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INTRODUCCION:

Como parte importante de la etapa de-
"aprendizaje correspondiente a la práctica
médica, la investigación es más que un
cambio de rutina, es una necesidad indis-
pensable si se pretende trabajar científi
camente.

Mediante la investigación lograremos
un mejor aprendizaje y afirmación de co-
nocimientos.

El diagnóstico rápido, temprano y
preciso de meningitis, tiene lugar predo
minante entre las emergencias médicas(19).

18 pacientes con meningitis meningo-
c6ccica fueron analizados en términos de
epidemiología, asociación clínica, ha-
llazgos laboratoriales Y esquema terapéu
tico.

-

Así mismo, se presenta un breve es-
quema bibliográfico de la entidad clí-
nica,

Se pretende al exponer el presente
trabajo, a través de la investigación y
elanáli5is, proporcionar criterios clí-
nicos adecuados que puedan servir de o-
rientación y/o consulta al lector,



OBJETIVOS:

Generales:

I~e~tificar l~s factores biológicos,
flS1COS y soclales que intervienen

-

~n la causalidad y, al mismo tiempo,
lnterpretarlos adecuadamente en el
análisis de cada caso clínico estu--
diado.

Revisar conocimientos sobre las rela-
ciones que existen entre salud y po-
blación, formando el marco al

.
pro-

blema infeccioso.

Específicos:

Conocer las características del menin-
gococo.

Tener concienci¿.de la importancia de
los conocimientos de epidemiología en
la meningitis meningocóccica para .;SU
determinación y manejo del paciente.

I~entificar la enfermedad meningocóC-
C1Ca de acuerdo con el cuadro clínico
observado, seleccionando la terapéuti-
ca en base a características del age~
te y factores condicionantes del hué~
pedo

2

I
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Estar consciente de los cambios emoci~
nales sucedidos en el individuo y la c~
lectividad ante el problema de meningi-
tis meningocóccica.

Conocer la importancia de la utilización
de métodos preventivos, así como las
medidas de rehabilitación que el caso
ameritara.

- -- ----



METODOLOGIA:

~

La reaIizaciQ~n de este trabajo
t~o.en base a 18 casos clínicos del

se efec

Mllltar Central de Guatemala.
Hospital

4
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MATERIAL:
~

Pacientes localizados en la Sala de Ais
lamiento de Medicina de tropa (Hospital
Militar) .

Archivos Clín~cos (Hospital Militar).

Laboratorios de Bacteriolog~a Y Serolo-

gía del Hospital Militar y de la Di-
rección General de Servicios de Salud.

Personal Médico y Paramédico del Hospi-
tal Militar y de la Dirección General -

de Servicios de Salud.

'S~1~c~i6n de Pacientes:

15 pacientes militares de alta en la
Zona Militar de Jutiapa, detectados en
Drote epidémico atribuible a proceso
Dacteriano por Neisseria Meningiditis -

tipo C.

3 pacientes catalogados como casos espo
radicos de meningitis meningoc6ccica de
diversa procedencia.

I
- =
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METODO:

g
~~ra el dese

d
n~?lV

d
imiento de la investi-

aClon se proce la e la siguiente manera:

1. Se elaboró un cuestionario cuyas in-
terrogantes se distribuyero~ en 6 nú-
cleos que exploraron:

Datos Generales:

Se~o, eda?, ocupación, estado civil,
o:lgen, tlempo de hospitalización
t~empo de evblución y lugar de ini-
ClO de la sintomatología.

Datos Subjetivos:

Síntomas referidos al momento de in
gresar.

Datos Objetivos:

Signos encontrados al examen fís~co.

Test Laboratoorial:

Hematología, cultivos de sangre, LCR*,
nasofaringe, petequias, heces, orina.
Dosificación de química sanguínea Y de

LCR.

* S~ utilizaron medios de cultivo Tayer
Mar-

tln, con lecturas c/24 horas desechándose
a los 14 días de su toma. '

L

1

-

-
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Patología Asociada:

Enfermedades asociadas al ingreso y
asociadas durante su hospitalización.
Complicaciones.

Terapéutica:

Tipo de antibioticoterapia, combina
ción antimicrobiana, tiempo de admI
nistración.

2. Se aplicó en Instrumento en los archi--
vos clínicos de los pacientes seleccio-
nados (18), de los cuales 9 estaban has
pitalizados en ese momento en el Servi~
cio de Aislamiento.

3. posteíiormente los cuestionarios fueron
clasificados, Y analizados los resulta-
dos que más adelante son expuestos.



JUSTIFICACION:

* El interés en las características d 1
enfer~edad y su impacto en el med "

e a
.
1 - "

10 so-
Cla y economlCO.

* El fin de ?btener una conducta adecuad
ant~ una sltuación similar y para pre_a
venlr brotes futuros.

* Cumplir con los objetivos ya descritos.

~
-

8
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HIPOTESIS:

* Las manifestaciones clínicas de la en--
fermedad meningocóccica observadas en
el presente estudio no han variado con
relación a las vistas en otros lugares.

* Los resultados laboratoriales son indis
pensables para ratificar el diagnóstico
de meningitis meningocóccica.

* Para el diagnóstico certero de Meningi-
tis Meningocóccica, los procedimientos
diagnósticos disponibles en Guatemala
son suficientes.

* La meningitis meningocóccica se observa

más frecuentemente en personas cuyo ha-
bitat se condiciona a un área circuns--
crita, prevaleciendo en ella pobres con
diciones sanitarias.
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ANTECEDENTES:

En Guatemala:

* E~ d~a~nósti~o de ,un caso índice de Me-
n~ng:t~s men~ngscoccica debe ser bacte-
rlologlco etlologicamente, y no acepta-
ble a,la ~echa,un diagnóstico en base a
exp~rl~n~la cllnica. (Molina Chávez.
Menlngltls meningocóccica en Hospital
Roosevelt,1976). (20)

* La mayo~ m?r~alidad en los pacientes
csn menlngltls ocurre en los primeros -

dlas de ~osJ?i~alización. (Mosquera Agui
lar, Menlngltls en Guatemala, 1976).(21)

E~ un estudio sobre 19 casos de meningi
tlS, en 17 se logró el aislamiento de ~

N:~~~e~i~<m~ningaditis tipv C.(60nzáles C.

'-f.fenlngltls..Meningocóccica en Guatemala
1974)(13)".

'

L?s factores de promiscuidad, ignoran--
cla.y falta de comunicación temprana, se
conjugan para convertirse en un riesgo'
constante. (Muchnick Carl Feldman Ro-
gel A. Diagnóstico de la ~eningitis en
Guatemala, 1975) (22)

*

*

Históricos:

* De.acuerdo con Hirsch, la enfermedad
fue

prlmero re~onocida en forma .epidémica
en

G:neve, SUlZa en J8Q5 porViessewc; '.y'un
ano más tarde en Estados Unidos de Norte

Amér~ca en Mendfield, Massachusetts.(14)

11

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

~~ente Etiológico:

La Neisseria Meningiditis, aerobio es-

tricto es un coco Gram negativo (29), cre-
ce en ~edios a 37°C, con atmósfera rica en
CO --5 a 10%--(15,23,29).

2
Fermenta la glucosa Y la maltosa pero

no la sacarosa ni el manitol. (20) Es muy
sensible al enfriamiento Y

a la deseca1:ióÚ.

(3, 29)

Hay cuatro grupos
inmunológicos clási-

cos: A, B, C, D y otros menos importantes:
X, Y, Z, 29-E, W-135. (15)

La mayoría de brotes epidémicos de me-
ningococO eran asociados a cepas.de~

sero-

grupo A y pequeños brotes se atrlbulan al
B y C, A partir de 1966 los grupoS B Y

C

pasaron a ser los más comunes
(2, 28).

El 96,2% de todas las cepas aisladas
en personal militar a partir de 1970 son
del tipo C (14).

l.

-
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Huésped:

El Hombre representa el único reservo--
rio reconocido del meningococo (14). El
período de incubación varía entre 1 y 10

-

días (3, 25),

La puerta de entrada ~on las vías respi
ratorias altas y la transmisión de persona
a persona ocurre por contacto directo a
través de gotitas de saliva o por artículos
contaminados con secreciones frescas de las
vías respiratorias (29).

Existe mayor prevalencia en varones sin
importar raza, y en la población civil los
infantes. suelen ser los más afectados (3).

70% de los casos del serogrupo e ocurren
en personas mayores de 2 años. Más de 2/3
de todos los casos de enfermedad meningocQ
ccica ocurren en pacientes menores de 20
años de edad (28),

Los reclutas del ejército son más vuln~
rabIes, en el 80% de los casos ocurren du-
rante los 90 primeros días del servicio mi
litar, casi siempre en el primer mes (3,23).

Medio Ambiente:

Pueden observarse infecciones esporádi-
cas casi constantemente en todas partes.
(3) ,

La incidencia usualmente es más alta en
el final del invierno e inicio de la prim~
vera, siendo significativamente menor en
el verano y otoño (2),

'-¡

.1
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Los factores de promiscuidad, ignoran--
cia y falta de comunicación tempr~na, se
conjugan para convertirse en un rlesgo cons
tante (22),

El nivel socioeconómico es fact?r i~po~
tante, Lugares donde ~x~~te el.h~clnamlen-

to mala higiene, nutrlclon.deflclente y
ot;as precarias condicionesGde salud, es
propicia para ~a ~anifestación de la enfer-

medad meningococClca (3).

'-

.
I

I

--- .\-----
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GENERALIDADES:

Patogenia y Anatomía Patológica:

La patogenia suele iniciarse al coloni-
zarse la nasofaringe posterior por bacte--
rias que penetran por las vías respirato--
rias altas (3, 25).

Puede haber sintomatología de una infec
ción respiratoria aguda alta; luego viene
la invasión del torrente sanguíneo, casi -
asintomática, con lesiones metastásicas a
piel, meninges, articulaciones, ojos, pul-
mones, uretra, suprarrenales y en otros ór
ganos y tejidos (3, 11). La participació;
del SNC es caracterizada por meningitis p~
rulenta aguda (25, 27). La meningitis su~
le ir acompañada de cierto grado de encef~
litis.

En la meningococcemia la lesión esencial
es vascular, con lesión endotelial, infla-
mación de las paredes vasculares con necrQ
sis y trombosis, hemorragias focales en t~
jidos subcutáneos, cutáneos, submucosos Y
sinoviales (3, 25). Las lesiones hemorrá-
gicas dependen de la lesión vascular dire~
ta, por trombocitopenia o por ambas.

Puede haber cianosis, colapso circulatQ
rio y otros signos de choque secundario a
acción endotóxica bacteriana y anoxia tis~
lar. Las alteraciones sospechosas de in-
suficiencia suprarrenal son valor hajo del
sodio sérico, hip~rcalemia, hipocloremia e
hipoglucemia secundaria a disminución cor-
ticosuprarrenal por lesión glandular (3).

14

1

--
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Manifestaciones Clínicas:

En el orden usual:

* Infección respiratoria alta

Bacteriemia o septicemia*

* Meningitis

Infección Respiratoria Superior:

El asiento más frecuente con sintoma-
tolo ía escasa. Muchos pero no todos los
aci~ntes tienen el antecedente de naso-

~aringitis o la sufren en ese momento (23).

Meningococcemia:
. t ag uda a una cró-Desde una fulmlnan e

nica,

a. Ligera:

Es la más frecuente, muchas veces sin
síntomas -,podrómicos, excepto los ~e
una IRS e~ algunos (3, 23). D~ comle~
zo brusco con fiebre, escalofrlos, ce:
falea malestar y adinamia (27), segu~
dos d~ fiebre recurrente, exa~t~ma,
artralgia/artritis, náusea, VOillltoS y
conjuntivitis (3).

-,

Notable en el examen físico el exante-
I

ma (petequial o purpúrico, rosa o azul
I.;.-------
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rojizo que puede ser precedido por
eritema generalizado y moteado (3).

El diagnóstico se establece con ay d
del Labor~torio: Leucocitosis has~

a

40,00~ mm , con 80 a 90% de neutróf~lo~
HaY,dlp~ococos Gram negativos intraleu-'
~ocltarl?s. Un cultivo positivo para,
menlng~COGo da la prueba etiológica f',
nal (3, 20, 25).

I

b. Fulminante Aguda:

Difiere,de la anterior porque progresa
con rapldez y por su carácter sideran-
te. De comi~zo súbito y espectacular
fuertes es~alo~ríos, cefalea y pérdida'
de la conCIenCIa (3). Los pacientes -

con :xantema purpúrico, hipotensión, -

taqulpnea y bacteriemia sufren más fre-
cu:nte~ente el síndrome de Waterhouse-
Frlderlchsen (lesión aguda de los vasos
medulares a nivel suprarrenal) (25).

c, Crónica:

For~a,muy rara, en epis$dios de fiebre
r:cldlvante, con escalofríos y artral~l
g:as con o sin exantema que puede oca-
Slonar meningitis y endocarditis (3).

Meningitis:

La manifestación más característica (6,
14, 25),

Además de lo~ sign?s de sepsis y del, -
exantema, eXlste slntomatología de ln-

~

16

un

17

flamación meníngea: dolor en cuello y
espálda al flexionar la cabeza, rigid:z
de nuca retracción de la cabeza u Opl~
tótonos; signos de Kerning y Erudzinski,
hiperestesias e hip:rirritabilidad, al-
teraciones en refleJos motores (3, 10),

La participación de los nervios cranea-
les puede ocasionar estrabismo Y sorde-

ra(11,25),

El aumento de la presión intracraneana
(el exudado inflamatorio ejerce n?table
presión sobre el cerebro, cuyas clrcu~-
voluciones aplana. Por el plexo corOl-
deo aumenta la sec~eGión de líquido a
los ventrículos, originando un hidrocé-
falo interno elevando la presión intr~
craneana y m~dular) (7, 27) origina ce-
falea náusea, vómitos, pupilas dilata-
das o'irregulares, congestión de las ve
nas retinianas, edema papilar (21),

Cuando la enfermedad progresa, aumenta
la irritabilidad seguida de convulsi~--
nes focales o generalizadas, la concie~
cia se deprQme, hay somnolencia, luego
estupor y coma (3),

Los hallazgos laboratoriales son en esen
da (3, 8):

Aumento de la presión del LCR, líqui
do de claro a purulento, con aumento
en el número de células, hasca miles
por milímetro cúbico, con predominio
de neutr6filos, diplococos, gram ne-

.1
- -- -- . . - ---
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gativos intra y extracelulares
t 1 '

au-
men o ~n .a c?~centración de protei
na y.dlsmlnuclon en la de gluco .-
C lt . . sa
u lVO POSltlVO. '

El curso es variable e influido p
el tratamiento, si no lo existe h

or

t -. d
ay

muer e rapl a o la meningitis cróni
ca con secuelas graves o muerte t -

d -
al'

la.

Diagnóstico:

Se confirma con la identificación bac-
t~riológica del germen causal como me-
nlngococo (3, 8, 20).

Durante una epidemia, especialmente ,en
una zona militar todos los casos de
f~ebre súbita, p~stración con o sin -

flebre o exan~ema p~tequial o purpúri-
co, somnolencla o slgnos de meningitis
d~ben.tratarse como meningococcemia -

aun Sl no se descubren los gérmenes (3,
14, 23).

Complicaciones: (3)

* Infecciones inter'!'ecurr~ntes:.

Ocasionadas por cualquier otro ger-
men con predominio en localización
respiratoria.

* Localizaciones Metastáticas:

I~c~uyen la conjuntivitis, panoftal
mltlS, otitis, mono-poliartritis p~
rulenta, neumonía, endocarditis, p~

"
18

19

ricarditis, Üorquitis, albuminuria,

hematuria pasajera, hemorragia su-
prarrenal con necrosis (25).

La infección del sistema nervioso -
central puede producir formas pasa-
jeras o permanentes de parálisis,
neurorradiculitis, convulsiones, le

siones de nervios craneales, trombo.
sis y abscesos cerebrales. La in-~
fección también puede extenderse a
los ventrículos Y obturar las diver

sas comunicaciones originando hidro
cefalia (11).

La secuelas más frecuentes son sor-
dera, parálisis ocular, ceguera,
disminución de la capacidad intele~
tual, psicosis e hidrocefalia (3,
10,11,25).

. Terapéutica:

Previo a 1963, todas las cepas de menin-
gococo eran muy sensibles a las sulfas,
por lo que eran las de elección. Ahora
es frecuente que los grupos A, B, C sean
resitentes a ellas (3,9,14, 17) amer~
tando dosis masivas de penicilina (20 -

millones de unidades IV/día) (3, 12) Y
en alergia a la penicilina el cloramfe-
nicol (3, J3). Aún no hay re1?ortes. de
cepas resitentes al cloramfenlcol nl a
la penicilina a dosis altas (3, 9, 12,
J61. No se deben emplear las cefalosp~
rinas ni la lincomicina pues hay repor-
tes frecuentes de fracasos

terapéuticos,

-



Así mismo debe ma .

tores para adecu
neJarse todos los f

del e~tado gener:r
un sosté~ apropia~~-

compllcaciones (19)~
tratamlebto de sus

Se necesita a ro .

convalecenciaP
xlmadamente un mes d

., para lograr 1
e

Clon completa en 1
a recupera--

casos I3).
a mé\yor parte de los

Pronóstico:

Ha mejorado por 1 .

biana, en casos n~
~flcacia antimicro--

dad oscila entre el ~~tados la mortali-

El.advenimiento de 1
y 90%.r3, 23)~

mejorado el curso
os a~tl~loti~os ha

mente la mortalida~ hron~st~co: Actual

d~ entre el 5 y 10~ (
a dlsmlnuldo sien-

t~co es malo en ca'
3, 16~. El pronós

mlenzo súbito l. sos fulmlnan tes de ca

tensas y shock.
eSlones purpúricas in~

Prevención:

Debido a
-

que los casos
ocurren surge

secundar~os que

h ' n en el t
,or~s (hasta 7 ó 10 -

ranscurso de 96

lndlce, sugieren
dlas) del paciente

habiendo que obsei~:rson
coprimarios, -

los contactos (in 1 .
muy de cerca a

faríngeos) y tr tC ~yendo.cultivos naso

c~so de present:r~:l~nto
l~mediato en

Sl no, unicamente tra~al~uler síntoma,

vo.
am1.ento protecti-

20

.

1

-
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No está indicado aislar a los pacientes
después de 24 a 48 horas de tratamiento
(3, 7, 1 2, 1 9, 2 O) .

La penicilina con frecuencia no elimina
el estado de portador, razón por la cual
se utiliza con esoS fines la rifampici-
na 600 mg/día ó 10 mg/Kg en niños duran
te unpperíodo que oscila de 1 a 5 días:
(3, 9, 19) o bien la minociclina 100 mg
BID por 2 a 5 días (3, 9, 19). Se ha
reportado un 10 a 15% de cepas resisten
tes a la rifampicina pero no aún acerca
de la minociclina.

Estudios a doble ciegas indican que la
minociclina Y la rifampicina eliminan

el estado de portador en más o menos 60
y 80% respectivamente (4).

En la actualidad se han preparado poli-
sacáridos potentes específicos de gru-
pos de meningocoCOS de los cuales los
más experimentados son para los grupos
A y e, en unacdosis única subcutánea o
ID de 50 microgramos (3, 5, 28). La
vacuna muestra seguridad y una efecti-
vidad del 90 al 95% para prevenir la
enfermedad (J, 26), así como disminuye
el porcentaje de adquisición de portado
res (S}.

-

Los anticuerpos indvcidos por vacunas
de los grupos A Y e se detectan después

de 2 a 8 semanas Y persisten por 14 me-

ses (J), siendo de las tres mayores cla
3es de inmunoglobulinas,

elas que tienen

propiedades bactericidas Y opsonínicas

(24) .



Masculino: 18 100.00%

Femenino O 0.00%

ó 20 17 94.44%
- ~a

5.55%
21 a 25 1

~--

La vacuna liofilizada a 4°C guarda su
poder inmunogénico por 14 meses y más
o menos 12 días a la temperatura ambien
tal. Ya rehidratada resiste por tres ~
semanas a 4°C y más o menos 9 meses si
se almacena a menos ,'e 20°C (18).

No hay vacuna satisfactoria para el gru
po B debido a que sus polisacáridos son
poco inmunogénicos y muy difícil de pr~
parar (1).

t
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J-

-
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~ESENTACION DE RESULTADOS:

DATOS GENERALES:
18

Número de casos clínicos:
..............

Sexo:-
Edad:-

Promedio l~_~~g~
----------

Ocupación:

Soldado
Oficial

17
1

94.44~
5.55%

Estado Civil: soltero 18
100.00%

Origen: rural 17
ciudad 1

94,44%
5,55%

lo militar:'1~~mpo de~servic'

Menor de un mes 16

1

88,88%

De un mes a un año
5,55%

Más de un añ.o 1 5,55%

I
l.



Menor de 24 horas 7 38.88%

De 25 a 48 horas 6 33'33%

De 49 a 72 horas 2 11.11%

De 73 a 96 horas 1 5'55%

Desconocida 2 11.11%

De 15 a 21 días 5 31 :35%

De 22 a 28 días 3 18.75%

De 29 a 35 días 7 43'75%

De 36 a 42 días 1 6.25%

---

Tiempo de evolución de la sintomatologí~:

~I~ID~~~~=~~=l~~=~~g~

Lugar de inicio de la sintomatología:

Zona o brigada
militar

18 100.00%

Tiempo de hospitalización:
(excluyendo a los fallecidos)

~I~ID~~~~=~~=~~~~§=~~g~

~~
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j
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DATOS SUBJETIVOS:

Síntoma No.

*Náusea/vómitos

*Fiebre

*Cefalea

*Dolor en cuello
y/o espalda

*Mialgia y/o
malestar

*petequias

*Diarrea

*Dolor abdominal

*Tos

*Di=inllción de
la conciencia

*Convulsiones

*Anore:xia

de Casos

17

14

5

4

4

4

4

4

4

4

3

3

*Adinamia, rino, 2 s.fn>
rrea, incontinencia
de es:O'nteres. ".

*E~c~lo!rj'os, Artra! J
gi::a, paresia de
~iemfi~os in!erio,
res, l~potimia, ~n,
somnio, diafores~s,
disuria, disfagia,
--

c[Jl

---

25

o

"

94.44

77.77

27.77

22.22

22,22

22,22

22,22

22,22

22,22

22,22

16,66

16,66

11;1]

5,55 .,

- - -- -
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DATOS OBJETIVOS:

Signo: No. de Casos

*Rigidez de nuca

*Fiebre

*Taquicardia

*Petequias

*Disminución de
reflejos O.T.

*Babinski

*IRS

*Irritabilidad

*Aumento de reflejos / 5
O,T" estupor, som-
nolencia, taquipnea,
roncus pulmonares,
hiperemia conjuntival

*Faringo amigdalitis
manifestación mioc16-
nica, desorientación
Signo de Kerning,Sig:
no ~e Brudzinsky, DHE,
que]umbrosidad, hipo-
tensi6n, disnea

17

16

12

9

9

7

6

6

, c/u

3 c/u
,

--

.,

94.44

88.88

66.00

50.00

50.00

38.88

33.33

33.33

27.77

16,66

1

26

1

Signos No, de Casos

*Midriasis, fláci-" 2
dez de MI, decai-
miento, convulsiQ
nes, reflejos P~Q
fundos abolidos,
disminución RHA

*Hematuraa secre-
ción uretral,
distensión abdomi
nal dolor abdoml, -
nal, diarrea, hi-
pertensión, he-
morragia retinia-
na miosis pupilar,
artralgia, epist~
xj:s, hipotermia,
adenitis aubmaxi-
lar

Estado Mental:

Lúcido

Somnolencia

Estupor

Coma

c/u

1 c/u

5

5

5

3

27

%

11.11

5.55

27.77

27.77

27.77

16.66



1 5,55

1 5:55

J6 88.88

1 5,55

8 44.44

S 27,77

4 22,22

.. - - -

Reactividad Motora:

No,

Normoreflexia

Hiperreflexia

Hiporreflexia

R~flejos Extrapira-
mIda les Patológicos:

Babinsky y/o Suc,

S~?nos de Irrita-
Clon meníngea:

Si

No

Curva térmica:

Normotermia

Hipotermiaj

Hipertermia

Lesiones dérmicas:
(petequias)

Si

No

.

de Casos .,

4 22.22

27.77s

9 50.00

Si 7 38.88

6J ,JJNo 11

17 94;44

5,551

9 50.00

50.009

28

TEST LABORATORIAL:

Punción Lumbar:

Si realizada

29

No,
.,

18 100,00

Características del lí uido cefalo ra uídeo:

+ Aspecto:

Cristalino

Turbio blanquecino

Turbio amarillento

purulento

+ presi6n: cm/H20

Menor o igual de
JS

De J 6 a 2 S

De 26 a 35

36 o mayor

Desconocido

2 J J .1 J

S 27,77

50.009

J 5,55

5,55J

~HPJ)~g!2=~~¡!;n

-- - -- - - -
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+ Proteínas: mg/dl

Menor o igual 4 22.22de 45

DE 46 a 100 5 27.77

De 101 a 200 8 44.44

Mayor de 200 1 5.55

~rg11J~[ig=H~=n

+ Glucosa: Mg/dl

Menor o igual ]] 6] ]]
de 40

De 41 a 50 7 38.88

~Ig11J~g~g=~~=H

+ Leucocitos: 3
mm

Menor de 500 ] 5.55

De 501 a 1000 2 ]1 .11

De 100] a 5000 4 22.l2

De 500J a JOOOO 3 J6.66

¡

De J0001 a 20000 4 22.22
De 2000J a 30000 O 0.00

.1Mayor de 30000 4 22.22

~Ig11J~g~g=H~~¡g

31

+ F6rmula leucocitaria:

Segmentaci6n 89.29

10.70Mononucleares

b 17 casos uno se desconoce.Promedio so re

+ Frote Gram:

Positivo 11 61.11

38.88Negativo

+ Cultivo:

7

Positivo J4 77.77

16,66Negativo 3

Desconocido 1 5,55

'Heí1lot:tll tivos:, ,

"

Si~se realizó 8 44.44

55.55No se realizó ]O

1 12,50/8
Pos:i>tividad

I

I

-- -- --- -



2 11.11

7 38.88

S 27.77

3 16!66

1 5.55

33

Enfermedades asos¡iadas

12 66.66%

6 33.33%

de Casos %

6 33.33

4 22.22

4 22.22

3 c/u 16.66

~- --~ --- ----

Hematología:

Realizada 18 100.00

0.00No realizada o

Características de
la Hematología:

+ Leucocitos: 3
mm

De 5000 a 10000

De 10001 a 20000

De 20001 a 30000

De 30001 a 40000

Más de 40000

~~~1!)~~~~=~~nl

+ Fórmula leucocitaria: Segmentación 84.81

% promedio Mononucleares 15.22

+ Velocidad de sedimentación:

Promedio de 36.14mm/hora sobre 14 casoS,
pues en 4 se desconoce.

32

j

i

, -

PATOLOGIA ASOCIADA:
al ingreso:
Sí

No

+Enfermedad No.

*IRS

*Anemia

*DHE

*Faringoamigdalitis,
desnu trici6n, in-
fecci6n urinaria,
caries dental

*Fractura 6sea 1 5.55

Enfermedades asociadas durante la hospi-
talizaci6n:

Sí

No

+Enfermedad No.

*Parasitismo
intestinal

*Infecci6n urinaria

*Sarcoptiosis

*Estreñd.miento

*Parotidi tis ,horqui- 1
tis, parálisis de
Bell, ECA, flebitjs.

1 2 66.66

33.336

de casos .,

6 33.33

S 22.77

11.11 I

'1

2

2 11.11

5.55
I

_J
- - -- --
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+Lesiones del Sistema Nervioso Central:
5.55

5.55
Sí

17 94.44
No

-Enfermedad No. de casos %

*Hipoacusia 1 5.55

+Pronóstico:

16 88.88
83.33 Mejoraron

2 11.11
16.66 Fallecieron

o TERAPEUTICA:,

33.33 Antibioticoterapia:

18 100.00
27.77 Recibieron

Variedad de antibiótico:
16.66

18 100.00
*Penicilina G

*Cloramfenicol 1 1 61 .11
11.11

*Sulfisoxasol 3 16.66

5.55
1 5.55

1
*Gentamicina

*Prostafilina 1 5.55

*Parotiditis, hor-
quitis, parálisis
de Bell, ECA, Fle
bitis, eosinofilla,
anemia, hipoprotrom
binemia, hipertenslón
arterial pasajera

1 c/u

~ -- - -

Complicaciones:

+Lesiones metastásicas:

Sí 1S

No 3

-Enfermedad No. de casos

*Conjuntivitis 6

*Albuminuria
pasajera

s

*Hematuria
pasajera

3

*Neumonía, brp~qui-
tis, hipoxia

2 c/u

*Artritis, insufi-
ciencia renal, u-
retritis, adenopa
tía, coagulación-
1, vascular, hemQ
rragia retiniana

1

- -- - -- -
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2 I

I

1O I

I

14
I

+Penicilina G 1]
**

+Cloramfenicol 5.75

+Sulfisoxasol 2

+Gentamicina ]O

Combinación antimicrobiana:

REcibieron 12

6

66.66

33.33
No recibieron

Tipo de Combinación antimicrobiana:

+Penicilina más
cloramfenicol

8 44.44

+Penicilina más
gentamicina/pros-
tafil ina

1 5.55

+Pena.cilina más
cloramfenicol y
sulfisoxasol

3 16.66

Tiempo de antimicrobiano parenteral:

Promedio en días

1

36

+Sulfi'soxasol

+Gentamicina

+Prostafilina

d antibioticoterapia:**Tiempo totaíL e

De 15 a 21 días

De 22 a 28 días

5 31.25

18.753

De 29 a 35 días

De 36 a 42 días

7

1

43.75

6.25

~~~ID~~~~=~~=~~~il

Tiempo total de administración por antimi-

crobiano: Promedio en días

+Penicilina G ]5.65

19.64+Cloramfenicol
1

Sobre 16 casos no se tomaron en. cuanta
los dos fallecidos, pues no reclbleron
ni 24 horas de tratamiento.

\

= --- -..---
J
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DISCUSION:

Lo~ r~sultados del presente estudio a
recen lndlcar que los reclutas del e'é ~-
to t'

, J rCl-
lenen lncrement~do e~ riesgo de con--

t:~er enfermedad menlngococcica en comp
Clon a la población civil.

ar~

Se confirma que existe una incidencia
mayor ~n aquel~os reclutas que están en
s~s prlm~ros dlas de incorporación al ejér
Cl~O (prlmeros 30 días), l~ que puede atrI
bUlr~e? al menos en nuestro medio, a las-
c?ndlclones de hacinamiento, malas condi--
Clones ~e,~alud del lugar y un estado de
d~snutrlclon del huésped, la mayoría pro--
Vlenen de~ ~:ea rural. Y agravado por la
m~la nutr~clon y la excesiva actividad fí-
Slca (fatlga) en ese período.

. .Se observa que en zonas y/o brigadas -

mll~tar~s del país no existen condiciones
s~nlta:las adecuadas. Nuestro estudio e--
vldencla lo anterior ya que, en un período
d~ 5 meses s~ p:e~entaron dos brotes epidé
mlCOS de M~nlngltlS Meningocóccica en la
mlsma Zona.

Es evidente que los 18 pacientes sufrie
r?n c~adr? de meningitis( motivo de su hos-
p~ta~l~a~lón) provocado por Neisseria Me~
n~ngldltls? comprobado por las caracterís-
tlcas clínlcas y ratificadas por los resul
t~do: ~aboratoriales, especialmente bacte~

h
r~o~ogl~os. Aceptando con ello la segunda
lpoteslS.

1

-
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Se justifica la totalidad de casos del sexo
masculino en nuestro trabajo, debido a la prev~
lencia de este sexo en el ejército.

El patrón de la meningitis meningocóccica
observado es importante para el diagnóstico e--
tiológico Y su diferenciación de otras meningi-
tis agudas.

Nuestros pacientes mostraron el patrón de
un inicio rápido de la sintomatología, ingre-
sando la mayoría con menos de 48 horas de ins
talada. En la sintomatología presente no exI~
tió mucha variación en comparación con estudi~s
análogos, haciendo valedera la primera hipóte-
sis.

Es relevante la presencia característica
de petequias, las que estuvieron presentes en
la mitad de los casos y, como era de esperar-
se,los~signos de irritación meníngea ~e

ob-

servaron en el 94.44% de los casos asoclada a
una hipertermia en el 89%.

La reactividad motora fue anormal en el -

78% resaltando la hiporreflexia.

El estado mental estuvo alterado en la
mayoría de pacientes, predominando ~a 60mn~
lencia y el estupor. El coma fue slgno de
mal pronóstico pues de 3 que lo presentaban
2 fallecieron en las primeras 24 horas de
hospi talizaciVn.

-- -- --
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Obten~endo con ellos una mortalidad
11.11%, aun dentro de los l' . de

dos' 5 a 10Q d .
lmltes espera--

.' '. . . ~
e mor:t<ihdadenla menin -. .

&~mLao.(3)'! y 35%;..de.moxctalídad
g~-o~

gltlS menlngocóccica (23).
en la menln-

. Cardlnal en el diagnóstico de men' .

t~s es la ayuda laborat~r~al 1
lngl-

blometría hemática la u' .'
en .a que ~a

y bacteriolo gía dei Lc
oq

so
lmlca, C

b
lt?logía

. . ~ n una o II
.,

prlmarla que nos confirmará el d'
~ac~on

co clínico.
lagnostl-

La inflamación menín ea
en la permeabilidad d

g
b'

con aumento

res, aumento de la
ire.mem.:anas celula---

mento en la producció~l~:c~~n ~~cal y au--

mo consecuencia un aumento ¿~llo trae.~o-

d~l LCR, En nuestro estudio
a pres;on

h
1S
lpertensión cefalorraquídea ~~ ~~t d

e
e
cto
l

casos.
os

Una consecuencia al' .,

biana es el aumento d
a lnvaSlon micro-

nicas en los sitios a~
l~s

d
defensas orgá-

refle'o d
.ec a os, tal es el

. J e una leucocltosis en el LCR 1
19ual que sanguínea.

a

De los cultivospo 't'

ria Meningiditis 7 f
Sl lVOS para Neisse-

terminándose en tod
u~ron serCtlpados de-

os estos el serogrupo C.

La sensibilidad a antib" t '
a la Pen°

.
1 '

lO lCOS fue ]00%

. . . lCl lna, al cloramfenicol a la am
Plclllna, minociclina y rifampín.'

L
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Es decir, que se determinó el diagnóstico
preciso con los métodos disponibles aceptando
con ello la tercera hipótesis,

En 12 pacientes se encontró patología aso-
ciada a suingreso, muchos de los pacientes te-
nían el antecedente de infección respiratoria
superior o la padecían en ese momento.

Como lesiones del sistema nervioso central
unicamente se detectó en un paciente hipoacu-
sia bilateral, irreversible al momento.

La causa de mortalidad fue paro cardio-
respiratorio secundario a neumonía bilate--
ral severa en un caso y a síndrome de coagu-
lación 'Íntra-vasctlla-r en el otro.

La técnica en el manejo de pacientes en
el Hospital Militar fue adecuada, sin embar"
go, existió al principió diversidad de cri--
terios en cuanto a la terapéutica inicial a
seguir (errados algunos) aunque fue estan-
darizada posteriormente, Reflejo de lo an-
teyior es que 3 casos recibieron sulfonami-
das s6lo por 2 días y a otro le fue susti--
tuida la penicilina por gentamicina y pros-
tafilina.

Se deduce entonces que debe usarse la
Penicilina G como terapia convencional en
105 casos ~e enfermedad meningoc6ccica Y

el

cloyamfenicol en pyesencia de alergia a la
penicilina,

-

- - ---- -
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,La ~a~unación rutinaria en civil
pollsacarldos~meningocóccicos

A
es Con

comendada debido a que no h
aU~

d
no ~s re

1
ay eVl enCla d-

su va o: cuando el riesgo es ba'o '
e

barg?, esta debe ser usada cuan~'
Sln e~

el rlesgo de contagio es d '

o aumente

nal militar médico Y
'par ~d

c~r, en perso-

1 '
ame lCO Y en c'

,

es cuando hay brotes epl'd A' d
lVl

d d '

emlCOS e enfer-
me a menlngocóccica de 1

-

en especial a aquellos qu~Sp~~~~~s
A y C;

~~~n~;i~or;e~;~aP~~ ~~S~~~~~i:~tad~r:~~~~

en
La vacun~ción debe tomarse en cuenta

. el. tratamlento de los contactos
la IDltad de los casos fa m ' l ' '

ya que

ri
llares secunda--

os scurren en un período mayor de 5 días
despues del caso primario (28).

'~

I-
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CONCLUSIONES:
en 1978 en el
con meningi--
los que se
año; en julio
y en diciem--

* El total de casos
presentados

Hospital Militar de Guatemala

tis meningocóccica fue de 18,

presentaron en dos épocas del
8 casos, en noviembre 9 casos
bre 1 caso.

* De los 18, 17 procedían del área rural, sien
do 15 casos de la Zona Militar de Jutiapa,
detectados en dos brotes

epidémicos.

* 16 pacientes eran reclutas con menos de
mes de servicio militar

(88.88%).

un

* La sintomatología predominante fue náusea-vó

mitos, fiebre, cefalea, dolor de cuello y es

palda, mialgia Y malestar general. Al exa-~

men físico: rigidez de nuca, fiebre, taqui-

cardia, petequias, hiporreflexia, infección

respiratoria superior.

* El estado mental fue alterado en el 63% de
los pacientes,

predominando la somonolen-

cia y el estupor.

* Tres pacientes ingresaron en estado de co-

ma, de los cuales dos fallecieron en las
primeras 24 horas de

hospitalización (11.

JJ%f de mortalidad}, por cuadro séptico
asociado uno a síndrome de coagulación in-
travascular Y otro a neumonía

bilateral.s~

vera.
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* Los hallazgos laboratoriales en el LCR
fueron un aumento en la presión, líqui
do turbio a purulento, aumento de la ~
celularidad hasta miles/milímetros cú-
bico~ con predominio de segmentación,
disminución de la glucorraquia, aumen-
to de la concentración de proteínas y
la presencia de diplococos gram negati
vos detectados en la tinsión de gram -
y/o cultivo.

* Se confirmaron 14 casos por cultivo del
LCR y de los que fueron serotipados,
se identificó en la totalidad Neisse--
ria meningiditis del grupo C.

* Existió leucocitosis sanguínea con
marcada neutrofilia.

* Las complicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron conjuntivitis, al-
buminuria pasajera, hematuria micros-
cópica pasajera, neumonía y bronqui---
tis.

* Un solo paciente desarrolló complica-
ción del sistema nervioso siendo esta
hipoacusia bilateral.

* Hubo criterios terapéuticos erróneos,
los que implicaron esquemas ,iniciales
de combinación antimicrobiana poco ade

.~cuados, posteriormente estos se corrI-
gieron,

I

I

--L

*
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*

t'bióticos principalmente uti~izados
Los an 1

" 1 ' na Y el cloramfenlcol.fueron la penlcl 1

t 1 prom edio de antibi, otic,ote-El tiempo to a 1d 26 d'la s Y 27 de hosplta lza--rapia fue e
ción.

* acientes estudiados habíaN~ngu~o de.los
d
P
previamente con pOlisacá-sIdo lnmunlza S

'ridos meningococClCOS.
,

'd ' en personasqueExistió mayor lnCl :n~~~cunscritos (re--habitaban en luga~~'tares) bajo factores
clutas en zonas mIl, malas condi--
de hacinamiento, fatIga, Y 1 4~ hi-

.' (Favorece a u.ciones sanItarIas.
pótesis).

*

I. I
I

- -
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RECOMENDACIONES:

* El descubrimiento d
geo debe obli ar ale

~n,cuadro menin-

gar el habita~ pobl
m~dlco a investi-

mo y prevenirlo de
~clona~ ~e~ enfer-

que esto pueda repet~r;~Slbl~ldad de

tablecerlas med'd '
aSI como es-

l as para ser evitado,

Hacer énfasis en l' -

crita Por el P
,a slntomatología des

aClente Y 1 --
mas sean motivo de ' que"os slnto

ten a un reconocimiPTéocupaclon y orien

t
C?Z C

d
on mejores res~~~~d~:mP d

ra
l
no y ~re~

ICO e salud
e pronos-

.

*

* La escogencia del ant"
,

elección contrl'b '
, ImIcroblano de --

, UIra al " d
cImiento y evitar' l'

rapl o restaóle-

patologías que sea
e ~ncremento de las

aSOCIan a ella.

Evitar el aislamient '

de 24 o 48 horas d ? ~s~rlcto después

miento, incrementae
InIcIado el trata-

co-paciente e int
ndo ~a relación médi-

j~to de fortalece~r~~clente
con el ob-

glCO del enfermo 1
aspecto psicoló-

una pronta recu er~
~~al redundará en

como mental.
p Clan tanto física -

*

1
-

I
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*
El medio social es importante

porque involu-

cra educaión, recursos de la comunidad, as--

pectos económicos, etc., ante lo cual se re-

comienda el control
integral, ya que mientras

las condiciones de salud sean
deficientes, ~

es decir, baja ingesta
alimenticia, mala hi-

giene, hacinamiento, se va a favorecer
la

repetición o el
aparecimiento de otroSca-

sos similares aumentando la incidencia epi-

demiológica como sucedió en este caso, en

los que existieron los factores
anteriormen

te descritos.

* Fomentar-la -inmunización de reclutas con po-

lisacáridos meningocóccicos, ya que es efec-

tiva en prevenir la enfermedad
meningocócci-

ca y reduce el
porcentaje de adquisici6n de

portadores nasofaríngeos. Lo anterior tam-

bién es válido para el personal
médico Y p~

ramédico de las salas de
aislamiento de

cualquier centro hospitalario.
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