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JEIRODUCCION:

Como parte importante de la etapa de.
‘aprendizaje correspondiente a la préctica
‘médica, la investigacibén es mds que un
cambio de rutina, es una necesidad indis-
pensable si se pretende trabajar cientIfi

eamente.

Mediante la investigacidn lograremos
un mejor aprendizaje y afirmacidén de co-
nocimientos,

El diagnéstico rapido, temprano y -
preciso de meningitis, tiene lugar predo
minante entre las emergencias médicas(19).

18 pacientes con meningitis meningo-
céccica fueron analizados en términos de
epidemiologia, asociacidn cliniea, ha-
llazgos laboratoriales y esquema terapéu
Eico,

Asi mismo, se presenta un breve es-
quema bibliogrdfico de la entidad cli-
nica,

§

Se pretende al exponer el presente
trabajo, a través de la investigacidn y
el anilisis, proporcionar criterios gli-
nicos adecuados que puedan servir de o-
rientacién y/o consulta al lector,



= LI E AR i i bios emocio
: - Estar consciente de los cam [}
= nales sucedidos en el individuo y la co
lectividad ante el problema de meningil-
tis meningocdgcica,

Generales:

- Identificar los factores bioldgi

' . i ilizacidn
fisicos y sociales que interviene -  Conocer la 1mport%q§;2 dZS%acgiél 1as
en la causalidad y, al mismo tiemp de @etodos preV§?1%t cién g o1 caso
interpretarlos adecuadamente en medidas de rehabilita q

andlisis de cada caso clinico es ameritara,

diado.

- Revisar conocimientos sobre las r
ciones que existen entre salud y
blacidén, formando el marco al P
blema infeccioso.

Especifices:

Conocer las caracteristicas del me:
=goecoco,

Tener concieénciacde la importancial
los conocimientos de epidemiologia ¢
la meningitis meningocdccica para .
determinacién y manejo del pacien

|
®)
cica de acuerdo con el cuadro clini
observado, seleccionando la terapé
ca en base a caracteristicad del a

te y factores condicionantes del
ped.

Identificar la enfermedad meningoco




JERIAL:
METODOLOGIA: 1

pacientes localizados en la Sala de Ais
_La realizacigan de este trabajo s L iqT%into de Medicina de tropa (Hospital
tud en base a 18 casos clinicos del H G Litar) .

Militar Central
de Guatemala. Archivos Clingcos (Hospital Militar).

Laboratorios de Bacteriologﬁa y Serolo-
gia del Hospital Militar y de 1la D
reccidn General de Servicios de Salud,

Personal Médico y Paramédico del Hospi-
tal Militar y de la Direccidn General -
de Servicios de Salud.

ccién de Pacientes:

15 pacientes militares de alta en la
Zona Militar de Jutiapa, detectados en
brote epidémico atribuible a proceso -
bacteriano por Neisseria Meningiditis -
tipo C,

3 pacientes catalogados como Casos €sSpo
rddicos de meningitis meningocdccica de
diyversa procedencia,




METODO:

Pﬁra el desenvolvimiento de la invest
gacidn se procedid de la siguiente maner

1. 8e elabord un cuestionario, cuyas %
terrogantes se distribuyeron en 6
cleos que exploraron:

- Datos Generales:

Sexo, edad, ocupacibn, estado civ

origen, tiempo de hospitalizacién e
tiempo de evolucidn y lugar de in
cio de la sintomatologia. -
- Datos Subjetivos:
54

Sintomas referidos al momento de
gresar,

= Datos Objetivos:

Signos encontrados al examen fisic

- Test Laboratotdrial:

Hematolggia, cultivos de sangre,
nasgfgrlngg, petequias, heces, O&
EgilflcaC1on de quimica sanguinea

% Se utilizaron medios de cultivo Tayer

tin, con lecturas c/24 horas, desechd
a los 14 dias de su toma, ‘

- Patologia Asociada:

Enfermedades asociadas al ingreso Yy
asociadas durante su hospitalizacidn.
Complicaciones.

- Terapéutica:

Tipo de antibioticoterapia, combina
cién antimicrobiana, tiempo de adml
nistracion,

Se aplicd en Instrumento en los azahi~-
vos clinicos de los pacientes seleccio-
nados (18), de los cuales 9 estaban hos
pitalizados en ese momento en el Servi-
cio de Aislamiento,

Postejiormente los cuestionarios fueron
clasificados, y analizados los resulta-
dos que méds adelante son expuestos,




JUSTIFICACION:

*

El interés en las caracteristicas de
epfermedad'y su impacto en el medio
cial y econbmico,

El fin de obtener una conducta adec
ante una situacidén similar y para p
venir brotes futuros.

Cumplir con los objetivos ya descritos.

Las manifestaciones clinicas de la en--
fermedad meningocdccica observadas en
el presente estudio no han variado con
relacién a las vistas en otros lugares.

Los resultados laboratoriales somn indis
pensables para ratificar el diagndstico

a

de meningitis meningocdccica.

Para el diagndstico certero de Meningi-
tis Meningocbccica, los procedimientos
diagndsticos disponibles en Guatemala
son suficientes.

La meningitis meningocdccica se observa
mAs frecuentemente en personas cuyo ha-
bitat se condiciona a un drea circuns--
eriti, prevaleciendo en ella pobres con

diciones sanitarias.




ANTECEDENTES :

En Guatemala:

%

E

*

Historicos:

E1 d@agnéstico de un caso indice de
ningitis meningocdccica debe ser b
rioldgico etiolbégicamente, y no ac
ble a la fecha un diagnéstico en b
experiencia clinica, (Molina Cha
Meningitis meningocbccica en Hospil
Roosevelt, 1976). (20) '

La mayor mortalidad en los pacientes
con meningitis ocurre en los prime
dias de @ospitalizacién. (Mosquera
lar, Meningitis en Guatemala, 1976)

En un estudio sobre 19 casos de men
FLS!, en 17 se logrd el aislamiento
;E}§§er1a meningdditis tipo C . {Gon
~Méningitis,Meningocdécci
1974)(13):4 g ccica en Guatem
Los factores de promiscuidad, ignor
cia y falta de comunicacién tempra
conjugan para convertirse en un Ti€
constante, (Muchnick Carl, Feldman
gel A. Diagnéstico de la meningitis
Guatemala, 1975) (22)

&

De acuerdo con Hirsch, la enfermedad
primero reconocida en forma epidém
Geneve, Suiza en JSQS.porViesseuX§i :
afio mds tarde en Estados Unidos de N
Amérdica en Mendfield, Massachusetts. C

Agente Etioldgico:

La Neisseria Me
tricto,

en me
- . 10%--(15, 23, 29

nsible al enfriamiento
29)

=y

Hay cuatro grupos

La mayoTri
gococo eran asociado
bo Ay pequefno

pasaron a Ser

en personal militar a pa
del tipo C (14).

) «

y a

gt

11

RACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

ningiditis, aerobio es-
es un coco Gram negativo (29), cre-
dios a 37°C, con atmosfera rica en

Fermenta la glucosa ¥y la maltosa pero
o la sacarosa ni el manitol.

(20)- Esaay
1a desecatidn.

1 inmunolégicos clasi-
F=: A, B, C, Dy otros menos importantes:
Y, 7, 29-E, W-135. (15)

4 de brotes epidémicos de me-
s a cepas del sero-

s brotes se atribuian al
y C, A partir de 1966 los grupos B Yy C
1os mas comunes (2, 28) s

E1 96,2% de todas las cepas aisladas

de 1970 son




.25

Los factores de prom@gculdad, ignoran- -
cia y falta de comunicacion temprana, se
conjugan para convertirse en un riesgo cons

tante (22)-

Huésped:

E1l Hombre representa el (inico reser
rio reconocido del meningococo (14). 7
pgriodo de incubacién varia entre 1 y 1 F1 nivel socioecondmico es factor impor
dias (3, 25), tante. Lugares donde existe el hacinamien-
to; méla higiene, nuFr%cién{def1c1ente y
otras precarias cond}c10nesgée salud, fes“
'propicia para la manifestacidén de la enfer

medad meningocdccica (3).

La puerta de entrada son las vias re
ratorias altas y la transmisidn de per
a persona ocurre por contacto directo
través de gotitas de saliva o por artic
contaminados con secreciones frescas de 1
vias respiratorias (29).

Existe mayor prevalencia en varones
importar raza, y en la poblacién civil
infantes suelen ser los mids afectados

70% de los casos del serogrupo C oct
en personas mayores de 2 afios, Méds de
de todos los casos de enfermedad menin
ccica ecurren en pacientes menores de
afios de edad (28),

Los reclutas del ejército son mis vu
rables, en el 80% de los casos ocurren
rante los 90 primeros dias del servicio -
litar, casi siempre en el primer mes (3

Medio Ambiente:

Pueden observarse infecciones espordd
cas casi constantemente en todas partes.

A

La incidencia usualmente es mAs alta el =8
el final del invierno e inicio de la pr
vera, siendo significativamente menor
el verano y otofio (2),
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GENERALIDADES: :Manifestaciones Clinicas:

Patogenia y Anatomia Patolégica: En el orden usual:

La patogenia suele iniciarse al col * Infeccidn respiratoria alta

zarse la nasofaringe : 1 '

25 posterior por ba
rias que penetran por las vias ira:
rrdevgiltas (3, 25). R

w Bacteriemia o septicemila

% Meningitis

__Puede haber sintomatolo

€1on respiratoria aguda al%i? ?Seggaf
1a51nva§1§n del torrente sanguineo, cas:
a§1ntomat}ca, con lesiones metastééicag-
piel, meninges, articulaciones, ojos )
mones, ureFFa, suprarrenales y,en ot; 5
ganos y tejidos (3, 11). La particip -
del SNC es caracterizada por meningitlj
rulenta aguda (25, 27). La meningitis

ke ir aco fi P o
litis, mpafiada de cierto grado de enc

Infeccién Respiratoria Superior:

E1l asiento mids frecuente con sintoma-
tologia escasa, Muchos pero no todos los
pacientes tienen el antecedente de mnaso-
faringitis o la sufren en ese momento (23).

En la meningococcemia la lesién esenc Meningococcemia:

¢s vascular, con lesién endoteliai, inf
2§c1on de las paredes vasculares con ne
";S y tromb0§1s, hemorragias focales en
gingsus?bcutaneos, cutédneos, submucosos
1noviales (3, 25). Las lesiones hemor
%1cas dependen de la lesidén vascular dire
a, por trombocitopenia o por ambas.

. Desde una fulminante aguda a una cro-
nica,

. Ligera:

Es la mis frecuente, muchas veces sin

. sintomas 7podrbmicos, excepto los de
una IRS en algunos (3, 23], De comien
zo brusco con fiebre, escalofrios, ce-
falea, malestar y adinamia (27), segul
dos de fiebre recurrente, exantema,
artralgia/artritis, ndusea, vémitos Yy
conjuntivitis (3).

riOPueggrhabe¥ clanosis, colapso circula
accign engstglgnos de choque secundario
e Lo olox1ca.bacter1ana y anoxia ti1
Suficienc‘a teraciones sospechosas de 1n°
s sér;a suﬁrarrenal son valor bajo
e co, hipercalemia, hipocloremia

Lpoglucemia secundaria a disminucidén cO

ticosuprarrenal por lesién glandular (3): Notable en el examen fisico el exante-

ma (petequial o purplrico, rosa o azul




rojizo que puede ser precedido i
eritema generalizado y moteado %2?;_“ﬁ

El diagnéstico se establece con a

del Laborgtorio: Leucocitosis has

40,000 mm”, con 80 a 90% de neutrd

. Hay diplococos Gram negativos intra

-iﬁgiita?;gs, dUn cultivo positivo.pf
ngococo da 1ol6gi

e (%, R 25]?3 prueba etioldgica -

Fulminante Aguda:

Difiere de la anterior porque progr
ggn erldez.y por su cardcter sider
; e comienzo sidbito e
fuertes escalofrios, cefZleZp;C$g§
de la conciencia (3). Los pacient
con exantema purplrico, hipotensid
taquipnea y bacteriemia sufren mis
cuentemente el sindrome de Waterhot
Friderichsen (lesidn aguda de los Vv
medulares a nivel suprarrenal) (25).

Crdénica:
Egrmg.muy rara, en episgdios de fie
cidivante, con escalofrios y artral

g%as con o sin exantema que puede OCa
lonar meningitis y endocarditis (3).

Meningitis:

La manifestacibén mis caracteristica
§8,035) , :

Ademis de los signos de sepsis y del s
exantema, existe sintomatologia de 1

17

flamacidén meningea: dolor en cuello vy
espalda al flexionar la cabeza, rigidez
de nuca, retraccién de la cabeza u opis
tétonos, signos de Kerning y Brudzinski,
hiperestesias € hiperirratabilidad, al-
teraciones en reflejos motores (R 10Y,

La participacién de los nervios cranea-
les puede ocasionar estrabismo y sorde-

ra (11, 25),

E1 aumento de la presidn intracraneana
(el exudado inflamatorio ejerce notable
presién sobre el cerebro, cuyas circun-
voluciones aplana, Por el plexo coroil-
deo aumenta la secregsiodon de liquido a
los ventriculos, originando un hidrocé-
falo interno, elevando la presidén intra
craneana y medular) (7, 27) origina ce-
falea, ndusea, vomitos, pupilas dilata-
das o irregulares, congestidén de las ve
nas retinianas, edema papilar (2.4

Cuando la enfermedad progresa, aumenta
1a irritabilidad seguida de convulsio--
nes focales o generalizadas, la concien
cia se deprdme, hay somnolencia, luego

estupor y coma (3)

Los hallazgos laboratoriales son en esel
gia (3, 8):

-  Aumento de la presién del LCR, 1fqni
do de claro a purulento, con aumento
en el nGmero de células, hasta miles
por milimetro clibico, con predominio
de neutré6filos, diplococos, gram ne-




gativos intra y extracelulares
mento en la concentracidn de p’
na y disminucién en la de gluc
cultivo positiwo.

El curso es variable e influido
el tratamiento, si no lo existe
muerte riapida o la meningitis c
gg con secuelas graves o muerte

1a, ‘S

Diagnéstico:

Se confirma con la identificacién b
tgrlologlca del germen causal como
ningococo (3, 8, 20).

Durante una epidemia, especialmente
una zona militar, todos los casos
fiebre sibita, postracidén con o sin
fiebre o exantema petequial o purpi
co, somnolencia o signos de meningiti
dgbengtratarse como meningococcemia
aln si no se descubren los gérmeneé
EES 523 )

Complicaciones: (3)

® Infecciones

interrecurrentes: .
Ocasionadas por cualquier otro g€
men con predominio en localizaci
respiratoria,

Localizaciones Metastdticas:
Incluyen la conjuntivitis, panoft

mlils, otitis, @ono—poliartritis
rulenta, neumonia, endocarditis,

19

ricarditis, uorquitis, albuminuria,
hematurdaa pasajera, hemorragia su-
prarrenal con nNecrosis (25,

La infeccidén del sistema nervioso -
central puede produclr formas pasa-
jeras o permanentes de pardlisis,
neurorradiculitis, convulsiones, le
siones de nervios craneales, trombo.’
sis y abscesos cerebrales, La in--
feccién también puede extenderse a
los ventriculos y obturar las diver
sas comunicaciones originando hidro

cefalia (11).

La secuelas mids frecuentes son SoOr-
dera, paralisis ocular, ceguera, -
disminucidén de la capacidad intelec
tual, psicosis e hidrocefalia (3,

{0y, Ty 25):

“Terapéutica:

Previo a 1963, todas las cepas de menin-
gococo eran muy sensibles a las sulfas,
por lo que eran las de eleccidn., Ahora
es frecuente que los grupos A, B, C sean
resitentes a ellas (3, 9, 14, 17) amerl
tando dosis masivas de penicilina (20 -
millones de unidades IV/dia) (35 12) ¥
en alergia a la penicilina el cloramfe-
nicol (3, 13). Afin no hay reportes de
cepas resitentes al cloramfenicol ni a
la penicilina a dosis altas 43 8 12,
16), No se deben emplear las cefalospo
rinas ni la lincomicina pues hay repor-
tes frecuentes de fracasos terapéuticdos,




Asi mi j
toregl;ggadzge manejarse todos los
ecuar un s
ostén apr
op

del estado
: general : A
complicaciones (19)¥ tratamiefito de

Se necesi
esita aproxi
imadament
conva i T la e
lecencia para lograr 1la regsge

cidn completa
casos [3), en la mayor parte de

Prondstico:

biana, en c 3
: asos no tratados
%?dagsc1%aaentre el 70 vy QO%I%Smogga"
mejorzgnlmlento de 1los antibiétiuo :
4bed 10 g1 curso y pronéstico Aét
i entr: 2§r§a11?ad ha disminuido sie
do y 105 (3, 16). :
Co es malo en casos %ulm%nan%éspggn

mienzo stibi >
i1to, lesi S
tensas y shock ones purplricas i

Prevencién:

Debido
ﬁcurrena ggi los casos secundardies que
o (ﬁastag?n‘en el transcurso de 96
| rre PGl 0 10 dias) del paciente
habienéo £ Tén que son coprimarios
il Contagtssobgervar muy de cerca " a
NS (1nclgyendo cultivos naso
e y tratamiento inmediato en
presentarse cualquier sintoma,

5 icame 1

21

ndicado aislar a los pacientes
e 24 a 48 horas de tratamiento

20) .

No estd &
después d
(3, 75 125 19,

La penicilina con frecuencia no elimina

o1 estado de portador, razén por la cual
se utiliza con €S0S fines la rifampici-

na 600 mg/dia 6 10 mg/Kg en nifios duran
te unpperiodo que oscila de 1 a 5 dias,

(3, 9, 19) o bien la minociclina 100 mg
BID por 2 a > dias (3, 9, 19). Se ha
reportado un 10 a 15% de cepas resisten
tes a la rifampicina pero no aGn acerca
de la minociclina.

Estudios a doble ciegas indican que la
minociclina y la rifampicina eliminan
el estado de portador en mids o menos 60
y 80% respectivamente (4).

En la actualidad se han preparado poli-
sacdridos potentes especificos de gru-
pos de meningoCcocos de los cuales los
més experimentados son para los grupos
AyC, en unardosis Gnica subcutdnea O
ID de 50 microgramos (3, 5, 28). La
yvacuna muestra seguridad y una efectil-
vidad del 90 al 95% para prevenir la
enfermedad (1, 26), asi como disminuye
el porcentaje de adquisicidn de portado

res ().

Los anticuerpos ind@cidos por vacunas
de los grupos A y C se detectan después

de 2 a 8 semanas y persisten por 14 me-

ses (1), siendo de las tres mayores cla
ses de inmunoglobulinas, ~las que tienen
ropiedades bactericidas y opsoninicas

(24),




- La vacuna liofilizada < '
poder inmunogénico porETﬁ gegggrga'.g

o menos 12 dias a la tem
i peratura amb;
tal. Ya rehidratada resiste por :?25

E}ESENTACION DE RESULTADOS:

DATOS GENERALES:

S emanas Q At Bes ] - B
a 4°C y mas o menos 9 meses NGmero de casos clinicCoS: ssvasessssamess

se almacena a menos ~ = 20°C (18)

o: Masculino: 18 100.00%
No hay vacuna satisfactoria para el

po B debido a que sus polisacéri B - ,
5 e Y 5 Femenino 0 0.00%

poco inmunogénicos y mgy diggiiidgz | emenn
parar (1). B .- a0 - 4.0
21 a 25 1 5,55%

nacibn
oldado 17 94 ,44%
icial ' 1 5,55%
Bstado Civil: soltero 18 100,00%

rigen: rural 17 94 ,44%
ciudad 1 5,55%

Tempo de-servicio militar:

Menor de un mes 16 88,88%

De un mes a un afio ] 5,55%

Mis de un afip ] 5,55%

23

18




DATOS SUBJETIVOS:

Menor de 24 horas 7
De 25 a 48 horas 6
De 49 a 72 horas 2
De 73 a 96 horas 1
Desconocida 2

Promedio de 1.5 dias

Lugar de inicio de la sintomatologia:

Tiempo de evolucidn de la sintomato]

gintoma No, de Casos

xNausea/vomitos
*Fiebre
11 188 #Cefalea

- *Dolor en cuello
y/o espalda

*Mialgia y/o
malestar

*pPetequias

Zona o brigada 18
militar

Tiempo de hospitalizacidn:
(excluyendo a los fallecidos)

De 15 a 21 dias 5
De: 22 & 28 dias 3
De 29 a 35 dias 7

De 36 a 42 dias 1

10 *Diarrea

*Dolor abdominal
Elos

31 . 38K *Disminucidn de
la conciencila

#Convulsiones
*Anorexia

*Adinamia, rino-
gsrea., 1nc0nt1nenc1a
de esfinteres,

*Escalefrios, Artral
gla, Paresia de
Mmiembros inferios
res, lipotimia, ins<
somnio, dlafor631s,
dlsurla disfagia,

17

14

1

wzin,

c/u

25

|=®

94,44
1970
27,77

22,22

22,22

22,22
2222
22,22
22,422

22 080

16,66
16,66
T

5499




27

DATOS OBJETIVOS: Signos No., de Casos 7 %
Signo:
> iip, _us 19505 aMidriasis, fldci-~2 c/u 11.11
i g dez de MI, decail-
*Rigidez de nuca 17 miéntg, convgisio
$Fieb nes, reflejos pro
iebre 16 fundos abolidos,
#Taguicardia 12 disminucidén RHA
*Petequias *Hematurdia secre- 1 c/u 5,55
2 cidn urgtral, ‘
*Disminucién de -9 i;iteggigg Zgigﬁ%
, —_—

reflej
ejos 0,T. nal, diarrea, hi-

pertension, he-

*Babinski1 :
7 morragia retinia-
#IRS na miosis pupilar,
6 artralgia, epista

*Irritabilidad 6 xis, hipotermia,
adenitis aubmaxi-

*Aumento de reflejos 5 . c/u -

O » estupor, som-
nolencia, taquipnea,

E§tado Mental:

roncus pulmonares .

hiperemia conjuntival Lucide 2 27,71

*izriggo amdpdalitis, 3 -efu Somnolencia 5 T JTE
anifestacidn miocld- ' _

nica, desorientacién, Estupor 5 27 77

Signo de Kerning,Sig- Coma 3 1. 86

no de Brudzinsky, DHE,
que jumbrosidad, hipo-
tensién, disnea
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Reactividad Motora:

BORATORIAL:
No., de Casos TEST LA

i6n Lumbar: No, °
Normoreflexia 4 Puncion 100,00
Si realizada 18 '
Hiperreflexia 5 ' . falo raquideo:
Hi flexi 9 Chracteristicas del 1iquido ceza’o rafg
iporreflexia 2
t
Reflejos Extrapira- | oeReeEe £ 85
midales Patolbgicos: Cristalino ] T
Babinsky y/o Suc, Si 7 Turbio blanquecino 8 44,44
s
No 11 Turbio amarillento 5 &
S@gnos dg Irrita- Purulento 4 22k
cidn meningea:
Si 17 + Presibn: cm/H,0
11.11
N | Menor o igual de 2
2 15
Curva térmica: De 16 a 25 5 27,77
.Normotermia 1 De 26 a 35 9 30.600
« . 4 !55
Hlpotermla-;; 1 26 0 mayo]’ ] >
: . 5,55
Hipertermia 16 Desconocido ]
i it Framadia-2tatt
si 9
No 9




+ Proteinas: mg/dl

Menor o igual 4

de 45

DE 46 a 100 =

De 107 a 200 8

Mayor de 200~ , 1
Promedio,

+ Glucosa: Mg/dil

Menor o igual 11

de 40

De 41 a 50 7
Bromedio_

+ Leucocitos: mm3

Menor de 500 ]

Pe 501 a 1000 2

De 1001 a 5000 4

De 5001 a 10000 X
De 10001 a 20000 4
De 20001 a 30000 0
Mayor de 30000 4

0

—_EREsE=

+ Férmula leucocitaria:

Segmentacidn

Mononucleares

31

£89.29

10.70

promedio sobre 17 casos uno se desconoce,

+ Frote Gram:
Positivo
Negativo

# Cultivo:
Positivo
Negativo

Desconocido

- > Hemocultivos:

Si"se realizb
No se realizb

Positividad

11

14

61.11

38,88

44,44
55,55

12,.50/8
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PATOLOGTIA ASOCIADA: Enfermedades aso¢é&adas
al ingreso:

Hematologia: o1 12 66.66%
Realizada 18 10 No 6 3% .055%
No realizada 0 4 +Enfermedad No. de Casos %

Caracteristicas de . #IRS 6 33.33
2 Hematologiag *Anemia 4 R i B
+ Leucocitos: mm3 D biih " 29,22
g0 & 10000 2 11 1l #*Faringoamigdalitis, 3 c/u 16.66

desnutricién, 1in-
feccidén urinaria,
caries dental

De 10001 a 20000 7 38.88

De 20001 a 30000 5 27 T

*FEractura Osea 1 5.55

De 300071 a 40000 3 16166
- Enfermedades asociadas durante la hospi-

Méas de 40000 1 53 talizacioOn:
Promedio_23211 si 12 66,66
* Férmula leucocitaria: Segmentacidén 84.81 g 0 B2

% promedio Mononucleares 15.22 +Enfermedad No, de casos %

* Velocidad de sedimentacidn: *Parasitismo 6 35.33
' 0ee . #*Infeccién urinaria 5 22,77
*Sarcoptiosis 2 11.11
*Estrefiimiento Z 11,11
*Parotiditis, horqui--1 599

tis, pardlisis de
Bell, ECA, flebitis. R




*Parotiditis, hor- 1
gquitis; paralisis

de Bell, ECA, Ele
bitis, eosinofilia,
anemia, hipoprotrom
binemia, hipertensién
arterial pasajera

c/u

Complicaciones:

+Lesiones metastidsicas:
S1 15
No - 3
-Enfermedad No. de casos
*Conjuntivitis 6

*Albuminuria 5
pasajera

*Hematuria 3
pasajera

*Neumonia, bronqui- 2 c/u
tis, hipoxia

*Artritis, insufi- 1
ciencia remnal, u-
retritis, adenopa
tia, coagulacién
I, vascular, hemo
rragia retiniana

1
17
_Enfermedad No. de casos
%H{ipoacusia 1
+Prondstico
83;A joraron 16
168 Fallecieron 2
% RAPEUTICA:
358 ﬁmtibipticoterapia:
278 scibieron 18

*Penicilina G 18

171 .14 *Cloramfenicol 11

*Gentamicina 1

*Prostafilina 1

Variedad de antibidtico:

*Sulfisoxasol 3

+Lesiones del Sistema Nervioso Central:

5.55

04.44

%

505

88,88

LEEY 4

100,00

35



Combinacién antimicrobiana:

REcibieron 12

No recibieron 6

+Penicilina mis 8
cloramfenicol

+Penicilina mias 1
gentamicina/pros-
tafilina

+Pendcilina mis 5
cloramfenicol y
sulfisoxasol

Tipo de Combinacién antimicrobiana:

Tiempo de antimicrobiano parenteral:

+Sulfisoxasol

+Gentamicina

Promedio en
+Penicilina G i
+Cloramfenicol 55085

16

148

Tiempo total de administracién por antimi-

crobiano:

+Penicilina G

+Cloramfenicol

Promedio en di

] 5 . 67
19.64

+sulfisoxasol
+Gentamicina

+Prostafilina

o "
iempo total de antibioticoterapia:

15 a 21 dias 5
g2 a 28 dias 3
R e o 35 dias 7
Je 36 a 42 dias 1

ni 24 horas de tratamiento,

10

14

31%25
18,75
43,75

625

Sobre 16 casos no se tomaron en_iggggi
los dos fallecidos, pues no recl

37
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DISCUSION:

. Se justifica la totalidad de casos del sexo
asculino en nuestro trabajo, debido a la preva
ncia de este sexo en el ejército,

Los resultados del presente estudio
recen indicar que los reclutas del ejér
to tienen incrementado el riesgo de co
traer enfermedad meningocéccica en compn

cion a 1 id e p st . et
a poblacidn civil. 6n de la meningitis meningococcica

s importante para el diagndstice e--
diferenciacidén de otras meningi-

B L1 patr
observado €
ioldgico y su

Se confirma que existe una incidencia
s agudas.

mayor en aquellos reclutas que estidn en
sus primeros dias de incorporacidn al e &
cito (primeros 30 dias), le que puede a%ri
bu1r§ee al menos en nuestro medio, a las
condiciones de hacinamiento mala; cond;?
clones de salud del lugar y,un estado '1d;
desnutricién del huésped, la mayoria To--
vienen de} @yea rural. Y agravado pog lﬁ
mala nutricién y la excesiva actitidad £i-
sica (fatiga) en ese periodo. -

acientes mostraron el patrom de

Nuestros P
tomatologia, ingre-

un inicio rapido de la sin
ndo la mayoria con menos de 48 horas de ins
lada. EFn la sintomatologia presente no exi1s
6 mucha variacidn en comparacidn con estudies
dlogos, haciendo valedera la primera hipdte-

S51S .,

‘ Es relevante la presencia caracteristica

de petequias, las que estuvieron presentes en:
la mitad de los casos ¥, como era de esperar-
se, los-signos de irritacidén meningea se ob-
rvaron en el 94,44% de los casos asoclada a

ana hipertermia en el 89%.

miligzrgzsggga que en zonas y/o brigadas -
AP pPals no existen condiciones

: arias adecuadas. Nuestro estudio e--
gédgnc1a lo anterior ya que, en un periodo
micosmgse& se presentaron dos brotes epidé -

i e Meningitis Meningocéccica en  1la
misma Zona,

| La reactividad motora fue anormal en el
78% resaltando la hiporreflexia,

Es evidente que los 18 i ‘ 1
ron cuadro de meningitis( mgﬁg;gnégssiuﬁgi
Eita}ggaglén) provocado por Neisseria Me~-
tigg; é?;se comprobado por las caracteris-.
o= bnlcas y ratificadas por los resul.
ey iﬁ oratoriales, especialmente bacte- .
hipétgsig?. Aceptando con ello la segunda

El estado mental estuvo alterado en la
mayoria de pacientes, predominando la somno
encia y el estupor, El coma fue signo de
al pronbstico pues de 3 que 1o presentaban
£allecjeron en las primeras 24 horas de

‘hospitalizaeifm.
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Obten%endo con ellos una mortalidad de
31.!1%, ain gentro de los limites espera--
L?Sisz_? 10% de mortalidaden la mening#eo
eemia- (3), y 3§%4ﬂe‘mb}talidad en la meni 3
gltﬁ? %fnlngococcica (23] . i
ardinal en el diagnostico d ingi
_ e meningi-
E}s es }a ayuéanlaboratoiial, en la queg;
1gmetr1§ hemgtlca, la quimica, citologiaa
grigctgrlologla del LCR son una obligacidn
arlia que nos confirmara i O6sti
EieoTas o ara el diagnésti-

La inflamacidon meningea, con aument

en la permeabilidad de membranas celula?-
res, aumento de la irrigacidén local au—_
mento en la produccidn de liquido trZe C A
mo consecuencia un aumento de la presi”o
ggl LgR. _En nuestro estudio se detectéon
18p§£5§2?10n cefalorraquidea en 16 de 1los

L Una consecuencia a la invasidén micro-
lana es el aumento de las defensas orgi-
nicas en los sitios afectados, tal es gel
reflejo de una leucocitasis en el LCR al
l1gual que sanguinea, ’

De 1os cultivos iy =

_ los cult positivos para Neisse-

iéa Meningiditis, 7 fueron sergtipados ze-
rmindndose en todes éstos el serogrupo C

3 laLa sgngibilidad a antibidticos fue 100%
la pen1c1}1na2 al cloramfenicoel, a la am
Picilina, minociclina y rifampin ’ B

Es decir, que se determind el diagnéstico -
preciso con los métodos disponibles aceptando
con ello la tercera hipbétesis,

se encontrd patologia aso-
ciada a suingreso, muchos de los pacientes te-
nian el antecedente de infeccidn respiratoria
superior o la padecian en ese momento.

En 12 pacilentes

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

La causa de mortalidad fue paro cardio-
respiratorio secundario a neumonia bilate--
ral severa en un caso y a sindrome de coagu-

lacidén dntravascular en el otro.

La técnica en el manejo de paclentes en
el Hospital Militar fue adecuada, sin embar~
g0, exl1stid al principid diversidad de cri--
ferios en cuanto a la terapéutica inicial a
seguir (errados algunos) aunque fue estan-
darizada posteriormente, Reflejo de lo an-
terior es que 3 Casos recibieron sulfonami-
das s8lo por 2 dias y a otro 1¢ fue susti-«
tuida 1la penicilina por gentamicina y pros-
ltafilina,

‘ Se deduce entonces que debe usarse la
Penicilina 6 como terapia convencional en
os casos de enfermedad meningocbecica y &l
cloramfenicol en presencia de alergia a 1la
Penicilina, :




La vacunacidén ruti 1 ivi
PO1isacéridosfmeninggéggziiognagiviles £
comendada debido a que no hay evideO T
Eu valor cuando el riesgo es bajo. ngiil*
eirggésggtgedebetsgy usada cuando aumente
S cen_aglo, es decir, en peisa
! Cua;dgrﬁa$e%1c2 y paramédico y en ci
) rotes epidémi
2id2d meningocbccica deplos ;iggogeAe;fC
o zgigliiea aquellos que pueden preseni
g Sgo por la gdad, estado socio
ico o drea de residencia, 3

b e%at¥§§un§ciin gebe tomarse en cuenta
{ amiento de los c ;
la mitad de 1 Ppeadad i
L m. os casos familiare
s secund
it
d;os ocurren en un periodo mayor de 5 d
spués del caso primario (28).

o=
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en 1978 en el
con meningi--
los que se
afio; en julio
y en diciem--

E1 total de casos presentados
Hospital

Militar de Guatemala
tis meningocodccica fue de 18,
presentaron el dos épocas del
8 casos, €n noviembre 9 casos

bre 1 caso.

pe los 18, 17 procedian del 4rea rural, siEh
do 15 casos de la 7ona Militar de Jutiapa,
detectados en dos brotes epidémgcos.

16 pacientes eran reclutas con mMenos de un
mes de servicio militar (88.88%).

La sintomatologia predominante fue ndusea-vd
mitos, fiebre, cefalea, dolor de cuello y es
palda, mialgia y malestar general, AL exa=-
men fisico: rigidez de nuca, fiebre, taqui-
cardia, petequias, hiporreflexia, infeccidn

respiratoria superior.

El estado mental fue alterado en el 63% de
los pacientes, predominando la somonolen-

cia v el estupor,

jentes ingresaron en estado de co-

Tres pac
ma, de 1os cuales dos fallecieron €n las
primeras 24 horas de hospitalizaciﬁn a1,

11%¢ de mortalidad), por cuadro séptico
asociado uno a sindrome de coagulacidn in-
trayascular y otro a neumonia bilateral.sg

vera.




Los hallazgos laboratoriales en el
fueron un aumento en la presidn, lig
do turbio a purulento, aumento de 1
celularidad hasta miles/milimetros
bicos con predominio de segmentacién,
disminucién de la glucorraquia, aumen
to de la concentracidn de proteinas.
la presencia de diplococos gram nega
vos detectados en la tinsién de gram
y/o cultivo.

Se confirmaron 14 casos por cultivo
LCR y de los que fueron serotipados,
se identific6 en la totalidad Neisse-=
ria meningiditis del grupo C,

Existidé leucocitosis sangufinea con
marcada neutrofilia.

Las complicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron conjuntivitis, al-
buminuria pasajera, hematuria micros-

cépica pasajera, neumonia y bronqul ==&

o [

Un solo paciente desarrollé complica-

cidén del sistema nervioso siendo ésta
hipoacusia bilateral.

Hubo criterios terapéuticos errdéneos,
los que implicaron esquemas iniciales

de combinacién antimicrobiana poco ade

o
cuados, posteriormente &stos se corri-
gieron,

ticos principalmente utilizados

Los antibid lina y el cloramfenicol.

fueron la penicil

al promedio de antibioticote-

El tiempo tot26 fias y 27 de hospitaliza--

rapia fue de
cidn.
Ninguno de los pacientes estudladoi.hagé%_
sido inmunizado previamente con po isa
ridos meningocdccicos.,

Existid mayor incidencia en peysona?rg??
habitaban en lugares c1rc§ns;r%to§actores

jlitares ajo :
clutas en zomnas M C hare
de hacinamiento, fatiga, Yy miliz izn L
ciones sanitarias. (Favorec

pdtesis).
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RECOMENDACIONES:;

*

El descubrimiento de un cuadro menin-
geo debe obligar al médico a investi-
gar el habitat poblacional del enfer-
mo y prevenirlo de la posibilidad de
que esto pueda repetirse, asi como es-
tablecer las medidas para ser evitado.

Hacer énfasis en la sintomatologfia des .
crita por el paciente, y que los sinto.
mas sean motivo de pgegocupacidn y orien
ten a un reconocimiento temprano y pre-
coz con mejores resultados del pronés-
tieo de salud,

La escogencia del antimicrobiano de --
eleccidn contribuird al rdpido restable-
cimiento y evitard el incremento de las
patologias que se asocian a ella,

Evitar el aislamiento estricto después

de 24 o 48 horas de iniciado el trata-

miento, incrementando la relacién médi-
co-paciente e interpaciente con el ob-

jeto de fortalecer el aspecto psicol6-

gico del enfermo lo cual redundarid en

una pronta recuperacidn tanto fisica -

como mental,

51

1 es importante porque involu-

( dua 1 n, T 9

. ] .

g1 medio socia

1 ean ,

e condiC1ones.de S%éuilimenticia, mala hi-
1 aja 1nges e e
2 b beh nto, se va @ favorece L
hacinamle . .

giene, I
repeticl
sos siml

cimiento de otros -
ado la incidencla epi
& en este caso, e
factores anteriormen

6n o el apare
jares aumentand
demioldgica como suigil
los que ¢x1stleron
te descritos.
clutas confpz—
fccicos, ya que €s exetrs

%zcgggermeéad mtengQPCEé
de adquisiciloi

Lo anterior tam-
nal médico y P2

ar i ] 10 Te
Fomentar'la'lnmun12361on de
1isacaridos menin
i venir :
tiva en Ppre
ca y reduce el porcentale
nasofaringeos.

hortadores .
%ién N pagilzé gzrzislamiénto de -
ramédico de las A

cualquier centro hospl
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