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GITIS

" Es un proceso inflamatorio que afecta las cubiertas del
a nervioso central generalmente localizado en el espacio

cnoideo. (22)

Todas las infecciones del contenido craneal se producen
minacion hematogena, émbolos de bacterias o trombos
dos, o por extension de una infeccidbnde las estructuras
ciales (Oidos, senos paranasales, focos osteomieliticos en
eo, heridas penetrantes del craneo o fistulas congénitas).

El efecto de las bacterias u otros microorganismos en el
o subaracnoideo consiste en una reaccion inflamatoria en la
la aracnoides y el liquido cefaloraquideo (LCR). Los agentes
closos o sus toxinas, si se les permite actuar el tiempo
ciente, lesionan los elementos anatomicos que estdn en el
io subaracnoideo (nervios craneales y raices espinales), y los
ntos vecinos. (24)

En la mayoria de los casos enferma principalmente la
vexidad encefalica, al contrario de la meningitis tuberculosa,
ada principalmente en la base del encéfalo. (8)

El exudado inflamatorio ejerce notable presion sobre el
rebro, cuyas circunvoluciones aplana. Por el plexo coroideo
menta la secrecion del liquido a los ventriculos, originando un
drocéfalo interno. Tales alteraciones elevan considerablemente
presiones intracraneal y medular, (8,24)

Aunque la meningitis bacteriana es, principalmente, una
fermedad de las leptomeninges, los sintomas neurologicos que
n frecuencia existen durante su fase aguda indican alteraciones
ncionales del sistema nervioso central e incluso del periférico.
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Los efectos clinicos mas tempranos de la inflamge
subaracnoidea aguda, y que la distinguen de las infecciop,
otras partes del organismo, son cefalalgia, crisis conyy
generalizadas, somnolencia estupor o coma. El signo clin
mas importancia es la rigidez de la nuca. Toda circunstancj
prolongue la meningitis aumenta el mesgoc de lesion a tod
estructuras anatomicas enumeradas. (24) OBJETIVOS

Los gérmenes mas comunes son el neumo
meningococo, el H. influenzae y el resto obedece a etiol

variada (salmonelas, estreptococos, estafilococos etc.). (8,2 Debido a que la ocurrencia de Meningitis se presenta en

s epidémicas y endémicas, y desconociendo la si.tuacién real
ente en Guatemala, es propc')sito de este trabajo, en parte
erminar si la ocurrencia simultanea de meningitis epidémica en
intas partes del mundo afecta a nuestro pais, o la situacion
ente en Guatemala, es endémica en caracter.

La meningitis no tratada casi siempre es mortal
tratamiento antimicrobiano ha mejorado en forma espectacul
pronéstico de los pacientes con infecciones meningeas.
embargo, la mortalidad en meningitis sigue siendo
comparacion de los descensos de otras enfermedades. (22,24

A la vez se analizaran las caracteristicas clinicas, el
nejo de los pacientes y el pronostico de las personas afectadas
n el diagnostico de Meningitis, en los hospitales escuela General
an Juan de Dios” y Roosevelt de la ciudad de Guatemala.

Ademas de las diferencias pronosticas dependiente del
diversos microorganismos, los factores que influyen adversam
el pronéstico incluyen: Diagnostico equivocado, generalme
consecuencia de atribuir inadecuadamente la confusion o
delirio a “depresién toxica del sistema nervioso central”
encefalopatia Metabolica; infeccion fulminante con rapl
pérdida de conocimiento; bacteremia; algunas enfermed:
fundamentales o de complicacion, incluyendo endocar
bacteriana, absceso cerebral, Diabetes, y neumonia, y desar
de coma, sintomas meurologicos de localizacién y convulst

(22)

A pesar de todo ello la recuperacion en el adulto €
perfecta, sin que se puedan notar mayores sintomas luego d
recuperacion. Por el contrario en los nifios es de m
importancia el retraso mental que puede llegar a causar luegt
dicho padecimiento. (22,24) |

Existen actualmente zonas en el mundo en la cué
meningitis se presenta en épocas en forma epidémica,
control es demasiado dificil de efectuar; por el contrario

; - . -y 4
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HIPOTESIS

Los procedimientos diagnésticos clinicos existentes en
mala, que son utilizados por los médicos de los hospitales
es sin necesidad de otros procedimientos dlagnostlcos,
dar el diagnostico de Meningitis.

La confirmacién del diagnostico clinico se efectud por
orio, siendo este efectivo encuanto a la presencia de
igitis, y no de la etiologia de la misma.

Son suficientes y adecuados los exdamenes que se efectiian
os hospitales de Guatemala.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con el
gnostico de Meningitis, son iguales a las reportadas en otras




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio se utilizo el
vo de reportes médicos de la Direccion General de Servicios
lud, el archivo de registros medicos de los hospitales General
an Juan de Dios” y Roosevelt de la ciudad de Guatemala.
emds gracias a la colaboracién del Dr. Otto Zessig de la
ision de Epidemiologia de la Direccion General de Servicios
Salud, se obtuvo una comunicacion prelithinar del informe
izado por el Centro de Investigacion de Enfermedades
picales de Ameérica Central, sobre meningitis cuyo titulo es
ngitis Bacteriana, Guatemala.

El material revisado se dividio en 2 grupos, para poder
ler una vision epidemiologica y al mismo tiempo las
teristicas de una porcion de los pacientes con el diagnostico
Meningitis, en los hospitales de Guatemala, en un solo trabajo
e investigacion.

El primer grupo se integro con la revision de los reportes
nédicos de los hospitales nacionales: Region Metropolitana:
osevelt, General, Infantil “Maria Teresa”, Militar; Region de
id No. 1: “Pedro de Bethancourt”, Amatitlan, Escuintla;
ion de Salud No. 2: Zacapa, Chiquimula, Puerto Barrios,
antil “Elisa Martinez””; Region de Salud No. 3: Jutiapa,
Jalapa; Region de Salud No. 4: Mazatenango, Tiquisate,
Retalhuleu, “‘Juan J. Ortega”, Coatepeque; Region de Salud No.
General de Occidente, Totonicapan, Solols El Quiché,
huetenango, San Marcos; Regién de Salud No. 6: Salama,
an; Region de Salud No. 7: San Benito, Melchor de Mencos.
este grupo de hospitales se obtuvo el numero total de
tes con el diagnéstico de Meningitis, comprendiendo los
gnosticos de: Meningitis, Bacteriana o purulenta, Meningitis de
logia especifica, Meningitis viral o aséptica, Meningitis con o
jin meningococemia. Se incluyeron pacientes ninos y adultos de
bos sexos, abarcando un periodo de 6 afios, comprendidos del
lde enero de 1970 al 31 de diciembre de 1975.




El segundo grupo se ‘integro con la revision de I ANALISIS DE LOS CASOS DE MENINGITI]S
registros médicos de los hospitales General, “San Juan de Dig
Roosevelt, de esta ciudad,,se obtuvieron, en el hospital Gen,
mediante la oficina de Estadistica, y en el hospital Rooseve]
unos casos mediante la colaboracién de la oficina de Estad{stic
en otros por la colaboracion del personal de enfermerfa ¥ por.
colaboracién personal del “sefior jefe del Departamento

Registros médicos Don Antonio Gonzales y en otras po

Resultados de toda la repiablica de Guatemala:
INCIDENCIA:

1 POR ANO

en el afo de 1974. Se obtuvieron los diagnésticos de esty
hospitales como en el primer grupo, pero se tomaron unicamen;
pacientes adultos de ambos sexos, abarcando un periodo d
anos del 1 de enero de 1973 al 31 de diciembre de 1975.

Se procedio a extraer las tasas de morbilidad por _1 00,000
tes, por ser este un dato que es manejado en la literatura
. (*) Ver grafica No. 5.1

CUADRO No. 1
La revision bibliografica se basd en las publicaciones

los Gltimos 6 afios, aparecidas en el fndex médico de la Bibliotec
Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 4
de Ciencias de la Salud, y de literatura reconocida para .

GITIS: Frecuencia por afo y tasas de morbilidad por
100,000 habitantes por afio.

aprendizaje de la médicina. No. de Casos Tasa de Morbilidad
119 228
Para el anilisis de los casos de meningitis, en el primer 118 2.26
grupo se tomaron los casos de Meningitis atendiendo a 139 2.66
frecuencia por afio, por mes calendario, por edad, 139 2.66
diagnéstico, confirmado o no, vy condicion al egresar. . En 1 179 3.43
segunda parte del estudio se analizé los casos de Meningit 203 3,89

atendiendo a su frecuencia por afio, por sexo, la sintomato
clinica, los signos fisicos iniciales, los hallazgos de laborator
sangre y puncion lumbrar, el tratamiento, las enfermeda
concomitantes, los antecedentes y la condicién de egreso.

L1.2 POR MES

‘De la revision de los reportes de los hospitales entre los
1970 a 1975, dependiendo del mes en el cual fue

Sticada, sin eliminar casos, se encontro una alta incidencia

METODOS

El utilizado fue exclusivamente deductivo, basados en
estudio retrospectivo del andlisis de fichas clinicas para obtenet
las conclusiénes v recomendaciones de este trabajo.

Se eliminaron a la vez los casos de meningitis en los ¢
no se pudo obtener la papelerfa y ademés de estos, los casos 4
a pesar de tener el diagnéstico de Meningitis, no existan pru

de laboratorio que afirman este exfremnm
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CUADRO No. 2
MENINGITIS: Frecuencia por mes

MES No. de Casos
Enero 75
Febrero 76
Marzo 81
Abril 88
Mayo 92
Junio 85
Julio 100
Agosto 100
Septiembre 84
Octubre ' 91
Noviembre 86
Diciembre 80

4.1.1.3 POR EDAD

Segun la edad de incidencia de la meningitis, y distril
arbitrariamente en tres grupos, de nifios y adultos, se

frecuencia por edad para los afios 1970-1975, y las tasas @

morbilidad por 100,000 habitantes segiin su edad (*), se
observar en el signiente cuadro y en el grifico No. 5.3

CUADRO No. 3
M ENINGITIS: Frecuencia por edad y tasas de morbi]idadf

Edad No. de Casos Porcentaje Tasa de J’lﬁ-”

0-14 afios 476 68.390/0 4.08

15-49 aiios 175 25.140/0 1.49

Mas de 50 afios 39 5.600/0 1.49
Edad desconodida 6 0.860/0

(*) Segin el Censo de poblacién guatemalteca de 1973,

ETIOLOGIA

Se agrupan en este renglon los casos en los cuales
ante cultivos positivos se logro aislar ¢l germen causal y
is los que clinicamente se catalogaron en una u otra forma

CUADRO No. 4
MENINGITIS: Etiologia de los afios 1970-1974

Etiologia Casos Porcentaje

ingococcica 17 2.440/0
moccocica 24 5.440/0
Influenzae 2 0.280/0

s bacterias 13 ' 1.860/0
es (aséptica) 75 10.770/0
1anas (*) 565 81.170/0

' CONDICION DE EGRESO

Tomando encuenta la edad y la condicion de egreso con
i6n a la incidencia por edades para los afos 1970-1975 el
entaje de fallecimientos se puede observar en el siguiente
roy en el grafico No. 5.4

CUADRO No. 5
MENINGITIS: Mortalidad afios 1970-1975

Edad No. de Casos No. de Fa- Tasa de Leta-
” Necidos lidad
- 0-14 anos 476 241 50.630/0
5-49 afios 175 65 37.140f0
de 50 afios 39 25 64.100/0
as las edades 690 531 47.970/0

Se considero bacterianas a los casos que no tenian cultivo positivo, o que no
aparecié este informe pero, el aspecto macroscépico era turbio, y que en cl
examen se encontro glucosa baja, proteinas altas y celulas elevadas.




Del anterior cuadro se establece que la tasa de mort CUADRO No. 7

de los pacientes egresados de los hospitales es de 1.27 .

100,000 habitantes, por afo. GITIS: Frecuencia por aiio en los hospitales General y

It y casos totales de la repiiblica con porcentaje de los

4.1.4 CAPACIDAD DE LOS LABORATORIOS misinos.
No. de C 1 C Total P taj
De los hospitales revisados la capacidad de syg ‘ go G:n o8 eﬁoz:v. E;:OSR:pﬁbelsi;n iR
laboratorios en cuanto, a examenes de loboratorio disponib - ~ ¥ ‘
. 13 97 139 19.420/0
52 179 29.050/0
CUADRO No. 6 47 203 23.150/0
126 521 24.180f0

MENINGITIS: Capacidad de los laboratorios

Se observa en el cuadro anterior el incremento en

Examen No. de Hos- Porcentaje :
pitales | i s adultos que existio en 1974 (1973 el 21.42 ojo, 1974
; o/o y 1975 el 37.300/0). Asi como que el 24.180/0 de
Recuento de celulas 20 - 76.920/ 1entes son adultos vistos en los hospitales centrales.
Examen de Quimica en el LCR 14 53.840/0
Frote de Gram 26 100.000/0 POR SEXO

Cultivo del LCR : 6 23.070f0
4 Tomando encuenta el sexo unicamente de los pacientes

los atendidos en los hospitales General y Roosevelt se
rva el conjunto para los anos 1973-1975 en el siguiente
ro y en el grafico No. 5.6

4.2 RESULTADOS DE LOS HOSPITALES GENERAL Y
ROOSEVELT

4.2.1 INCIDENCIA CUADRO No. 8

- NINGITIS: Frecuencia por sexo en los afios 1973-1975
4.2.1.1 POR ANO

No. de Casos Porcentaje
Segun la fecha de egreso de los pacientes con @‘1 55 43.6bofo
diagnéstico de meningitis y relacionando los pacientes adultos 71 56.340/0
atendidos en los hospitales General y Roosevelt con los totales dé
pacientes de la repiiblica tenemos el siguiente cuadro y el grafico FACTORES ASOCIADOS

No. 5.5. con coberturas.
En este se exponen todos los factores que se encontraron

1ados al conjunto de siniomas y signos que dieron el
ostico de Meningitis.




‘ocasiones eran datos referidos por los familiares del enfermoc

15
No indican de ninguna manera causa-efecto, pergl
notan los factores que se interrelacionan. CUADRO No. 10
MENINGITIS: Sintomatologia
CUADRO No. 9
MENINGITIS: Factores asociados SRS Casos Porcentaje

: falea 64 - 50.790/0
Factor Casos Porce 61 48 410/0
Problemas ginecolégicos 10 7.938 't9s noen proyectil 27 21,420/0
Problemas con el Oido 9 7.14 ciencia 23 18.250/0
Etilismo 9 7148 vulsiones 18 14.880/0
Gripé 8 6.340, ubilacion 17 13.490/0
Traumatismo craneales 6 4.760| asticidad 10 7.930/0
Diabetes 3 2380 - 7 8 6.340/0
. Presidiarios 3 2.38 or en las articulaciones 8 6.340/0
Dolor de Garganta 2 1.580] or de oido _ 7 5.550/0
T. B. Pulmonaren tratamiento 1 0.790y cultad para caminar 6 4,760/0
Bronconeumonia en tratamiento 1 0.790; cultad para hablar 5 3.960/0
Sin factores asociados 74 58.730 Tea 4 3.160/0
uias 3 2.380/0
tornos en los pares craneales 3 2.380/0
‘ bios de conducta 3 2.380/0
4.2.3 ESTUDIO DIAGNOSTICO or de Garganta 2 1.580/0
omitos en proytctﬂ 1 0.790/0

4.2.3.1 SINTOMATOLOGIA

3.2 SIGNOS FISICOS
Se tomo del examen fisico de ingreso, en a

Se encuentran en este cuadro los encontrades en el
én fisico de ingreso, y en ocaciones los que se :encontraron
el examen que hizo sospechar en Meningitis. Esto puede ser
ido a mal examen fisico de ingreso, o que en realidad no
eXistia ningiin signo fisico al ingreso del paciente.

consultaba inconciente 0 estuporoso. En los casos en que
llegaban personas acompafiando al enfermo se precindi6 de @
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CUADRO No.
el ANALISIS DE LABORATORIO (*)
MENINGITIS: Signos Fisicos ANALISIS DE SANGRE
Sintomas
Casos Porcentaje. ‘

Fidlite ' Se toma en esta parte del estudio la primera muestra de
. ) 81 64.280/0 que sc mando a analizar, no impottando que en
];Rlil-dei -reﬂeja de la nuca 76 60.310/0 o extmenes los resultados variaran. En ocaciones se
- 41 32 530/' on casos sin exdmenes de sangre, pero s de puncion
Hip err&?ﬂexm 40 31‘7 4 /O ¢ por lo que consideramos que el examen de sangre de
InCOn(.‘,lenc1a 28 18l250 0 y se perdio. Es importante hacer notar que
Brudzinski 17 1 3' 4 ofcy sticamente no es significativo el namero de casos en los
Petequias 15 490/0  existfa examen de glucosa en sangre para efectuar las
Hiporeflexia 0 11.900/0 . araciones adecuadas. Los exdmenes que se Lomaron
Trastornos en pares craneales 11 £.7 5008 ‘, a para nucstra investigacién fueron recuento leucocitario,
Espasticidad 8.730/0 leucocitaria sedimentacién, no importando los examenes

Convulsiones 1(6) Z-gzoio oglobina y hematocrito.
Trismo -/bo/o _
Singulto 4 3.160/a 1.1 RECUENTO LEUCOCITARIO
1 0.790/0
Para tener una vision mas adecuada se dividié en 3 grupos

siendo esta division

esultados del recuento leucocitario,
los

nente arbitraria, pero que nos da un panorama de

4.23.2.1 FIEBRE

Entre los si fo] ,

e en”sinu ; signos fisicos el mas importante fue el de fiebre, s que se suceden.

o Ort- puede ser para cualquier enfermedad pero por la

ung coamn;m a5 guarda i:on nuestro estudio se tomo encuenta
oracion entre la histori .

grifico 5.7. historia y la presencia de ella. Ver

De los 126 pacientes con diagnostico de meningitis se
waron 105 exAmenes con recuento de leucocitos que

Z-.t_p.onde en porcentaje al 83.330/0 de los casos.

CUADRO No. 12
MENINGITIS: Signo fisico “fiebre” en relacion a “Sintoma’’

Fiebr fefo ey
€ Con historia  Sin historia Total Porcentaje

P

Al:::n:e *e 39 81  64.280/0

No cza;tiﬂ d 5 22 34 26.98 ofo

e 7 4 11 g
.730/0

orios del Hospital General, del
as de: Farreras (26) Cecil ¥
os estos valores, que

Se tomaron los valores normales de los laborat
Roosevelt, los encontrados en las Medicinas Intern
Loeb (5) y Harrison (2), efectuandose un promedio de tod

en este trabajo tomamos cOmMo normales.
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. La puncion lumbar fue la determinante para dar el

CUADRO No. 12 stico de Meningitis, en el estudio,

e S e T 321 ANALISIS DE LA PRESION
' para analizar satisfactoriamente la presion del liquido
Menos de 10,000 por mm? 48 45 raquideo (LCR) es necesario que estuvieran
-71ofg arizados todos los procedimientos para su toma, El Ginico

Recuento Casos

De 10,000 3
Mis de 20 SO%OI,)Z?OmPIzg i 2 iento que fue estandarizado fue la posicion del paciente
’ 8 7.610/0 fue de decubito lateral. La utilizacion en todos, de agujas
4.2.3.3 puncion lumbar fue estandarizado, pero no asi el calibre de
.2.3.3.1.2 FORMULA LEUCOCITARIA ‘mismas. Tampoco fue estandarizado, que es muy dificil de

{. el estado anfmico del paciente al efectuar le puncion

En todos los recuentos efectuados se encontro r. Ver grafico No, 5.8

todos ellos existia una féormula aumentada a.expensas

formas segmentadas. CUADRO No. 13

Bl promedio de segmentados encomtrados W MININGITIS: Presion del liquido cefalorraquideo

&lblafe. '  Presion Con Cefalea  Sin Ce- Total - Porcentaje

falea
H253.15  FELOCIDAD DESEDIMENTACION jo de 10 cm de LCR 4 8 12 16.900/0
220 cmde LCR 11 15 26 36.610/0

Este fue uno de los exdmenes que menos fue repor iba de 20 cm de LCR 16 = 51.60f0 17 33 46.470/o

y;. qued unicamente se encontro en 76 de los exam
efectuado i : Casio
s, es decir en el 60.310/0; en .ocasiones con la e

de no haber mandado suficiente sangre al laboratorio. El promedio de presion en las punciones lumbares fue de

05 cm de LCR, el cual estd entre los l{mites normales, en los
0s en que se presentd cefalea como sintoma se encontro que el
romedio de la presion sufrfa un ligero aumento, quedando el
romedio en 21.79 cm de LCR, dicho resultado sf estd por arriba

:.E lo normal.

4.2.3.3.2.2, APARIENCIA DEL LCR

i Fue encontrado entre limites normales en 7 pacie
ecir en el 9.210/0 de los casos. El valor de sedimentacion ¢t
promedio fue de 47.5

4.2.3.3.2 ANALISIS DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

o .Este se analizb desde el punto de vista morfol
citologico y de composicién, ademés se analiz6 la forma en
fue Fomada y la Presién que tenfa.. Fueron tomadas
punciones lumbares, de las cuales no se tienen en algunos €
todos los datos ya que faltaban por no haberlos tomado
etectuarlos o por falta de anotacién. S

' La apariencia del liquido cefalorraquideo fue tomada en
98 de las punciones lumbares, lo que equivale al 77.770/0 de
todas las punciones lumbares. De estas fueron reportadas como
de apariencia de “Agua de Roca” 26 que corresponde al
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2.3.2 GLUCOSA

216,5.30/0 de las leidas. El resto de las punciones lumbares
clasificadas como purulento, con apariencia turbia o

diferentes col daat
colores y aparie ! oy :
¥ CPARICHCIAS e efectuardn en este examen 117 lecturas es decir el

de los casos tenian lectura de glucosa.

CUADRO No. 14

Se encontro glucosas en liquido cefalorraquideo atriba de
nal, aduciendose hiperglicemia, aunque no comprobada
camen. Se enconiraron & pacientes con resultados
pente patologicos, en los cuales el resultado de glucosa en
fue arriba de 100 mg/100ml. Solo en uno de los casos se
glicemia, por existir una historia de diabetes. El resto no

MENINGITIS: Apariencia del liquido cefalorraquideo

Proteinas. Citologia  Trote F : . ]
Apariencia  Arriba 408 Arriba 152 pos. nif;ﬂ (;lz)l:lvo (f:;gwo C
: : i

Cristalino 1 3 5 21 i .
:::;:mo 257 259 22 37 11 12 enes de glicemia, tres de ellos murieron_ en un lapso
6 2 4 . de 24 horas y los otros Z egresaron sin haberseles

ado glicemias. En 3 de estos mismos pacientes se

4.2.3.3.2.3 QUIMICA DEL LCR ron subsccuentes punciones lumbares, encontrandose en
‘ s resultados de glucosa en LCR, nuevamente arriba de 100

Los estudios que se efectuaron en la mayoria de I8 ml., sin que al momento se sepa la causa de esto.

glacm’ntt-as, zlr de rutina efectuados en todo paciente con
lagnostico de meningiti { .
il ‘meningitis, fueron proteinas, glucosas, cloruros y
en algunas ocasiones la reaccién de Pandy. 1

CUADRO No. 16
~ MENINGITIS: Promedio de lecturas de glucosa

4.2.3.3.2.3.1 PROT
EINAS Factores Variables Promedio: Promedio (*)

Se efe : ‘ ,
ctuaron en 116 de las punciones lumbares lo que ) de glucosa en todos los casos 3613 mg'100mi 31,17 mg/100ml

nos da el 92, S 5

Sdios Tea 9i 960/ o. Es clie hacer notar que en el hospital General ales el cultivo fue positivo 34.18 25.55
sy pacientes en los que se efectud la dosificacion de las cuales Ias Isminas fueron positivas 29.30 24.50

proteinas, se hizo la reaccién de Pandy. e las celulas estaban arviba de 1000 29.81 15,95

CUADRO No. 15 Se eliminaron los 6 casos con lecturas arriba de 100 mg/100mL.
MENINGITIS: Promedio de las lecturas de
3.2.3.3. CLORUROS

* Factor Variable Promedio’
En este examen se efectuaron 95 lecturas lo que

Promedio de protefnas en todos los ca:

; 50 408.97 mg/10 . :
En los que existfan cultivos positivos 568.69 mg/1001 P{’-(l)l;l&; 1alm';5.?;)olo. El promedio de cloruros encontrados
En los que las celulas estaban arriba de 1000 830.54 mg/100 . q/1.
En las reportadas cristalinas 132.53 mg/100m
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4.2.3.3.2.3.4 CITOLOGIA CUADRO No. 18

ENINGITIS: Promedio de los polimorfonucleares (P.M.N) en

Fueron efectuados. 100 recuentos leucocitarios : ! e
pacientes con frotes y cultivos positivos.

79.360/0 y de estos se efectuaron 88 formulas. leucopts .

69.840/0). L=
| ! centaje de P. M. N. Frotes Positivos Cultivos Positivos

4.2.3.3.24.1 RECUENTO rribadel 60ofo 29 56.860f0 15 29.41cfo

: | [ por abajo de 60ofoc 5  9.80c/o 2 392o/o
El promedio de recuento leucocitario en el & !

cefalorraquideo fue de 1,576.46 leucocitos por
Eliminando 22 (220/0) de los resultados de leucocitos
estos mayores de 1000 células el promedio obtenido del 78

las punciones lumbares fue de 152.56 células por mil;
ctbico. '

En el anterior cuadro unicamente se tomaron encuenta
cultivos positivos a bacterias, en cuanto a las virales, no se

cultivar ninguna, a excepcion de un cultivo positivo a un
hongo, obteniendo en dicho resultado un predominio de
focitos en el 580/0.

Sl 4,235 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

MENINGITIS: Relacion entre la celularidad y el resultado de

_ frote y cultivo. Esti establecido que unicamente se puede hablar de

gnéstico etiolégico en los casos en los que se ha podido
No. de Células  Laminas Léminas Cultivos Culti tificar el gérmen causal de la meningitis. (8)
Positivas Negativas(*) Positivos Negat

Debido a la anterior premisa ya establecida, en el

Abajo de 10 - 7 1 liente cuadro se utilizaron unicamente los que se comprobo
10a 160 i ik 30 3 e tenfa un diagnostico etioldgico, y las otras se clasificaron en
160 a 1000 11 15 6 grupos distintos.
Ariiba 1000 11 11 6 by
CUADRO No. 19
4.2.3.3.24.2 FORMULA

MENINGITIS: Etiologia de las meningitis

En este grupo se analiz6 el resultado de la forn

I Etiologi 1973 1974 1973 Total Porcentaje
leucocitaria encontrada en el LCR. Se tomaron unicame iologia

casos con cultivo positivo para la siguiente clasificacién. - Meningococo 0 7 6 13 10.310/0
- Neumococo 0 3 6 9 7.140/0

] Sﬂlmonela 0 1 0 1 0.79%90/0

Micobacterium tuberculoso 0 1 0 1 0.7%0/0

Virales 1 2 2 5 3.960/0

Criptococo 0 0 1 1 6,790fo

*) La negatividad de la limina o del cultivo puede ser debida a la no exi E; .S:: tifi:ri?ii‘if:i:glﬂgg:;?nsm e 11 24 25 60 47.610/c

este resultado, por no haberlo efectuado o por no aparecer el resultad

supuesto resultado negativo. identificables por falta de

EY WL )

Pag— 14 . - . W Y. ¥ Y. I e —




ique alindicar que estaban vivos se indica que el paciente

6. Ver grafico 5.11.

4.2.3.4.1 FROTES Y CULTIVOS

Devends
e .legcnfilendo del resultado de los frotes y los cultivos, s
a el siguiente cuadro para dar una certeza en cuan Confia’

es uno u otro tomando cualquier:
griBeas 5.9 y 5,10 quiera de los dos como base. Vip

CUADRO No. 21
MENINGITIS: Condicion de Egreso

CUADRO No. 20 No. de Casos Porcentaje
ME e Do At 69 54.76
NINGITIS: Diagnéstico por laboratorio 53 42.06
4 3,17

Frote . . e
Cultivo Cultive No se llevé a cail contra indicados

Positivo Negati .
bk RgRti R deszieGelda Segfin el sexo los egresos tomando encuenta los ¢
i]osm‘-m 16 6 25 n en los hospitales. Ver grafico 5.12
egativo 9
o ' " v CUADRO No. 22
se efectud 0
Totales 25 2 ; % 3 MENINGITIS: Condicion de Egreso por sexo
4.2.4  TRATAMIENTO No. de Enfermos Fallecidos Tasa de
En el 97.6 por Sexo Letalidad
n el 97.610/0 de los casos el medicame o
2 ot nto de eleccién y |
el que se efectud primero en las ordenes medicas fue la Penci:c?lfljiﬁl 0s 55 25 45_1 B {,0
os 71 28 39.430/0

Cristalin

Penicﬂina. Solamente en 3 de los casos revisados no se utilizé la
a 6 la
penicili, en 1 de.I.c)? casos por ser la paciente alérgica a la
Lincomi e utiliz6 como medicamento de eleccién lau
icina, en 2 de los <

o i restantes no se ilisé S
antibibti : : utilizo ningun
iotico por haber tenido el diagnéstico de meningitis viral gu

Dependiendo del dia
uido cefalorraquideo las perspectivas de egr

iﬂco 5.13.
CUADRO No. 23

Para poder analizar la efectividad de la penicilina en este
MENINGITIS: Condicion de egreso segun diagnostico

estudio es T
muy diffcil, ya que no se utilizé como critetio

uniforme manten :
er unic A . 4
satisfactorios icamente ésta, si los resultados eran ; o ) ) )
Ao » €N ocaclones se institufan tratami coll tico Condicién de  Células Células Células
antibi6ticos por lapms muy cort : IRIEREDS ] Egreso Abajo de 160 Arriba de 160 Descono-
v s N ortos, siem i cidas
penicilina cristalina. ¢ pre sin suspender la 5 |
! nocato ' Vivo o 1 1
Fallecido 3 2 2
4.2.5 CONDICION DE EGRESO Ningococo ‘lﬁl;‘]’fs : 1 ; ?
g ecidos St
a8 Vivos 13 15 5
Fallecidos 13 9 6

En .
este cuadro se analizan las formas en las cuales 108

acientes eeres i : L
pac] gresaban sin entrar en detalle, si estaban curados tragedia de toda i

asos que

gnéstico por cultivo y la celularidad
eso vivo fue:

Total

2
7
11
2
33
28

nvestigacion es que una bella hipdiesi
IR i L  — .- ) =S
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COMENTARIOS

Al revisar la incidencia de meningitis en los hospitales cle
temala, se notan tasas de morbilidad muy bajas y estas a su
por debajo de lo esperado en comparacion de estudios
ndarizados de otros pafses. (4,11,18,25). Esta baja tasa de
thilidad podria explicarse por baja consulta a los hospitales
jonales. La meningitis ataca principalmente a personas de
08 recursos econémicos, (4,18,25), las cuales en nuestro pafs
carentes de civilizacion adecuada y viven en sitios
ticamente inaccesibles, o de oneroso transporte a los centros
| P_italarios.

Existe un aumento en la tasa de morbilidad del afio 1974
corresponderia al afio de maxima incidencia en la epidemia
meningococo en el Brasil. (4)

Segan la incidencia que existe por mes calendario, no se
ncontro un predominio significativo de ninguno de los meses,
o se observa en los meses de Julio y Agosto, y en los
ntiguos, un aumento de los casos de meningitis. Estos meses
jon los que corresponden a la estacion lluviosa de Guatemala. La
o existencia de predominio de un mes estd reportada, pero se
encuentra una alta incidencia de casos a mediados del afio. Estos
os no se pueden relacionar ya que varfan las condiciones
matologicas en m{ estudio y en los reportados. (11,17).

Se encontro la principal edad de incidencia de meningitis
¢ los afios de 0 a 14 afios, esto es comparativamente lo
ontrado en la literatura. (4,6,7,8,19,22). Los casos que se
encontraron estaban principalmente en niflos de corta edad,
ndiendose explicar estd alta incidencia por la falta de
mecanismos adecuados de inmunidad, en nuestros nifios.

La etiologfa més frecuente de meningitis es la bacteriana
iin cultivo positivo, totalmente en contradiccion de los reportes
&n literatura. (4,7,8,14,21,27).



Le siguen en orden de importancia la viral o aséptica, cop
un 10.770/0. Luego se presentarfan las meningitis en las cualeg :
encontro el géermen causal, que en conjunto dan un porcentaje

8.020/0 que resulta incomparable con los datos establecidos de]

750/0 de determinacion de gérmen causal (unicamente de

(4,7’,8,14,21,27). Los casos de meningitis secundaria
meningococo, se establecieron desde el afio de 1974, lo q
corresponde a la epidemia del Brasil (4).

Las tasas de letalidad en los hospitales de la repablica son:
muy altas. Se pueden relacionar las tasas de letalidad de la edad

de 0 a 14 afios con los reportes de otros estudios, pero

comparativamente la tasa de letalidad de 15 a 49 afios deberfa de
haber disminuido mas de lo que se redujo en nuestros pacientes.
(7,8,21) Comparando la tasa de morbilidad (2.86 por 100,0'0"0?.
hab.) con la tasa de mortalidad (1.27 por 100,000 hab.) se nota
que es la mitad de los casos, siendo superior a los reportes de.

otros estudios. (7,8,21).

No se puede determinar si la tasa de letalidad corresponde

exactamente a los pacientes que se encontraban con 48 horas de
hospitalizacién, pero estd bien establecido que el tiempo en
consultar es critico en el pronéstico de la meningitis (11,21)

Es sorprendentemente alta las capacidades de los
laboratorios de los hospitales revisados. No se pudo determinar si
estas capacidades eran prestadas en todo tiempo, o unicamente
en determinados casos, pero queda muy en duda la efectividad de;
los mismos en cuanto a la determinacién etiolégica de los casos
encontrados. Se podrfa explicar estd baja capacidad de
determinacion del gérmen causal por el pequefio nimero de

laboratorios en condiciones de efectuar cultivos de liquido

cefalorraquideo, (23.070/0).

Los datos obtenidos de los hospitales General y Roosevelt
pueden reflejar el estado del tratamiento de pacientes en el resto
de los hospitales de la repablica y analizando estos podemos
tener un panorama mas real de la situacién imperante.

2l

neumococo, meningococo y H. Influenzae) en otros estudios,
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La incidencia por afio de los casos de meningitis en los
Jles General y Roosevelt se elevan en el afio de 1974, que
oonden a la elevacién de los casos en toda la repablica, solo
este cuadro se nota que nuevamente disminuyen en el afio
5 Este aumento de casos en los hospitales centrales de la

de Guatemala se puede explicar de dos diferentes
eras, una de ellas es el criterio establecido de que en toda
sia se debe de centralizar en uno o varios hospitales los
s de meningitis a meningococo (27), siendo este el caso, se
on dichos hospitales por ser los mas especializados. La otra
ue coincidiendo con la epidemia de meningitis a meningococo
nte en Brasil (4) se esperarfa mayor niimero de casos en los
de mayor densidad de poblacion, siendo la ciudad de
emala el caso que nos ocupa. (27). En cuanto al porcentaje
acientes atendidos en los hospitales, siendo estos datos
icamente de pacientes adultos, coinciden con los encontrados
resto de la reptiblica de Guatemala (ver cuadro No. 3).

Esta bien establecido que el sexo masculino es el de
r riesgo de ataque, pero no existe atn establecida la causa
o, en el estudio de los casos de pacientes guatemaltecos se
icontro dicho predominio con el sexo masculino. (14,25)

~ En cuanto a los factores asociados, en el estudio aparece
de mas importancia y no reportado en la literatura el de
oblemas ginecolégicos. Esto puede ser debido a la incidencia
a de abortos sépticos, pero estos no se pueden asociar causa
ecto, por no ser tipica la presencia de los microorganismos
usantes de la meningitis, en los problemas ginecologicos. El
tor relacionado al oido, es reconocido en la literatura pero no
tan alto porcentaje. Los factores de etilismo, gripe y
aumatismos craneales como factores asociados, estin bien
tablecidos. La diabetes asociada a la meningitis es un hecho
n establecido, que se pone en evidencia en nuestro estudio. La
stencia de presidiarios en nuestra setie, solo comprueba los
sultados de otros pafses en los cuales existe hacinamiento y
Poca limpieza.
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Las molestias de garganta que no tienen un cag
relevante en nuestro estudio, se deben de comparar con d;
obtenidos en el Brasil, en los cuales se manifiesta un sinto 1
dolor de garganta, asociado a la infeccion meningococcic;.['
dos enfermedades en tratamiento, son raras -de observa;.
estudios comparativos, pudiendose deber a la falta de cultu'!:
las’ personas afectadas, al no seguir las recomendacionés
médico. (1,3,4,7,9,14,15,17,21,22,23,25,28)—

La formula leucocitaria se encontro siempre elevada a
pensas de los segmentados, que es lo esperado. La velocidad de
imentacion, un examen que tiene poco valor para determinar
yravedad de una enfermedad, se encontro normal en el 90/0 de

casos. (14).

La presion del liquido cefalorraquideo no se presento tan
ada como lo esperado, a juzgar por los promedios obtenidos
todas las presiones. La presencia de cefalea y presion elevada
dieron resultados significativos, para ‘poder afirmar que la
alea es secundaria a la hipertension intracraneana (8,22).

En los sintomas presentes no existe mucha variaci
estudios andlogos, varfa en este caso los porcentajes en q
presentaron. Sintomas relacionados con las articulaciones .
presentan como: espasticidad, dolor de articulaciones, dific '
para caminar, en muy altos porcentajes. (21,22) La presenci
petéquias, relacionandolas con el signo fisico, nos indica el g
de despreocupacion de nuestro pueblo, en relacién a
enfermedad. Deberfa de ser relevante la presencia de petéqﬁ
por la relacion alta que guarda con infecciones de meningococ
neumococo y H. Influenzae (14). La ausencia casi total
v?mitos en proyectil contrasta con lo reportado, al faltar
sintoma en todos los interrogatorios. (7,8,9).

La apariencia del liquido un dato puramente personal, no
ede ser tomado para el diagnéstico de las meningitis virales,
ebido a la presencia de 3 cultivos comprobados a bacterias con
riencia cristalina del liquido (6,9,27). Con respecto a las
riaciones observadas se tiene que varfan directamente a la
encia de protefnas y células, y que estds a la vez varfan
rectamente en proporciones. (27)

Existe una duplicidad de esfuerzos, en la determinacion
las protefnas, se dosifican proteinas y al mismo tiempo se
tia una prueba de floculacion de las proteinas, como loesla
accibn de Pandy. Siempre es mas confiable la dosificacién de
protefnas y estando el Hospital General en capacidad de’
efectuar esta dosificacion, solamente se deberfa de efectuar ésta.

Los signos fisicos son los clasicos, variando en la forma
presentarse, el signo de babinski que no se toma muy encuen
para ell .diagnéstico de meningitis, aparece con muy alt
porcentajes (8,22,28). La no presencia de fiebre en el 26.9
de los casos es un indice bastante elevado, por considerarse coml
condicién “‘sine qua non” en la meningitis, en todos los estud

revisados (11,21).
Los resultados de las glucosas del LCR son muy dificiles

de analizar por el hecho de no existir glicemias, para efectuar la
correlacién entre ambas. En todos los estudios revisados se
ecomienda efectuar glicemia al mismo tiempo de glucosa en el
CR, para tener un resultado confiable y valedero. No obstante
1-98 resultados paraddjicos de glucosa arriba de 100 mg/100ml,
fue el examen que més ayudo a la confirmacion del diagnostico
de meningitis. (1,6,7,8,9,16,17,19,22,23,27,28).

Con los datos obtenidos se puede asegurar que es pOSi
en‘cualquler momento descartar la probabilidad de meningt
unicamente con los signos y sintomas fisicos, lo que responde
a uno de nuestros objetivos.

. El recuento leucocitario en sangre se encontro elevad
' nicamente en el-540/0 de los pacientes, lo que indica que
apacidades de respuesta del organismo, en nuestro pafs, 00

Paa o s .
Liag uu.\..t_..‘..',‘.das.

Esta establecido que la presencia de 10 células en el

« 1 o1 r 1 - - S . W Y A




Las tasas de letalidad de los hospitales General y
olt son muy altas y son comparables a las tasas de
.d del resto del pafs. Se observa que correlacionando los
brenidos de la repiblica con los de los hospitales escuela y
con los reportes en la literatura que el grupo que altera
de letalidad en el estudio son los adultos (7,8,11,21,28).
oo de mayor letalidad lo tienen los pacientes del sexo
no con una tasa del 45.450/0 en los pacientes adultos.
deberse este hecho a la existencia en nuestro estudio de
Iﬁas ginecologicos, los cuales proporcionan una flora
y anaerobia en las infecciones.

celularidad menor de 10. Ademas se nota que entre may_-
cartidad de células mayor fue el porcentaje de identificacién del
microorganismo. Todo lo anterior indicarfa que no hay q
descartar la posibilidad de una meningitis, en pacientes con sigm,
fisicos de meningitis pero con recuentos leucocitarios en el LCR
menores de 10 células. (6,8,9,28).

Al analizar los resultados obtenidos de relacionar la
formula con la positividad de los cultivos, no se puede afirmar
que una formula aumentada a expensas de los linfocitos

necesariamente es viral la causa de la meningitis. (6,8,9,28). .. “ . o
Relacionando la espectativa de vida con el diagnéstico

trado, los pacientes con el diagnostico de meningitis a
gococo tienen una mayor expectativa de vida comparados a
\cientes con neumococo y estos a su vez son los de mayor

oo de mortalidad.

La determinacion del gérmen causal en los hospitales
escuela General y Roosevelt esta por debajo de los Iimites
requeridos para la correcta clasificacion etiologica de las
meningitis, y para efectuar estudios epidemiologicos y de casos.
(27) Se observa que la determinacion del gémen causal fue m
facil a partir del afio de 1974, explicandose mediante la may
dedicacion a los cultivos probablemente positivos a meningococo,
siempre pensando en la epidemia de meningitis del Brasil (4)
Nuevamente se puede plantear la interrogante, de la existencia de
una epidemia de meningitis a meningococo, y si la presencia de
estos casos de meningitis unicamente son el principio de una
verdadera epidemia de meningitis a meningococo, posibilidad que
no se puede excluir por un tiempo tan corto de observacion, ¥
que los datos no lo excluyen. (4,27).

Se observa ademas que los pacientes en los cuales se
miné en el liquido cefaloraquideo un aumento mayor dnel
io de células encontradas con diagnéstico de meningitis,
una mayor espectativa de vida, en los diagnésticgs de
ococo y las bacterianas. Por no existir una suficiente
stica en los casos de .neumococo, no se puede dar como

era la anterior conclusion.

Es importante notar los resultados de cultivos positivos ¥
de frotes positivos, ya que se presentan en forma inversa de los
demas estudios, los cuales tienen mayor posivilidad de
identificacion del gérmen causal en los cultivos que en los frotes.

(6,9,11,16,18).

Se establecis que el tratamiento de las meningitis esta
estandarizado en cuanto a la utilizacion de la penicilina como
antibi6tico de eleccion, hecho el cual se encuentra unanimemente
apollado en el tratamiento de meningitis en los adultos, en la
literatura, en contraposiciéon de la creencia existente hace algnno
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CONCLUSIONES

La meningitis en Guatemala guarda un caracter endémico,
con variaciones, en relacion a las epidemias existentes en
otros pafses y con poca relacion segin los meses del afio.

Las capacidades de los laboratorios para el diagnostico de
meningitis son adecuadas, no asi para el diagnostico
etiolbgico por cultivo de las muestras.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con meningitis
son similares a los de otros paises

Lz mayor incidencia de casos de meningitis se encontro
entre las edades de 0 a 14 afios (68.390/0), siendo este
grupo el que presenta mayor mortalidad (50.630/0).

Lz mayor incidencia de casos son del sexo masculino
(56.340/0) y el sexo de mayor mortalidad es el femenino
(45.450/0).

Las tasas de letalidad en los hospitales centrales de
Guatemala son muy altas.
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RECOMENDACIONES

Los programas de control epidemiologico son adecuados,
pero no estan adaptados a la realidad nacional,
haciendolos infuncionales y de poca confiabilidad, en
estudios epidemiologicos.

Se deben de mejorar en cuanto a calidad los laboratorios
de los hospi;ales estudiados de Guatemala.

Se debe de eliminar la Prueba de Pandy de los hospitales
en los cuales existin medios para la dosificacién de
proteinas y se deben de dotar, los laboratorios, que no
pueden dosificar protefnas, de esti prueba, por ser

sencilla y confiable.

En todos los casos de meningitis se deben de efectuar las
relaciones de glucosa sanguinea a glucosa del liquido
cefalorraquideo.
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