores de 6 meses, siguiéndole en orden de 
	frecuencia los de 6 meses a un año (11:27.5%), lo que hace un 
	total de 75.0% en menores de un año. El 25% restante para 
	los de 1 a 8 años 11 meses que fue el mayor incluido en el estu- 
	dio. 
	En cuanto al sexo de los pacientes, la diferencia no es 
	sign ificativa, pero existió la tendenc ia a un mayor número de 
	casos en el sexo masculino (23:57.5%), en relación con los del 
	femen ino (17:42. 5%). 
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	(Hospital Roosevelt 1959-1968) 
	EIEBRE 
	HIPERTON lA MUSCULAR 
	CONVULSIONES 
	VOMITOS 
	12.5 
	1/ 
	Porcentaje del Total de cosos (40) 
	Fuente: Archivos del Hospital Roosevelt 
	-. 
	r' 
	13 
	MANIFESTACIONES CLlNICAS 
	Los signos y síntomas que se anotan en el Cuadro N° 2 fu=. 
	ron los referidos por el familiar 01 ingreso de los pacientes o lo 
	Emergencia del Hospital, tabulando de ellos los más frecuentemen- 
	te observados, poro poder/os comparar con los referidos en trabajos 
	similares publicados por otros autores en Guatemala ( 13 ) yen 
	otros países (1,2 ). 
	Se hace notar que lo Fiebre se presentó en más de los 3/4 
	portes de los cosos (35), que do un porcentaje del 87.5%. Trastor- 
	nos de lo conduc ta en un 55%. 
	Hipertonía muscular referido por los familiares en términos que 
	hacían sospechar dicho condición, se presentó en un 42.5% de los 
	pacientes, independientemente de cuadros convulsivos bien defini - 
	dos por ellos, los cuales estuvieron presentes en 14 cosos (35%). 
	Los vómitos fueron referidos en cerco de lo tercero porte de los ca- 
	sos (12:30.0010) y finalmente, los alteraciones de lo conciencia, ca- 
	racterizadas por irritabil idad, estupor (5) s<$lo se presentaron -según 
	los registros- en 5 cosos (12.5%). 
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	CUADRO N° 3 
	111 
	(Hospital Roosevelt 1959-1968) 
	Estado Nutridonal 
	N° de casos 
	NORMAL 
	23 
	57.5 
	gl 
	J5.0 
	15 
	ESTADO NUTRICIONAL 
	El estado nutricional de los pacientes incluidos en el pre- 
	sente estudio, establecido en forma cualitativa por los médicos 
	que examinaron a los pacientes en el momento de su ingreso, y 
	tomando en cuenta los criterios precon izados por Gómez ( 7 ), 
	puede verse en el cuadro N° 3. 
	En él se observa que 23 casos (57.5%) correspondieron 
	a niños nutricionalmente normales; un segundo grupo de pacien- 
	tes desnutridos de III grado, constituido por 9 de ellos (32.5%) 
	siguiéncloles en frecuencia 6 casos (15.0010) con desnutrición del 
	grado, y finalmente 2 casos (5.0010) desnutridos de II grado. 
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	:111' 
	16 
	CUADRO N° 4 
	¡Ii 
	1¡01 
	(Hospital Roosevelt 1959-1968) 
	SIGNOS 
	N ° de casos 
	RIGIDEZ DE NUCA 
	29 
	60.0 
	FONTANELA ABOMBADA 
	24 
	TRASTO RN OS- O_CU LARE S 
	'23 
	,,1J, 
	11' 
	,, 
	': 
	72.5 
	REFLEJOS OT aumentados 
	20 
	5.0 
	REFLEJOS OT disminuidos 
	Fuente: Hospital Roosevelt 
	I 
	17 
	HALLAZGOS FISICOS 
	De los ~ignos neurológicos buscados en los pacientes al 
	momento de su ingreso (cuadro N° 4) los más frecuentemente 
	encontrados, fueron en su orden: rigidez de nuca en 29 casos 
	(72.5'10), fontanela anterior abombada en 24 casos (60.0%); 
	trastornos oculares como anisocoria, poca respuesta a la luz, 
	nistagmus, mirada indiferente hacia arriba, en 23 casos 
	(57.5%~ reflejos osteotendinosos (OT) aumentados 20 (50.0010); 
	y disminuidos solamente en 2 casos (5.<Y%). 
	Otra signología neurolÓgica como trastornos de la sen- 
	sibilidad y otros relacionados con reflejos como Babinsky, 
	Kernig, etc., no fueron anotados en los registros y por lo tan- 
	to se comentará al respecto en el capitulo sobre discusión. 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	18 
	PRESENCIA DE CONVULSIONES 
	De los 40 pacientes con Meningitis Purulenta presentaron 
	convulsiones casi la mitad: 18 casos. Hubo 22 pacientes que no 
	convulsionaron, de los cuales fallecieron 7 y curaron 15. De 
	los 18 pacientes con convulsiones fallecieron 8. curaron 10, co- 
	mo se ve en el cuadro N° 5. 
	CUADRO N° 5 
	'(Hospital Rooseverlt 1959-1968) 
	Fuente: 
	Hospital Roosevelt 
	.. 
	ramos en tres grupos: el primer grupo, los pacientes que presen- 
	taron convulsiones antes de ingreso, que fueron 7, de los cuales 
	fallecieron 4. El segundo grupo, los que presentaron convulsio- 
	nes antes y después del ingreso y fueron 7 casos, de los cuales 
	falleció únicamente l. El tercer grupo es el de los pacientes 
	que convulsionaron después del ingreso y fueron 4, con una mor- 
	-Convulsiones 
	Antes de ingreso 
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	Tomamos en cuenta el tiempo de evolución de la enferme- 
	medad hasta la llegada del paciente al Hospital, para relaciona.!:, 
	lo con los problemas convulsivos y la mortalidad. 
	Pudimos anotar como se ve en cuadro N° 7 que de los sie- 
	te pacientes con menos de 48 horas de evolución de la enferme - 
	dad, únicamente uno presentó convulsiones y ninguno falleció. 
	El segundo grupo fuá el de los pacientes que tenían más 
	de 48 horas de evolución del padecimiento. que fueron 30. En- 
	contramos 15 de ellos con problema convulsivo (50010), de los 
	cuales fallecieron 7; y 15 que no habían tenido convulsiones, 
	de los cuales también fallecieron 7. 
	No fué reportado el tiempo de evolución en 3 casos de 
	los cuales curaron 2 y falleció 1. 
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	23 
	Como puede observarse en el cuadro N° 8 la frecuencia 
	En el cuadro N° 9, vemos que de los 40 casos sólo 7 tenían 
	de convulsiones en relación con la edad de los pacientes, no 
	una evolución de menos de 48 horas, y en ellos el 100% curó. 
	muestra diferencias estadísticamente significativas, y cuya inter- 
	En el grupo con evolución de más de 48 horas hubo 30 casos, de 
	pretación se ampliará en discusión. 
	los cuales fallecieron el 46.6%. No se reportó el tiempo de evo- 
	CUADRO N° 8 
	lución de 3 pacientes. 
	CUADRO N° 9 
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	PATOLOGIA ASOCIADA 
	En la revisión de los casos como se indica en la tabla 
	N° 1, 26 pacientes presentaron alguna otra Patología además 
	de la Meningitis Purulenta. Entre ellos hubo 9 casos de Bron- 
	coneumonía. La Gastroenterocolitis Aguda afectó a 8 de los 
	niños, siendo estas las dos causas principales de Patología aso- 
	ciada. Además hubo 4 casos de Mielomeningocele ulcerado, 
	dos niños con Tuberculosis pulmonar. No presentaron patolo- 
	gía asociada 14 casos. Hubo un caso de cada una de las si - 
	guientes condiciones: Otitis Media, Trombocitopenia e Hipe- 
	resplen ismo. 
	11 
	'1 
	~- 
	TABLA N° 1 
	CON y SIN PATOLOGIA ASOCIADA 
	(Hospital Roosevelt 1959 - 1968) 
	Bronconeumon í a 
	Gástroenterocolitis aguda 
	Mielomeningocele ulcerado 
	Tuberculosis pulmonar 
	OT IT IS media 
	T romboc i topen i a 
	Hiperesplenismo 
	Sin patología asociada. 
	14 
	TOTAL 
	40 
	15 
	25 
	Fuente: Hospital Roosevelt 
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	26 
	27 
	BACTERIOLOG lA 
	. I 
	TABLA N° 2 
	(Hospital Roosevelt 1959 - 1968) 
	con cada gérmen en particular. 
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	EXAMEN DE LABORATORIO DEL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO 
	A todos los 40 pacientes se les practicó punción lumbar 
	por medio de la cual se obtuvo el L.e. R. que enmedio de cu Itivo 
	nos dió los resultados apuntados en la tabla N° 3. 
	El aspecto del L.C.R. fue turbio, como "agua de coco" en 
	el 82.5% de los casos, en 17.5% no fue reportado y no hubo caso 
	alguno con líquido cristalino. 
	:f 
	Los valores normales para los exámenes citolÓgico y quími- 
	co fueron proporcionados por el laboratorio del Hospital, de 
	acuerdo con los usados en el Massachussetts General Hospital 
	En el Examen CitolÓgico, se encontraron de 19 a 96200 
	células. Se hizo grupos y en el de 10 a 100 células hubo única- 
	mente 3 casos. Entre 100 Y 500 células estuvieron 5 casos y 29 
	entre 500 Y 92.600, siendo el 72.5%. En un caso hubo células 
	incontables 
	y no fueron reportados dos casos. 
	Como puede verse en la tabla N° 3, el examen químico 
	mostró los siguientes resultados: 
	Glucosa baja en 29 casos, 72."5%; normal en 3 casos, y 
	no reportada en 9 casos. No se encontró caso alguno con 
	29 
	glucosa elevada. Hubo proteínorraquia en 36 pacientes y en 4 
	no se reportó, siendo así que en ningún caso estuvo normal o ba- 
	ja. 
	Los cloruros se encontraron así: 10 en el límite bajo de lo 
	normal, y 30 normales; en ningún caso los cloruros estuvieron 
	29 casos, de los cuales 25 estuvieron con presión elevada, y 4 
	normal. No se tomó la presión o no se reportó en 11 casos. 
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	PAUTAS TERAPEUTlCAS 
	Los 40 casos de Meningitis Purulenta recibieron diferen- 
	tes esquemas de tratamiento. Vemos en la tabla N° 4 que el 
	esquema terapéutico más frecuentemente usado fue la Asocia- 
	ción de Cloranfenicol, Penicilina y Sulfisoxasol en 19 casos, 
	de los cuales curaron 12 y fallecieron 7 pacientes. 
	La segunda pauta terapéutica fue la asociación de Clo- 
	ranfenicol-Penicilina-Sulfisoxasol y Estreptomicina, la que fue 
	administradas a 7 niños, de los cuales curaron 5, y fallecieron 2. 
	Ampicilina se uso en 5 casos, de los cuales fallecieron 4. 
	Luego se uso en casos aislados CloranfenicoJ-Penicilina, 
	Penicilina-Sulfisoxasol; Penicilina sola y Penicilina-Ampicili- 
	nao En dos pacientes se cambió de antibióticos ya un paciente 
	se le dió tratamiento antituberculoso, encontrando más tarde 
	que presentaba una Meningitis Purulenta y no a B. Koch. 
	.. 
	, 
	I 
	\. 
	~ 
	. 
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	En la tabla N° 5 se puede ver la relación entre el trata - 
	miento y el tiempo de evolución de la enfermedad. Además se 
	anotaron los casos fallecidos a continuación del total de casos de 
	cada grupo. 
	De los 19 pacientes que recibieron Cloranfenicol-Penicilina- 
	Sulfisoxasol, los 3 que tenían una evolución menor de 48 horas cu- 
	horas fallecieron. 
	Se administró Ampicilina a 5 niños, entre los cuales 4 que te- 
	nían evolución de más de 48 horas fallecieron. 
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	34 
	TABLA N° 5 
	Pauta Terapéutica 
	Ampi c iI i na 
	PAS 
	15 - 7 
	5 - 2 
	19 
	35 
	El mayor número de niños atacados por bacterias Gram negati- 
	vas fue el de menos de 6 meses, como puede verse en el cuadro N° 
	10; del grupo de 6 a 12 meses hubo sólo 4 casos de Gram negativos 
	y 2 en el grupo de 1 a 2 años. Cinco casos se encon traron arriba 
	de 2 año~. 
	En general, se encontraron 21 casos con bacterias gram nega - 
	tivas y 19 con gram positivas. 
	En el grupo de bacterias gram positivas, hubo 9 casos de menos 
	de 6 meses, 7 casos de 6 a 12 meses. De 1 a 2 años encontramos 
	2 casos y 1 arriba de 2 años. 
	CUADRO N° 10 
	TOTALES 
	30 
	::: 
	r:I T ota I de casos 
	Fuente: Hospital Roosevelt ~ 
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	DIAGNOSTICO DE INGRESO 
	Los demás ingresaron por otras causas, siendo la más 
	CUADRO N° 11 
	DIAGNOSTlCOS 
	Bronconeumon í a 
	CASOS 
	--1 
	37 
	SECUElAS 
	lamentablemente no todos los niños que egresaron curados 
	las fueron principalmente de retraso psicomotor en tres casos, tra,! 
	tornos convulsivos en un niño y ceguera permanente en otro. 
	CUADRO N° 12 
	Secue la 
	N o de casos 
	1- Trastornos Convulsivos 
	2- Retraso Psicomotor 
	1- Ceguera Permanente 
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	DISCUSION 
	La Meningitis Purulenta es una enfermedad que constitu- 
	ye una Emergencia en Pediatría, como lo pudimos ver a lo lar- 
	go del presente trabajo. Esta enfermedad se presenta más fre - 
	cuentemente en niños de todas las edades, pero su incidencia es 
	mayor en el primer año de vida, tal como lo encontramos noso- 
	tros, y que está de acuerdo con lo visto por otros autores (1,2). 
	La tendencia a disminuir el número de casos al aumentar la 
	tegidos con cierto poder bactericida de la madre (10). 
	La Meningitis Purulenta puede ser causada por una gran 
	coco, seguido por el Haemophilus influenzae. Esto sí difiere 
	de estudios en países nórdicos donde han encontrado con mucha 
	frecue . 
	nCla e enmgococo como acteria causante. Los países 
	de e h '1 M" , 
	111 
	L 
	" 
	--1 
	39 
	Las bacterias atacan a los niños a diferentes edades, así en 
	los primeros meses, las Gram negativas son más frecuentes como 
	causa de Meningitis Purulenta. Las bacterias entéricas son las 
	causantes de este problema. 
	El cuadro clínico depende en gran parte de la edad del pa- 
	ciente. Las manifestaciones como fiebre, son comunes a niños 
	mayoreS' y menores. sin embargo, cuando más pequeño el niñ,o, 
	más vagos son los síntomas. Los datos físicos más constantes son 
	rigidez de nuca. signo de Kernig y de Brudzinsky, los cuales 
	no fueron anotados en el estudio por no encontrarse en los regis- 
	tros clínicos. 
	Las convulsiones son las manifestaciones más alarmantes pa- 
	su sistema nervioso todavía en proceso de maduración, y es por es- 
	to que las capas de mielina protectoras no pueden cumplir su fun- 
	ción a plenitud. 
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	la educación de los padres es importante en cuanto al 
	concepto que tengan de la necesidad de acudir al médico. Los 
	datos de nuestro trabajo dejan ver que ningún niño que tuvie- 
	ra evolución de menos de 48 horas falleció, siendo diferente 
	en aquellos llevados más tarde, con más de dos días. 
	El diagnóstico de los 40 casos se hizo por cultivo de 
	LC.R., el cual fuá sembrado en tioglicolato y agar chocola- 
	te. Si vemos que de 252 casos, solo en 40 creció la bacteria. 
	es evidente que algún factor impide este crecimiento. El uso 
	indiscriminado y empírico de los antibióticos, usados sin indi- 
	cación médica y administrados a los niños, eliminan parcial - 
	mente la bacteria del LC. R., que ya no crece en medios de 
	cultivo (3). 
	Cuando la búsqueda es muy intensa científicamente lIe- 
	tal es el caso del LC.R sembrado en el laboratorio de Micro- 
	biología de la Facultad de Medicina, en el cual se aisló Us- 
	- - - 
	111- - . ''''.:0 ..~ 
	41 
	El examen Químico del Le. R. confirmó el diagnóstico de 
	Meningitis Purulenta, al encontrarse baja la glucosa (15), y pr~ 
	teínas al taso 
	esta cifra con otros cent ros de atención médica, vemos que la 
	consultan los padres, si se hace el diagnóstico preciso, el abuso 
	de los antibióticos mal administrados. 
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	CONCLUSIONES: 
	1. 
	Los resultados del presente trabajo, por lo reducido de 
	la casuística, no constituyen datos definitivos, pero las ten - 
	dencias encontradas son importantes para relacionadas con 
	futuras investigaciones. 
	2. 
	La Men ingitis Purulenta es. más frecuente en el primer 
	año de la vida, y en este período, en los primeros seis meses. 
	3. 
	La Meningitis Purulento afecta a todos los niños, inde- 
	pendientemente del estado nutricional. 
	4. 
	Las manifestaciones clínicas predominantes fueron la 
	fiebre y los trastornos de conducta, ocupando también lugar 
	importante la hipertonía muscular y las convulsiones. 
	5. 
	Los signos neurológicos clásicos de Kernig y Brudzinsky 
	no se incluyen por la escasa frecuencia con que fueron busca- 
	dos. 
	-1 
	43 
	6. 
	Los signos más frecuentemente encontrados al examen del 
	paciente fueron rigidez de nuca y fontanela abombada, y en me- 
	nor grado se presentaron trastornos oculares e h iperreflexia osteo- 
	tendinosa. 
	7. 
	El tiempo transcurrido entre la instalación de los primeros 
	sínt~mas, y la consulta al Hospital es muy importante pues mien- 
	tras menor es éste, mejor es el pronóstico. Los niños que consul- 
	taron antes de 48 horas de evolución de la enfermedad, no pre - 
	sentaron convulsiones y todos curaron. 
	8. 
	Es frecuente la asociación de alguna otra Patología con Me- 
	ningitis, que en este trabajo en particular correspondió a Bronco - 
	neumonía y Gastroenterocolitis. Los procesos infecciosos sobre a - 
	gregados dificultan el diagnóstico, alterando la evolución y modi- 
	ficando el pronóstico. 
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	9. 
	10. 
	ésta se encontró sólo en 5 casos. 
	11. 
	12. 
	res. 
	\ 
	-.1 
	45 
	14. 
	El examen químico del L.C. R. nos revela que la glucosa 
	se encuentra debajo de los límites normales, mientras que las 
	proteínas están elevadas. 
	15. 
	La Terapéutica más usada fué la de Cloranfenicol-Penici- 
	lina-Sulfisoxasol. A partir de 1968 se principió a usar Ampici - 
	lino, c}'yo resultado en este trabajo no tiene significación esta- 
	dística. 
	16. 
	Los resultados terapéuticos fueron mejores cuando se usó 
	la combi nac ión de C loranfen icol-Pen ic iI ina-Su Ifi soxasol. 
	17. 
	El Diagnóstico de Ingreso fué acertado en 3/4 partes 
	de los pacientes con Meningitis Purulenta. 
	18. 
	Las secuelas en los pacientes que sobreviven no son nume- 
	rosas en este trabajo debido a que no se sigue a los pacientes en 
	consulta externa. 
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	APENDICE 
	laboratorio, donde la dosificación de proteínas estaba en 230 mg%; 
	Interesados en Meningitis Purulento, y al estar re- 
	glucosa en 38mg%. Se encontró 228 células. con predominio de 
	visando los registros clínicos, de los casos, tuvimos la oportu- 
	polimorfos. El cultivo de L.C. R. fué positivo para E. coli así co- 
	nidad dé seguir algunos pacientes para poder ver claramente. 
	mo el Hemocultivo y Coprocultivo. Se dió tratamiento con Gara- 
	las características clínicas, dificultades diagnósticos, y trata- 
	micina, a dosis de 2 gramos c/12h. La niña evolucionó mejorando, 
	miento de los pacientes. Es por eso que aquí referimos uno de 
	estos casos. 
	cultivo negativo. 
	A.V.G., nació pesando 4.5 lb., en P.E.S. de 35 semanas 
	de embarazo, por lo que se trasladó al pis? de Prematuros. La 
	niña evolucionó bien, hasta el 9° día. cuando se le notó decaí 
	da y con signos de deshidratación; además presentaba quej ido, 
	y tiraje intercostal. La radiografía de tórax reveló Bronconeu- 
	monía derecha, y se dió tratamiento con Rifocina. Dos días 
	más tarde presentó Gastroenterocolitis aguda, y el cuadro em - 
	peoró, por lo que se transfirió a aislamiento. La niña se prese~ 
	, 
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