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L INTRODUCCION

meningitis bacteriana es una enfermedad

ente mortal causada por diversas bacterias. Sig
ema importantisimo en esta era de los antibidticos. Es
los capitulos mds interesantes de Ia patologia del sistema

por la rica semiologia neurolégica que ofrecen los
meningeos.

infecciosa
ue siendo

ites de que se contara con los tratamientos modernos, el
o diferencial preciso de las infecciones del sistema
central era en gran parte académico, pero la obtencién
e antimicrobianos eficaces v la creacion de nuevas
quirdrgicas parecié constituir una panacea para el clinico
65 se enfrentaba a una enfermedad irremediablemente
Pero a pesar de estos avances en la terapéutica, sigue
- una mortalidad y una morbilidad importantes. Parece
mayor prevencién de la muerte v el aminoramiento de
no puede quedar en manos de los microbidlogos o
a los nuevos antibidticos, sino que ha de ser tarea del

| que puede hacer diagndstico mas lemprano y mas preciso
ciar el tratamiento oportuno.

A pesar del gran incremento en los ultimos afios de esta

hay que tener patente que las edades infantiles, son mas
das, de ahi que la literatura pedidtrica sea mas abundante.

Es importante serialar que este entidad es relativamente
ite en nuestro medio, por lo cual uno de log objetivos de
‘trabajo de tesis es poner de manifiesto aspectos como
icia, etiologia mds frecuente, cuadro ¥y curso clinico,
ones  anatomo-clinicas  Diagnéstico Diferencial con Ia
1Za de acelerar el ritmo de la intervencién terapéutica.

S¢ prestard atencion especifica a diversas secuelas de
itis v algunos datos de laboratorio.



En el presente trabajo se determina I i&
h ; a correlacion clinj N :
de laboratorio analizando ademdés las secuelas y moftafi;:élq' I CONSIDERACIONES GENERALES:

dicha enfermedad; tanto en pacientes adultos como en nifios

Meningitis es una inflamacion aguda de las membranas
en el cerebro, ordinariamente causada por bacterias,
ketsas, espiroquetas, hongos y protozoos, ademas de
de sangre, hipersensibilidad, neoplasias entre otras.

Efectuando revisién retros i

: pectiva de los casos diagndsti
en un penf)do comprendido de Enero de 1976 a Abril gZieosln
en el Hospital General San Juan de Dios.

valorar un paciente en que Se sospecha infeccion del
es util recordar las relaciones del cerebro y la médula

sistema nervioso central esta envuelto por 3 membranas,
de fuera hacia dentro: la duramadre, aracnoides y
Ia duramadre como su nombre lo indica, es una
ana dura y fibrosa, adherida a la hoja parietal de la
ides y su inflamacion se denomina paquimeningitis,
i6n aguda muy rara en la infancia. ILa hoja viscera de la
es y la piamadre constituyen las meninges blandas o
nges y su inflamacion se le designa con el nombre de

p—

La Meningitis bacteriana aguda puede ser causada por gran
dad de bacterias. La lista de microorganismos como causa de
is es numeroso, aunque los meningococos, neumococos,
ohilus Influenzae siguen siendo los mds numerosos oscilando
a 950/0 de los casos. En un 10 a I50/o no se tiene
| aislar las bacterias mds a menudo estos pacientes han
antibioticos de antemano. El resto estd formado por
S 'no comunes en esta entidad; Streptococo, estafilococo y
astones qram negativos. En el neonato, es el colibdcilo, ¥
ptococo grupo B los mds frecuentes, pero a partir de los
s a los 3 afios el H. Influenzae se constituye en el agente
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sgz—fpal siendo raro que se presente luego de los 6 ano§ . cerel.;raj _— prOdU??’ 2
nguna inflamacion cerebral directa. La mﬂam'ac;lon que
puede resultar en vasculitis con trombogs 7 una
~ del fluyjo sanguineo cerebral; la combinaciéon de
eningeo, vasculitis e hiporfusién produce edema cerebral

ente afecta el metabolismo cerebral.

En adultos el neumococo y el meningococo son
gérmenes mds frecuentes. No existen signos ni sintop
patognomonicos que permitan diferenciar al agente etioldgico,
embargo, la presencia de lesiones petequiales y hemorrdg

i ensar en el meningogoco, aunque puede presents :
nggf):ro: agentes. 4 o o : be recordarse que los nifios pequefios son mas‘ ex;;u.estgs
enfermedad. En este momento el cereb.ro esta su 1":191:1 o)
imiento y maduracién por eso los residuos neurolégicos
con meningitis pueden ser explicados por gl hecho de
do cerebral se encuentra perturbado metabolicamente.

PATOGENIA:

En la mayor parte de casos la meningitis es secundaria g
septisemia. Los gérmenes generalmente son transportados po o e
corriente sanguinea con punto de partida de un foco infecci 2 que predispone a la Meningitis Bacteriana:
alejado, mds frecuentemente de las vias respiratorias. La bacte del Huésped:
puede invadir las leptomeninges directamente desde un
parameningeo tales como la oreja y senos paranasales, se record
que los canales venosos que sirven de desague a nasofar
posterior oido medio y mastoides todos drenan hacia el cereb
en donde estin en proximidad cercana con venas que drenan | . I suicts Angiane 86
meninges, la naturaleza de la circulacién venosa favorece 'n el niio de muy corta ‘edad y en e "SLUb e Tarse o
proliferacion bacteriana; el potencial para un esparcimiento desde d /ado una mayor frecuencia .de BIEINGILE 20 e;"xan 3:- -
el oido no debe ser ni desestimado ni descuidado de ningt d de la enfermedad puede incrementarse en 6sios grup
manera, la meningitis es una complicacién no comun de la otiti duos.
media y potencialmente la mds seria y los médicos deben ter
en mente el peligro pequefio pero muy definido.

s varones parecen ser afectados con mayor frecuerllma
: ujeres. Algunos autores mencionan gque el sexo no tiene
ja al igual que la raza.

' La ruptura prematura de membranas fetales, la infeccion
a madre durante la ultima semana del embarazo, el paz."to
igado y la manipulacién excesiva durante el parto, han sido
S como factores predisponentes a la septisema y a la

neonatal; el neonato también esta predispuesto  a .la
nia y a la meningitis, por otros factores que reflejan
ias fisiolégicas o inmadurez de los mecanismos de df-j*fe'ensa
uésped. Se ha sefalado una disminucién de la actividad

La ruta mds usual de infeccién sin embargo, es a traw
del tracto respiratorio superior, en donde la bacteria que causa
meningitis inicia una colonizacién asintomdtica o quizd u
nasofaringitis leve, para la mayoria de los nifios el probler
termina ahi, debido a que la exposicion repetida ha creado
inmunidad. Pero en otros grupos la colonizacién nasofaringea i - e
sequida por un dearrollo de infeccién hacia el torrente sanguin cida de los lgucomtos de algunos neona:jtosl a;;;?;ﬁﬁé
de ahi al sistema vascular que sirve al cerebro, el efecto de en se han descrito defectos 'en.Ia i def. ?fnci ——
enfermedad sobre el sistema nervioso central refleja el grado d neonato, a factores quimiotdcticos, y una dericie




capacidad de estimular la opsonizacién, en comparacién co
de mayor edad. Estos datos junto con la importancia
polimorfonucleares  como  parte del mecanismo  inigs
inespecifico de defensa del huésped, sugieren que estos d
fisioloégicos contribuyen de manera importante a la
frecuencia y gravedad de la meningitis durante el primer
vida.

Factores Predisponentes:

Se han descrito en forma repetida deficiencias de di
componentes del complemento sérico, incluido ClI

e IgA sérico. El feto adquiere la inmunoglobulina G po

trasplacentaria, pero hay muy poco transporte transplacentario

IgA o IgM o no lo hay. De este modo el neonato carece

mayor parte de la actividad bactericida contramicroorgani

gramnegativos.

Se ha sugerido que esta deficiencia es causa importante
A pesar ded

meningitis por gramnegativos en el neonato.
obtencién transplacentaria de inmunoglobulina G, pueden
anticuerpos contra agentes infecciosos especificos. Por gje
solamente 10o/o del suero de los adultos contienen un antic

opsonizante especifico contra estreptococos B;, del grupo B
este modo, en casi todos los neonatos no se adquiere por
transplacentaria y esta deficiencia sugiere una base para explical
potencial patégeno de dicho serotipo en el periodo neo

temprano.

La deficiencia congénita de las tres clases principales

inmunoglobulinas puede predisponer a la infeccién bacterian
todos los tipos, incluida la meningitis. Los defectos funcio

congénitos de los linfocitos timo dependientes a los defec
combinados de las células B y T son nécivos para la defensa
huésped, la asplenia congénita se ha acompafiado de una ma

C3
niveles bajos de properdina sérica y bajas concentraciones de

',deu septisemia y meningitis en particr..zlar la catfsrada por
1-;.5}1'1'05 del tipo estreptococo Pneumoniae. También se ha
espués de esplenectomias, un numero mayor de casos
n abrumadora incluida la meningitis.

tro de los muchos y variados efectos secundarios del
é- antibiético es la mayor predisposicion a la
ién con bacterias resistentes a los mismos, es una {dea
una infeccién que surge durante el tratamiento tiene
causada por un microorganismo sensible el cual lin_c‘h{ye
inges, aparentemente la cefalotina es el tnico antibidtico
cual se ha nivelado esta acusacién. Reportes de casos en
Ja meningitis se desarrollé durante el tratamiento con
por infeccién en otro lugar han sido dados a conocer

| palses europeos.

en relacién con el microorganismo infectante; o con
nes de Huésped y microorganismo:

La infeccién con estreptococo del grupo B en el perfodo
I también puede gquardar relacién con el serotipo del
patégeno. Cuando la meningitis ocurre en la etapa
a o tardia del perfodo neonatal el serotipo aislado con
ecuencia ha sido el grupo BIII

En afios recientes se han examinado intensamente en
0s con meningitis por H. Influenzae las interrelaciones
‘huésped y microorganismo. La meningitis por dicho agente
urre con mayor frecuencia entre los 3 meses y los 3 afios
., pero este enfermedad ha atacado a un numero cada vez
* de lactantes y nifios.

a .
na Estudios recientes han demostrado que 30 a 750/o de los
tos normales y mds de 28o/o de los adultos normales,
n de anticuerpo bactericida a dicho microorganismo. La

prevalencia de anticuerpos se ha observado en ios padres




.

iricular puede estar lleno de microorganismos antes de

de nifios que han sufrido epiglotitis por dicho germen o la infeccion de las meninges.

personal nasocomial El descubrimiento de anticuerpo ba
detectable a H. Influenzae en adultos, parece depend
contacto con enfermos que han sufrido la infeccién por
gérmen. En nifios, el estado de portador nasofaringeo, por
tiempo sin tener la enfermedad, también se han relacionadg
la aparicién de anticuerpo bactericida a H. Influenzae.

"'n-ata de un gérmen muy frdgil que desaparece en gocas
L.C.R. extraido, resiste bien el frio y el contagio se
m;nera directa, a partir de los portadores.

duce una endotoxina que se libera al destruir.el gé::men
gg responsable en gran medida de las manifestaciones

de la enfermedad.

Factores Ambientales:

La meningitis meningocdccica puede aparecer en ¢
edad; en el huésped normal, el riesgo de infeccién se incre; A d cerca del 500/o de las personas en
cuando se vive en intimo contacto entre si, o cuando aumel coceica, ?ue pa :gef; oca de epidemia. Clinicamente pasa
indice de portadores nasofaringeos. El contacto intimo cor e criemes ca finorrea ni disfagia ni manifestaciones
puede predisponer a meningitis con microorganismos del # uad I:fues uo prova dio bacteriolégico de la secrecio n
Betsonia, y el contacto humano con ratas, perros o an VS_olamente el elstu ;C; ntmero de portadores. En un
domeésticos de predisponer a meningitis por leptospira. mite detectar el gr ;i iifins 13 puerta de
muy escaso de éstos, la rinitis signi Pikisia
del meningococo por via ascendente a través de la Iar‘mria
: . js corriente
. etimoidal al espacio meningeo o, lo que es ma

a hematogena.

condicién epidemioldgica fundamental es la rinofaringitis

Meningitis Meningococcica:

La meningitis meningocdccica o fiebre aguda cerebro-espifld
fué descrita por Vieusseux en 1805 y el organismo causal
identificado  por Wechselbaum en 1887, aparece
constantemente de forma esporddica y a intérvalos irrequla
forma epidémica. Las epidemias se producen sobre todo ¢

existen grandes cambios en la poblacién como sucede en tiemp
de guerra.

El hecho de la gran difusion del meningococo ¥ de la
i”récuencia de la meningitis meningococcica obliga a Qerfsar
existencia de factores mads dependientes de las caracteristicas
sped que en la agresividad del gérmen.
| Ya Heist, en 1922 demostré que la nl'xa'yorl'a de los'i
tenfan en su suero capacidad bactericida fre:llte e
ococo. Esto permite explicar que el lactante sea mmulne
anticuerpos que ha recibido de la mac-if‘e. A part'lr de los
¢ se hace receptivo y padece la infeccion rinofaringea que
a inmunidad. De esta manera a medida que pasan los anos
So/o de la poblacién practicamente se 'hace inmune al
gococo en lo que se refiere a su papel patégeno, aunque no
L actividad de portador.

Los meingococos pueden tener acceso a las me
directamente a partir de la nasofaringe a través de la l4n
cribiforme o de la corriente sanguinea. El hecho de que put
cultivarse los microorganismos en la sangre o en lesiones cutd
antes de que se manifiesta la maningitis es una pr
concluyente de que la infeccién en muchos casos, sino en Lot
se produce a través de la corriente sanguinea llegando al L
por intermedio de los plexos coroideos; se ha demostrado quél
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lesion parenquimatosa, la hemiplejia afasia O signc;s
“eon poco frecuentes y es probable que se deban.a a
e infartos como resultado de U‘OITIbOSlS' de arterias Io
wadés. La mielitis © la lesion de L?s I‘EI-ICF,‘S de la.coa
' duce excepto si existe tratamiento

raramente 5S¢ pro : a
pecialmente con substancias quimicas y €8 probable

desemperfien un papel importante en la produccion de

'La aparicién de brotes epidémicos en escuelas, cuz
campamentos y, en general en tiempo' frio 'y htimedo de invi
se debe a la promiscuidad de estas circunstancias que favon
"E;v""(‘jnjt_ggio y la receptividad de las personas no inmunizadas.

Patologia:

En los casos fulminantes agudos, puede producir
huerte antes que existan cambios patologicos significantes
Sistema nervioso; en los casos habituales que no se produ
muerte durante varios dias después del comienzo de
enfermedad, exista una  intensa reaccion  inflamatoria de
meninges.. La reaccién inflamatoria es especialmente grave en |
espacios “subaracnoideos situados por encima de la convexidad ¢
cerebro 'y ‘alrededor - de las cisternas situadas en la base
cerebro, 'y puede extenderse a corta distancia-a lo largo de
espacios perivasculares hacia la substancia “cerebral y la 'méd
espinal. - Raras = veces la reaccion - inflamatoria penetra en &
‘paréniquima. ““Los  meningococos  tanto “intracelulares [
extracelulares “se encuentran en las meninges y en el Iig
ventricular y en espacio subracnoideo. A media' que progresad
infeccion la piamadre y la arcnoides aumentan de grosor |
_'pueden formarse adherencias. Las adherencias de-la base a ve
‘obstaculizan el paso " del L.C.R, proéedente del 4° ventriculos
‘producen’ hidrocefalo. Se creé que la reaccion  inflamatoria I
fibrosis de las meninges a lo largo’ 'de las raices de los ner
craneales son la causa de las paralisis que se producen
‘Ocasiones. Sin' embargo este no es el unico 'mecanismo
‘produce' dichas pardlisis. Con- frecuencia se desarrolla * bruscamt
‘una'lesidn del nervio auditivo, y el defecto auditivo resultante
“casi” siempre permanente. Esto puede explicarse como consecuent Vioacion de una
e I extension ‘de la inféccién al ofdo’interno o°de la trombo meningea generalmente es una COMPUCAcion .
“de‘la‘arteria nutricia. " Jzo o beuinuman suili _ . mastoiditis, sinusitis, fracturas del craneo, infecciones
6 omumis oosn Sz afrSmsnii veldoa sl e ool g a respiratorias superiores e infecciones de los pUlﬂfones-

d ccion puede aparecer en cualquier edad, pero mds del
los casos ocurre en una edad inferior a un afio ©

un tratamiento eficaz y en a_lgunos casos  sin
'Jla' reaccion inflamatoria de las meninges desaparece,ﬂ v
ypsia de pacientes que murieron algum.:o's meses © aflos
1o se encontraron indicios de la infeccion.

el organismo causal  en
parte de todos los casos de
a forma esporadica como

meningococo es
lente una cuarta
yrulenta, aun cuando tanto 1 oradi
a de la enfermedad pueden atacar a individuos de

edades, los nifios son afectados con mayor frecuencia.
s de las grandes epidemias mas del 750/0 de los casos
a edad inferior a los 10 afios. Los hombres parecen ser
e mds susceptibles queé las mujeres. El habltat. normal
1igococo es la nasofaringe, la enfermedad se difunde 2

» portadores 0 individuos que la padecen.

Neumocococeica:

neumococo (Diplococcus Pneumoniae) es el que SIgJIE:
cia am meningococo como causa de meningitis.

OF SULTAdemds no' es infrecuente' que se produzca pardlisis fa
una vez que la reaccion meningea ha cedido. - Los' Signos

Ri0 .




sobrepasa los 50 aftos de edad. Los dos sexos son afegts

todavia es insatisfactorio puesto que una comprension
i
aproximadamente en la misma proporcion.

aspectos clinicos de este problema puede mejorar el
temprano y el tratamiento de pacientes con este tipo
Meningitis Gripal (Haemophilus Influenzae) ; '

jdencia total de meningitis bacilar gram negativa es
tos organismos son la causa principal o mayor de
“del S.N.C. en los pacientes neonatales y

1COS.

Ya en 1899 se conocia la infeccién de las meninges
Haemophilus Influenzae. En la actualidad ocupa el 3er., lug
frecuencia de las meningitis agudas purulentas y cubre un
de todos los casos de meningitis. En nifios, la Meningitis
es caso siempre primaria, mientras que en adultos es con
frecuencia secundaria a una dinusitis aguda, otitis mea
fractura del crdaneo. Es predominantemente una enfermedad
la. y Z2o. infancia y mds de un 500/o de los casos se pi
entre los dos primeros afios de vida, vy el 90o/o antes de leg
afos. La enfermedad afecta los 2 sexos en igual proporcién j
mads prevalente durante los meses de invierno.

La predisposicion de infantes a la infeccion por E. Coli ha
Feco yocido previamente y se creé que representa un fallo
mortar el anticuerpo materno de las inmunoglobulinas M,
conferir algun grado de inmunidad durante la primera
: -v:fda;. pero también hay una incidencia aumenta.da d-e
B., de ahi que la terapéutica antibidtica debe incluir
2 de ambos organismos en pacientes neonatales. El
de aislamiento de las bacterias patogénicas desde sitios
' S.N.C., sugiere que la difusién local o sistémica de la
‘es un mecanismo significante de infeccion meningea.

La patologia de la meningitis por Hemophilus Influ
no difiere de las otras formas de meningitis aguda pu
excepto en los casos que presenta un curso prolongado, en
cuales puede encontrarse abcesos localizados en las meninges €
corteza, hidrocefalia interna, degeneracion de los nervios cran
y pérdida focal de sustancias cerebral secundaria a una trom
de los vasos.

empleo excesivo de antibiéticos ha sido implicado como
contribuyente en el aumento reciente de la infeccion
imnegativa nosocornial.

R ¢ Cram - negativo almente hay meningitis bacterianas mixtas debidas a 2
especies (meningococo+estreptococo; Haemophilus
Virus Echo, etc.), siendo dificil determinar la
a clinica de cada uno. En general, uno de los gérmenes
omo sobreafiedido aprovechando la depresion inmunitaria y
de la barrera hematoencefalica causada por el ler.

Con respecto a la meningitis a bacilos gram negativos durani ol
ultimos 50 afios los médicos han notado casos ocasionales
meningitis causadas por organismos bacilares gram negativos. E
infecciones originalmente fueron notadas después de tratamit
craneano y anestesia espinal. Subsecuentemente la susceptibil
de los infantes neonatales a la meningitis de E. Coli
reconocida. Aunque la mayoria de los reportes in
descubrieron una mortalidad muy alta, la introduccién d
antibioticos particularmente por via intratecal llevd a
supervivencia aumentada, sin embargo el prondstico total en €S

" La concomitancia de un hemocultivo prositivo en el curso
‘meningitis supurada llega a ser del 500/o.
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a, desarrollan y mueren ern 48 horas

CUADRO CLINICO is neumocdceic

patia metastasica.

Depende, en gran parte de la edad del paciente, |
manifestaciones caracteristicas observadas en nifios mayor
adultos rara vez se presentan en lactantes. En general ¢
menor es el paciente, tanto mds vagos y atipicos son
sintomas. 1

cuente que en las infecciones mem_'{igocécc'icas
: es simples, conjuntivitis y una erupcjwn cutanea
. hemorrdgica en el 50o/o de los pacientes. Fstas
- valor para el diagnéstico, pero hay que tener en
isten también en otras enfermedades.

| bre, (solo falta en casos muy raros), por lo regular
" veces se acompafia de escalofrios. No rar.afs veces la
p'ulso esta poco aumentada en relacién con la

radicardia sinusal por excitacion del centro vago).

El cuadro clinico de la meningitis bacteriana puy
comenzar de modo brusco, como ocurre con la neumocéee:
en la. meningocdccica epidémica, o, bien suele comenzar
modo gradual y paulatino (como en la tuberculosa).

El comienzo es similar para los diversos gérmenes
ocasionan meningitis purulenta. En la mayoria de los casos
cefalalgia, somnolencia o confusién, vémitos, irritabilidad y fie
en mas del 80o/o hay rigidez de nuca, este signo falta a vec i . id ofleti
los nifios lactantes y en viejos; a veces el primer signo e madas; entre ellas figuran Ias citada rigidez It 3
convulsion, que puede recurrir al progresar la enferm @ nuea, la contractura extensora, la dorsal denominada

i€ 1 o . . . . 1 . . nos
También  pude  presentarse  comportamiento  maniaco ue impide al enfermo mﬁhname hacia adelfnts Sleg;jén
somnolencia, estupor o coma. Kerning pertenece tambien a este c.uadro a depr
horquilla de la musculatura abdominal.

ploracion revela un paciente de aspecto grave; dentro
s fisicos mds constantes se descubren sintomas de
cialmente las raices raquideas que atraviesan las

Las convulsiones en el comienzo de la meningi
bacteriana no presagian la aparicion de un trastorno convu
permanente; a diferencia de ello, la actividad convulsiva
persiste después del tercer dia intra-hospitalario, o que
manifiesta en primer lugar en esa fecha o después correspondell
secuela permanente.

participacién de la convexidad se traduce, ora, por
de excitacion tales como contracturas bruscas O
nes epileptiformes, ora, mds tarde, por paralisis en forma
© o hemiplejia y no son raros algunos sintomas
es, particularmente signos Babinsky.

reflejos pueden ser muy variables, suelen_ ser
Los paralisis de los nervios craneales y los signos
cos focales son frecuentes. Estas complicaciones de
no se desarrollan hasta varios dias después del co.mie‘nzo
ién, pero puede desarrollarse papila de éstasis Sl la

Cuando el curso es rdpidamente progresivo, en las pri
24 horas la mortalidad generalmente es mds alta, que en los
ofrecen una sintomatologia lentamente progresiva durante V.
dias. Los casos fulminantes de meningitis meningocoeciCt
sucumben con un cuadro de colapso rapido y hay viejos que, U@
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vl . . ‘ndrome.
meningitis persiste durante mds de una semana. puede ser ]a causa de este sindrom

Los nifios entre los 3 meses y los 2 afios de edad,
vez presentan el cuadro clinico de meningitis. Y se caract
bdsicamente  por  fiebre, vomitos, irritabilidad intensa,
frecuentemente convulsiones; con frecuencia se observa un ari
agudo y penetrante caracteristico (grito meningeo).

flamatoria o Vascular de las Raices de 10-3' Nervios
Pardlisis ocular, debilidad facial (la escepcion es la
cta del octavo nervio y la coclea en las infecciones
y otros estados patol6gicos. La sordera’ puede ser
feccion del oido medio o a la extension al oido
o la infeccion meningea.

El signo mds importante es la fontanela abultada y
a veces, hay rigidez de nuca; es dificil encontrar Bruzins
Kerning. Es importante apreciar la frecuencia de la meningitis
es mayor en este grupo por ello toda enfermedad f
inexplicable en un nifio, debe hacer sospechar lesién del S.
Es dificil diagnosticar la meningitis en el R.N. a térming
prematuro ya que las manifestaciones son vagas e inespecificas.

de las Venas Meningeas: Convulsiones focales, signos
f“ocales como hemiparesia, afasia (raras veces es
etc. las que habitualmente aparecen sélo después de
"s semanas de infecciébn meningea.

jtis plexitis coroidea, si queda duda hay efectos

ibles ademds de los de la hidrocefalea relacionada.
Puede presentarse fiebre —pero la temperatura puede

normal; pero puede decirse que estos nifios “se ven y
mal”— rechazan la comida, los vémitos son frecuentes, pu )
estar hiperactivos o somnolientos, la fontanela puede estar t La meningitis bacteriana aguda no puede diagnosticarse
la respiracion suele ser irregular; no hay rigidez del cuello. se exclusivamente en signos y sintomas; ya que _?1
nico de la misma puede también depender de Meningl_fls
o aséptica. [En consecuencia el diagndstico
E ' e sélo puede hacerse por examen del LEC.R: La‘ unica
Pioaracnoiditis Pura: Cefalagia, rigidez de nuca y signos @ serfan los casos que presentan lesiones petequiales O
Kerning y Brudzinski; estos signos dependen de la activacion & - los frotis de estas lesiones donde se descubren
reflejos flexores de defensa que acortan la columna vertebral os tipicos pueden evitar la puncién raquidea. A pesar
inmovilizan (la extensién del cuello y la flexién de los muslos circunstancias conviene tener datos adicionales de
las rodillas reducen el estiramiento de las estructuras raqui 6n, cultivo de L.C.R. o sangre.
inflamadas; todos los signos clinicos de meningitis,
manifestaciones de estos reflejos posturales).

DIAGNOSTICO

Relaciones Clinico-Patologicas de la Meningitis Aguda.

n Raquidea: Tiene su valor diagnostico, estd indicada

el médico sospecha meningitis. El diagndstico precoz y
equido de tratamiento adecuado, tiene efecto importa{:’te
| pronéstico; por lo tanto mas vale efectuar una puncion
| que dejar una meningitis sin disgnosticar.

Encefalopatia Téxica Subpial: (El tejido por debajo de la piel
es penetrado por las bacterias, por lo que se piensa que 86
cambios toxicos? ): confusién, estupor, coma y convulsiones |
algunos casos, un infarto cerebral por trombosis de las vel
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Ja identificacion de los enterococos, estafilococos,

Existe un aumento de presién del L.C.R. generalmg . : :
fgm-m-negativas y otras que requileren cultivo y

entre 200 y 500 mm. de agua, aspecto turbio opalecente
menudo purulento; contiene numerosos leucocitos con predon
de polimorfonucleares, nivel bajo de azicar, aumento de pro - . ‘
y aparicién del microorganismo causal en frotis y cultivo. diagnostico etiolégico de la meningitis bacteriana puede
on enfermos con cultivos negativos del L.C.R., por la
‘i del antigeno bacteriano en sangre, L.CR. y en

la técnica de inmunoelectroforesis por contracorriente.

El recuento celular, generalmente se encuentra
1,000 X mms y 10,000 X mm3. En ocasiones es menor de 1
en pocos casos supera los 20,000. Las células son Ieuco -
polimorfonucleares mds o menos degenerados. Ja hora del diagnodstico, orienta mucho 'la nocion tfie
. ¢ incidencia preferente de los diversos gérmenes segun

En raros casos sobre todo muy precozmente, el recuen
celular es normal aunque el cultivo sea positivo. La gluco
baja (hipoglicorraquia) y casi siempre inferior a 50 mgs. X 10
(en los diabéticos la glicorraquia es un 40o/o inferior a
glicemia). La hipoglicorraquia no es esclusiva de la meni
bacteriana (incluida la tuberculosa), pues también se ha obse
en meningitis micéticas, neoplasicas. En 20o/o puede estar ‘@
cantidades normales.

signos y sintomas de una meningitis bacteriana y
jeden ser iguales y de ahi que el diagnostico diferencial
hacerse sobre bases clinicas.

algunos casos la  respuesia celular cons_iste
temente de leucocitos polimorfonucleares y asociada
K"ucosa normal o casi normal del L.C.R., y un frote de
o; cuando se presentan estas circunstancias, la
del diagnéstico es mds grande.

Las protefnas suelen estar aumentadas, pero el dato nol
util para el diagnéstico en etapa precoz de la enfermedad
concentraciéon creciente de proteinas a pesar del tratam
adecuado puede depender de secuelas neuroldgicas. la meningitis aséptica, los hallazgos del L.C.R., son
s excepto en la etapa inicial cuando una proporcion

El cultivo debe efectuarse en todo los ¢ 7 son polimorfonucleares. Por lo que se sugiere, qué un
sistemdticamente, aunque sea transparente y no muestre aume ‘ breve de observacion cercana seguido df? una puncion
de células. Cuando el cultivo resulta estéril a pesar de repetida ayudara a distinguir al médico entre una
purulento el liquido en el cultivo, se proseguird en la creencia bacteriana y una aséptica; el tiempo recomendado para
la indole bacteriana del proceso en tanto no se descubra ! de la puncion lumbar usualmente es de 8 a 12
contrario.

La precision  diagnéstica del germen causal es LLAZGOS DE LABORATORIO:
importante efectuarla antes de iniciar la terapia antibidtica.
tincién con el método de gram del sedimento del L.C.R., put
orientar en los casos debidos a neumococos y meningococos.

Con adicién al cultivo del L.C.R., los hemocultivos no
ser olvidados pues existe una posibilidad de 40 a 60o/o
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de encontrarla positiva en pacientes con meningitis ;
Influenzae, neumococo y meningococo. Y puede ser gl
recurso de obtencién del germen (si el cultivo del L.C.R g
negativo).

sitis paranasal o mastoiditis.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

otras enfermedades que atacan las meninges directa
ente pueden remedar la meningitis bacteriana aguda,
; enumeran a continuacién con los datos
&el [.C.R. de la Meningitis purulenta y otras

Los cultivos faringeos son practicados de rutina puestg
el meningococo, H. Influenzae pueden ser encontrados en pe
sanas. En contraste con lo anterior, cultivos nasofaringeos py
ser de gran ayuda en el diagndstico; el hallazgo de H. Infl
encapsulado tipicicable o un grupo de meningococo, puede
agente etiolégico de una afeccion menigea. Contrariame
ausencia de estos hallazgos hacen poco probable la etiologi
Haemophilus o meningococo.

B Céhilas Aziicar | Proteinas

La determinacion de nitrogeno de urea y elec Aguda | Aumentadas Baja Alta
pueden ser anormales por deshidratacion severa © por secr (PMN)
inadecuada de A.D.H. y la hiponatremia resultante. .
Aumentadas Baja Alta
(linfocitos)

Medida de D.H.L. en el L.C.R. parece tener valor

" " - . ik e = |
pronostico y diagnéstico de la meningitis. Una elevacion de eningitis Aséptica Aumentadas Normal Alta;o norgm

1 5 linfocitos)
D.H.L., total ha sido observada en pacientes con me llinfoci
bacteriana, siendo la mayoria de ella debido a las fracciones 4 eeoral Kioradi
5 que son derivadas de los granulocitos. Las fracciones 1 y aumentadas Normal Alta
{linfocitos)

presumiblemente derivados del tejido cerebral y sélo

levemente aumentadas en meningitis bacteriana pero su risaturnismo | Normal o

elevacion se vé en aquellos que mueren o desarrollan se aumentadas Normal Alta
neurologicas; por ello esta prueba es util para delimitar paci (linfocitos)
con mayor riesgo. Normal Normal Normal

Estudio Radiologico:
Los pacientes con meningitis bacteriana deben de Bacteriana Recurrente:
rayos “X" de térax, crdneo y senos tan pronto como sea PO
Los Rayos ‘X" de térax son particularmente ttiles porque puéd
descubrirse una drea silenciosa de neumonia o abceso. Los I8
“X" se senos o crdneo pueden mostrarnos la presencia

sta meningitis es observada en pacientes que han tgmdo
0 de derivacién ventricular venosa para el tratamiento de
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4n de la médula espinal o de las raices de los nervios,

El paciente con meningitis bacteriana a recurrente e
. " o asi como aquellas que se deben a la afectacién de

origen inaparente debe hacer sospechar la presencia de un ] . ocos. tales como pan
neuroectodérmico congénito o una correccion fistulosa entn o5 del cue.rpo por oS .r'nenmgoc 4 et
senos nasales y el espacio subaracnoideo; la fistula en este wlt ; f@oros tpos de jnfeCCIOI]'OCU.laF, PUEPUES,; P ez'";cmﬁtis,
caso es usualmente de origen traumdtico, (por ejemplo fractura g : s, m1ocar(.:htls, pleuresia, orqullns, epiae '
la base del crdneo), aunque el episodio de tratamiento y el lorhematuria y hemorragia suprarrena:.

de una meningitis postraumadtica puede ser hasta varios aiios. ] ' .
v " 1 ha observado con frecuencia creciente el derrame

como complicaciéon de meningitis. Suele seguir |

por H. Influenzae y neumococcicas pero taml?len
compafiar a otros tipos de meningitis bacteriana
| complicacion que se presenta en bastantes lactactes.
ue suele ser estéril y un pequefio porcentaje de casos,
, es purulento y contiene el agente causal.

El sitio del trauma es en el seno frontal o etmoidal o
la ldmina cribosa y el diplococo pneumoniae es la bacteria |
frecuente.

A menudo las cepas que se encuentran corresponden a I
tipos seroldgicos altos reflejando la predominancia de estas ce
en portadores nasales. Estos casos tienen buen prondstico
mortalidad mds baja en relacidn a meningitis neumoc
ordinaria.

alquiera de las complicaciones anteriormente mencionadas
onducir a secuelas residuales permanentes, pero las
jas que mds a menudo Se presentan son debidas a la
sistema nervioso. Estas comprenden sordera, paralisis

La rinorrea del L.C.R., estd presente en los ; _ 7
: g cequera, cambios de mentalidad, convulsiones e

traumdticos, pero puede ser transitoria y dificil de demos
excepto que sea inyectado un medio de rojo carmino o album
radiactiva en el espacio suaracnoideo y observar su aparecim . _
en las secreciones nasales. 0:

Constituye una emergencia médica. Los ,sigu.ientes
determinando glucosa de la secrecién nasal, pues en s ferapeliticos son recorp?z?dados: adultos: Menn]ulglnus pgr
encontraremos  valores semejantes a los del L.C.R. I » 0 meningococo, P?HICﬂIHa G Je 20 a .24 m Ofiei 12
determinacién de la rinorrea del L.C.R., tnicamente debe o -{.V.,.cada dia divididas en 4 a 6 dosis; Par% ?imo :
hecha luego del tratamiento. Si hay evidencia de fistula = ia tiene que ser de 200,000 i 250,000’ uréx azes P ‘
practicarse reparacion quirtrgica. mo de peso en 24 horas. Para nifios de mas de mese.
con meningitis por H. Influenzae o meningitis de causa
ida no complicada, el Cloranfenicol es la droga de
debido a la resistencia mundial a la ampicilina. El
col hay que darlo en dosis de 100 miligramos por
mo de peso al dia por via 1.V., continuas o infusiones de
- por kilogramo de peso divididas en 3 dosis durante 2 a

Otro método de saber si existe rinolicuorraquia

COMPLICACIONES Y SECUELAS:

Comprende aquellas que van habitualmente asociadas @
proceso inflamatorio de las meninges y sus vasos sangul
(convulsiones, pardlisis de los nervios craneales, lesiones cerebr
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3 dias. Se puede usar ampicilina cuando el organismo es g

apropiado debe de ser llevado a cabo cuando el
a esta.

o de la meningitis se ha resuelto.

En pacientes adultos resistentes a la penicilip
Cloranfenicol a dosis de 6 gramos al dia debe usarse
Cefalosporinas no estdn recomendadas para el tratamiento
meningitis. '

2 mayor parte de los pacientes la meningitis bacteriana
.~ ser tratada por mds de 10 dias excepto cuarfdfa' }.lay
sarameningeo persistente de la infeccién, los antibiéticos
administrados en dosis completas (preferentemente
'-te.' todo el periodo del tratamiento. Los fallos en el
con varias drogas, notablemente la ampicilina pueden
s a la administracion oral o LM., que pueden resultar
entracion inadecuada en el LiG.R

Meningitis debido a Enterobacteriacias:

La droga de eleccion es la gentamicina a dosis de 5
por kg., de peso administradas I.V., cada 6 horas. Sin em
en nifos la eficacia de esta droga depende de su administ
intratecal, debido a que la concentracion adecuada de la droga
el L.C.R., soélo se obtiene por esta ruta; dicha via h
también recomendada para meningitis a neumococo (peni
cristalina). Ocasionalmente los antibidticos intratecales @
aracnoiditis locales pasajeras, pero en las dosis correctas y cof
preparacion més pura no hay ninguna evidencia de que €
método sea un peligro en su administracién. Debido
concentracién adecuada de la gentamicina sélo se obtiene por é
via se prefiere la ampicilina si se demuestra que el germen
sensible a la droga. -

. punciones lumbares repetidas no son necesaf"ias en el
de la terapia siempre y cuando haya x_nejorammn'to
7'glucosa del L.C.R., puede permanecer baja por ‘:ranos
ués de que los signos de la infeccion han desaparecido y
urar si existen bacterias presentes.

prolongacion de la fiebre es debido usuaimente”a
- subdurales, trombosis del seno, mastoiditis, infeccion
te, flebitis o muy raramenta a abceso del cerebro y
e la continuacién de la terapéutica por un periodo

La DMeningitis por Psudomona hay que tratarla
gentamincina y se recomienda asociarla con carbemicilina a
dosis I.V.

Las recaidas bacteriolégicas después de que el tratamiento
descontinuado requiere la institucién inmediata de la

La Meningitis debida a S. Aurius hay que tratarla @
penicilina penicilinasas resistentes (oxacilina o nafcilina a do:
10 a 12 grs, al dia a la meticilina a dosis de 18 a 20 g
dia por via LV.

s Adrenocorticales:

uso de esteroides en la meningitis bacteriana aguda ha
donado; no se ha demostrado ningun efecto beneficioso
terapetitica en los casos clinicos controlados. Al_guz?a's
ones demuestran que el uso de esteroides en meningitis

El foco de infeccién en los senos paranasales o masto!
un shunt ventriculo venoso infectado o una ostiomielitis cra
deben de ser identificados, de tal manera que un trata
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bacteriana a neumococo reduce la mortalidad, esto
indicar que la meningitis bacteriana a neumococo represen;
indicacion especial.

ner presente, aunque esta posibilidad se descarta
" oslo es utilizada por 2 dias (4 dosis).

> el problema de toxicidad de la minociclina, la

i . . ., t

ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA ésta con la rifampicina parece ser el tratamiento
Actualmente solo se conocen 3 agentes efectivos co
Neiseria Meningitides en los portadores: las sulfanamidas (sia

que no se trate de una cepa resistente a ellas, la minocicling§
Rifampicina.

la combinaciéon de minociclina-rifampicjnaj se ha
. ol tratamiento adecuado para (.ezjradzca.r. Ios
los portadores, no existe demostraclorll suf'zc‘nente
, previene la infeccion. Por lo que los epu.ierrulc?logos
:'-zés vale la pena intentar dicha combinacion (Eie
as profildcticas; las sulfonamidaF pueden. prevenir,

ente la aparicion de resistencia a la rifampicina.

Cuando las sulfas comenzaron a producirse @
virtualmente especificas para infecciones meningocdecicas, Dere
causa de su uso tan generalizado empezaron a presentarse
resistentes, hasta el punto que el empleo de las sulfanamida
suspendido. Después de esto, hace cerca de un decen
resistencia a las sulfas ha comenzado a disminuir y en 19
un estudio llevado a cabo en el centro para el control
enfermedades (E.E.U.U.) se observd que un 77o/oc de las ce
N. Meningitides eran susceptibles a esta droga. Los meningog
del grupo B causaron cerca de un 46o/o de las infec
analizadas en dicho centro y un 96o/o de estas fu
susceptibles a las sulfanamidas. Asimismo las de grupo Y, fu
responsables de casi 170/0 de las sepsis y aproximadamente
estds, presentaron sensibilidad a esas drogas. Tan solo
microorganismos del grupo C, que causaron un 30o/o de
infecciones en 1974 resultaron en extremo resistentes a U
sulfanamidas, presentando apenas un 32o/o de susceptibilidad.

actualidad los meningococos dell grupo C son los
‘presentan una  resistencia ‘s1gm'f1f:at1va a la;j
pero existe una vacuna de polisacdridos a la cu
sibles, pero esto no previene el probler:na por
es en ocasiones transcurre una semana O mds entre
de la vacunacién y la aparicion de inmunidad ¥
eriodo la infeccién se desarrollard en por lo menos
os contactos susceptibles. Asi que para proteger a
en esa fase primaria es conveniente la profilaxia

Ademés las vacunas tal como existen en el
son muy eficaces para producir inmunidad en nifos,
los jévenes.

_ una quimioprofilaxis optima se sugierer% las siguientes
La rifampicina, parece que también presenta alguno anomida-rifampicina como terapia combinada.
estos problemas ya que se han detectado meningococos resiste
cuando la droga ha sido utilizada sélo para tratar portadore
meningococo. La minociclina de la familia de las tetracicli
tiene sus inconvenientes; ha sido asociada con vértigo en cercd
un tercio de los individuos; el riesgo de que se produzca ¢

oOtras tetraciclinas, manchas permanentes en los dientes de

gramo de sulfadiacina y 600 mgs., de rifampicina 2
durante 2 dias.

1 a 12 afos: 500 mgs., de sulfadiacina y 10 mgs., por
250 de rifampicina 2 veces diarias durante 2 dias.
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‘ Lactantes de 3 meses a 1 afio:

| > : 500 mgs., de sulfadiaci

! al dia v 5 mgs., de Rifampici , iacing . I MATERIAL Y METODO
Jarsnte, 9 dlae mpicina por kg-, de peso 2 veces di -PRESENT ACION DE RESULTADOS

I
| ) tei‘::pe;rfo Ca IC;S candidatos a t.ratamiento profildct
‘ sensibles al frio uena1 que los meningococos son en
| contacto fisico e:treachz ;zg:edai, de magera que es nece
ue se ..
por regla general todos los r?aiembrolsx;?ieuzsza lafazilsmméi
pl”eselllta un caso de infeccién meningococcica deben sl‘El 3
a quimioprofilaxis. er som

evisaron los Registros ~ Clinicos de pacientes con
de egreso de Meningitis 3acteriana del Hospital
Juan de Dios, durante el periodo comprendido de

976 a abril de 1978.
les tinicamente 75 se

catalogadas como
s, repartidos

visaron 100 papeletas de las cua
‘ reunfan condiciones para Ser
|

Como el ries j i : : iana Aguda Encontrandose 75 caso

| gy el go de Jnfef:cxfjn es inversamente propor .ctera 1 guoe di )
| Sineoe 5 un contacto Intimamente relacionado, los 24 y 51 que correspondieron a nifos.
quernos entro de un h 5

ogar no deben se i

tr . IR " eXimiai
riatamizmol profildctico. Otro factor que contribuye a auments
:sgo e infeccion es el hacinamiento, en particular don '
personas comparten el mismo dormitorio o lecho.

elaboré un instrumento de trabajo en el cual se anoto
generales de cada caso; asi como también historia
azgos a la exploracion fisica, examen del L.C.R,

ecuelas neurologicas ¥ mortalidad. .

‘continuacién se presentan los cuadros gque resumen la
obtenida en dicha investigacion. Algunas gréficas se
de la letra A que corresponde a adultos vy N que

10y Aunque la mayoria de personas tienen defensas
pJI cc;ntr‘arrestar los efectos patologicos de la N. Mening
;e r;;i;a ;r de d{mes&ped desaparece de manera espontdnea
omedio de 9 1 '
e 2 meses, la entidad no debe olvidarse

a nifios.
s tienen los aspectos siguientes:

uentran agrupados en periodos de

lad del paciente, se enc
e 15 afios para adultos.

afios para los nifios y d

representado porcentualmente por una

Nimero de casos por afo.

Sintomas como fueron referidos.
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Signos como fueron encontrados.

Tiempo de evolucién antes de ser vistos

Secuelas.
Mortalidad.

Andélisis del L.C.R.

Se hard mencion especial en el lugar correspondi

aspectos que sean de importancia.

en consulta

emas = :ﬁ'au_-.m -

20 |
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s

ADUTLTO S

/% fi

DIVISION POR SEXO

No. DE CASOS POR ARO

N

7 v

Aﬁo Adll].t()s Ni_ﬁOS
1976 9 =
1977 12 "
1978(%) 5 :
Total 4 N

(*) Abril-1978.
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SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS -- ADULTOS

No. DE CASOS
SINTOMAS 0 8 10 {12 |14 | 16 [

Fiebre % ///////4 %%?f///

Cef 7 “ =}
Cefalea 2 %g é 4 “
Vomitos -u‘.l""
Cambios de /) . ', i
conducta ‘ /% f
Desorientacion /) EE

Irritshilidad //
Hablando y’// 7
incoherencias

Anorexia y

Decaimiento

2

Dolor en nuca

Tenaencia al

5.8
3.9
3.9
1.9

74
41
31
19.6
25
27
11.7
9.8

B

Y

No. DE CASOS

2 16 18 [10]12]14 |16 |18]20 22]24 26\23 30 |32 34\36\38 i

07,

1)/

7%

24%

Y

)2
(//f

sueio

NSNS

Convulsiones

Inconciencia

34

Vémitos
Convulsiones
Anorexia

Tendencia al suefio
Petequias

Otitis

Meningoceles
Fotofobea

Sintomas
Fiebre
Cefalea
Irritabilidad

Diarrea




SINTOMAS Y SIGNOS

66.6

7.8
7.8
9.8
1.9
3.9
1.9

333
333
Sl
25
215
17.6
17.6
137

A D UTLT O S

No. DE CASOS

U2

7

7

/4

7
Z.

"

1%/

77
7

SIGNOS |0 [2 |14 |6 [8 |10 {12 {14 (16 |18 |20 |22 2
.
Fiebre 4{/ Wz / A \'
Ri /4 ‘ 5i N
igidez de nuca } / / / : e
A 7 W | a
ni / f ; 7 <
K | :
erning /// / / A%
Brudzinsky ,/// o
Babinsky 7/ /%{ -
; Z] 4 % i =]
Lritabilidad /2 /g 3
Hiperreflexia i
=
Desorientacic T / | =R
esorlientacion 1—
Petequias é// n'g .
Tendencia al “V/ “J:
sueflo ‘%/ i
Histagmos %r I\Q
Borramiento 'yA ‘5 :"ﬂ"
de papila ¢ /j 4.'=_c~q
Agresividad ;% e
4 4
Hablando 7 -
incoherencias /)
Paresia g
=
—
| ®

suefio
etlejo
prension

Succién deprimida

Fiebre
Rigidez de nuca
Fontalena tensa
Convulsiones
Hiperreflexia
Kerning
Trritabilidad
endencia al
Brudzinsky
Flacidez
Petequias
Hipotermia
Arreflexia

36



INFORMACION DADA POR
Adultos Niiios olo
Familiares 16 51 67 89
Pacientes 8 = 8 10
Total 24 51 75

TIEMPO DE EVOLUCION ANTES DE. SER VISTO!
ADULTOS — NINOS

EN CONSULTAS.

| No.DE CASOS
| Tiempo |-
/0 | deEvol|0 |2 £l !}a ;s 10112 h4 he {18 20 [22 |X
13 | Menos d %

e AN ke .
34.6 | 1224 Hry: % MR 0 %
13 | 2548 : —
38.6 |*tde a8 V4 i %

ELAS - NEUROLOGICAS

g‘L_AS No. de Casos olo
facial 1L 4

dinacion

dera 1 4

suna secuela 15 62
JELAS No. de Casos olo
lea 2 3.9
ilsiones 1. 1.9

atructura M S D 1 1.9
ﬁi’tad para -

ener-cabeza 1 1.9
180 psicomotor L 1.9
una 33 64
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No. de Casos ofo

12-154 1 4
30—44 1 4
45-59 1 4
60—74 2 8.3
+ de 75 — =
Total 5 200/0
EDAD No. de Casvs olo
Menores de
1 mes 2 3.9
1—-12 meses 9 17.6
iz =3 3 2 2.9
33 — 6.3 i =
6a — 9 4 1 1.9
95 — 123 — L3

T o tad 14 27

ASPECTO

L LIMPIDO
¢ 0L O R
Hemorragico \ Amarrillo
- Adultos I -
Nifios 2 5
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PROTEINAS
PRESION ~ No. DE CASOS
_ 0 0o |2 |4 6 |8 Jlo |12 14 | o/o
No. DE CASOS ' i // 16
cms H,0 |0 |2 ¢ |6 |8 Jo p2 |4 Y6 ! 7 7 7. 45
Normal 7 - 4 / 2l 29
25-50 Y DA HA :
50-100 : Z
+ de 100 : 4
No se efectuo%g/% = Z
: ~ PROTEINAS
} No. DE CASOS
PRESION =
_ No. DE CASOS _. 0 o p |4 fe |8 |10 12 l1a he |18 |20 {22 |24 |26 | oo
Cm2 H,0 lopubp 10121416282022242628603‘234363840'44244?4%‘ _ '7/ // 176
Normal i ; 7 7 ALY
: W 77/ AEk
50-100 i L. : /é/ // : 15.6
+de 100 7
o se efectud Z ‘ . P 1 ; 7 i / ] 17.6
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No. de Ptes olo

am (+) 11 45.8
(—) 8 33
(—) 4 16

I 4.1
24 100

No. de Ptes. ofo

21 4]
(=)(*) 1 1.9
5 9.8

15 29
8 15.6
1 1.9

51 100

|

s gram (—) Pleomorficos

|

m Sin predomil

I ¥ o
L 1 Linfocitos

o " .
+ Habian tenido tratamiento previo
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

| tan los 75 casos de Meningitis Bacteriana aguda
en un estudio retrospectivo efectuado en el Hospital
an de Dios” durante el periodo comprendido de

a abril de 1978.

75 casos estudiados, 51 casos corespondieron a
sron adultos. Esto viene a corroborar que el mayor
o0s de meningitis, se presentan en nifios, al igual
 en la Literatura Médica.

del grupo infantil, la mayor incidencia de casos, se
12 meses, correspondiéndole el 490/0 de los 51
1te dentro del total de casos que sé presentaron en
fueron 24, el 54o/o estuvo comprendido entre 15-29

4
s Autores como Saul Krugman,
Infecciosas, hace mencién que el sexo y la raz
de importancia; pero Otros autores reportan mayor

Iibro
a no

en su

varones; sin embargo en el presente estudio, como
nos pone de manifiesto mayor incidencia en el sexo

ntomas que destacaron tanto en nifics como en

fiebre que ocupé el primer lugar, luego cefalea y

ritabilidad y las convulsiones con predileccién en los
desorientacién y cambios de conducta en adultos.

exploracién fisica, ocupd de nuevo el primer lugar la

| continuaciéon la rigidez de nuca, tanto en nifios como
sin embargo podemos observar que dentro del total

n Meningitis, unicamente 66o/o presentaron fiebre y el

7z de nuca. Esto vendria a resaltar que en nifios

0 S
No. de Ptes o/o
Positivos (*) 2 8
Negativos 18 75
No. Ptes Resultados 4 16
{*) Para neisseria meningitidis
Edades: 18y 214
- ! Meses M Afi
Microorganismos |+mes 19: ; 3e_ss1:52 1n_0:§ 3-6 6-9 9-12 | Total
Neumococo 2 4 1 T
Neisseria
Meningitidis 1 2
Pseudomona 1 1 2
Haemophilus
influenzae 1 1%
Estafilococo 1 1
E. Coli 1 14
Estreptococo |
B Hemolitico A 1 L
‘No presentes 1470
Negativos 22
Total 51
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dichos signos no son igualmente constantes como en adultog valores similares a los reportados en oOtros estudios.

gs.,

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintom
consulta, incluyéndose tanto adultos como nifios se situd
y 24 horas; con un 34o/o y por arriba de 48 horas
380/0 que ocupd el primer lugar. La informacion fué dada
mayoria por los familiares de los pacientes.

glucosa se encontrd en la mayoria de pacientes. con
os, habiéndose encontrado que el mayor porcentaje d_e
 en adultos como en niflos tuvieron valores por debajo
ofo, que estd de acuerdo con la presentacion clinica
paciente al momento de la consulta, ya que su dec?nso
precoz e intenso llegando a desaparecer en el acmé de
Las secuelas se presentaron en 4 de los pacientes dad; situacién descrita en la literatura.
por el escaso nimero de las mismas, no se encuentran
relevantes, pero si corresponden a lo informado en la literat
En los nifios se presentd una situacion similar a Ia des;

anteriormente va que el nimero fué tan sélo de 5.

la citologia los recuentos se encontraron en la mayoria
en los que se efectud que oscilé con celularidad entr.e
0 y por arriba de 500, Io cual evidencia una pleocitosis
da o marcada, situacién que es comtn en todas las formas
ngitis supuradas. Sin embargo la pleocitosis con un mayor
. de P.M.N. es un dato significativo en meningitis.

La mortalidad que se presenté en los nifios fué |
casos, siendo mayor entre 1-12 meses de edad correspondi
el 170/o del total 'de nifios, posiblemente porque esta fué
que mayor numero de casos hubo. En los adultos fué de 5
pero 2 de ellos fueron entre el grupo de pacientes a
situacién similar a la reportada en la literatura, que la mor
se sitta en los extremos de la vida. Dicha mortalidad, tar
nifios como en adultos se situé entre 20 y 25o/c del to
casos.

nto en adultos como en nifios, bacterias con morfologia
cocos gram positivos ocuparon porcentajes semejantes, en
Jo y en adultos 48.80/o. En los nifios le siguieron los
gram negativos no as{ en los adultos donde fueron los
os gram negativos estos ultimos también fueron observados
i0s, sin embargo no ocuparon un porcentaje relevante.

El andlisis de L.C.R. de los pacientes estudiads
relacién a su aspecto macroscoépico fué turbio en mds del
de los casos tanto en adultos como en nifios. Por lo tant
por este hecho podemos catalogarla de Meningitis Purulenta.

Los cultivos fueron positivos en 15 pacientes pertenecientes
o de nifios siendo el neumococo el que ocupé el primer
n los adultos solo dos cultivos fueron positivos ambos
Neisseria Meningitides. Llama la atencion la desproporcion
iste entre el numero de gérmenes observados en el frote de
1 v el numero de cultivos positivos. Esto posiblemente pueda
dado por el mal procesamiento bacteriolégico de las

Con respecto a la presién espinal, en el mayor num
casos no se practicd, donde se entraria a considerar si €S
debe a la falta de mandémetros espinales en donde se efetud
estudio. !
Podemos observar que los gérmenes gram negativos del
enterobacteriacias y el estreptococo beta hemolitico se
aron por debajo de los 3 meses de edad; dato que

Las proteinas se encontraron elevadas tanto en ad
como en nifios con aumentos notables que oscilaron
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concuerda con lo reportado en otros estudios. v. CONCLUSIONES

El Neumococo se presentd entre las edades de un
afios de edad, siendo el germen mds frecuente entre los
el presente estudio puesto que le corresponde un 130/0
casos. Sin embargo el bajo niumero de cultivos que se e
no se puede concluir acerca de la distribucién etarea
gérmenes en este estudio.

ntimero de casos de Meningitis se present en
edad fué mucho mds frecuente en el sexo

pal sintoma ¥y signo tanto en adultos como en
fiebre.

loracion fisica los signos principales fueron fiebre
de nuca, tanto en nifios como en adultos.

transcurrido entre el inicio de los sintomas y la i
fué arriba de 48 horas.
|

las reportadas tanto en adultos como en nifios,
ares a las reportadas en otros estudios. |
\

ortalidad fué alta en los exiremos de la vida. |

pecto macroscopico del I.C.R. fué turbio en més del
o de los casos.

e de Gram del L.C.R., es determinante en el
o.

alto porcentaje de cultivos fueron negativos.

umococo fué el germen aislado en un alto porcetaje
5 edades comprendidas de 1 mes a 3 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

considerarse meningitis ante alteraciones
Ogicas que lo sugieran no esperando encontrar el
‘ome meningeo cldsico, ya que un Diagnéstico precoz
ce a un mejor prondstico.

do al alto nimero de cultivos del L.CR., que
on negativos a pesar de la evidencia del proceso
0s0 tanto clinicamente como por el estudio del
creo adecuado el hacer una revisidn de la calidad
rendimiento de laboratorio bacteriolégico.

la revision de Registros Clinicos practicados para la
izacion de este trabajo pude apreciar la carencia de
‘macién tanto por evoluciones médicas como por la
usencia de informes de laboratorio en relacién a los
ltivos de L.C.R., por lo que recomendaria que se pusiera
fasis en la  documentacién adecuada de pacientes
incipalmente datos de laboratorio.
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