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INTRODUCCION

La Meningitis Bacteriana es una infección del sistema ner
vioso, que pese al adelanta en la que a estudia y tratamiento s E
refiere, continúa siendo de, interés clínico para el médico.

Por ser el grupo pediátrico el de mayor riesgo, quise limi-
tar mi investigación hacia este grupo de edad, tomando en cuen-
to, además, que las signos de inflamación meningea pueden s e I
menos específicos y las secuelas mayores.

Por los motivos antes mencionados, creí necesaria que s E
efectuara un estudio, en el que se evaluaran parámetros compa-
rativos para observar los cambios que se suceden respecto a lO!
mismos, si los hay, tomando como base pacientes hospitalizados'
en una institución departamental, en donde el médico tiene que
conocer y tener presente los síntomas de inicio y sus variacione!
poro poder utilizar éstos como criterio clínico, que le permitar
confirmar un diagnóstico en el menor tiempo posible, con los me-
dios de laboratorio que tiene a su disposición, ya que como sab~
mas el pronóstico de esta enfermedad depende en su mayor parte
de la prontitud e inicio del tratamiento.

Para el logro de este estudia, revisé la incidencia de Me-
ningitis Bacteriana, en el Hospital Nacional de Jutiapa en 1a!
edades comprendidas de 0-12A, (por estar estas edades en los lí.
mites clasificados cama grupo pediátrico en nuestros- 'hospitales)
durante los anos 1975/79, mediante una guía de investigaciár
que nos permitiera evaluar los objetivos propuestos, para utiliza-
ción posterior.
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ANTECEDENTES

1- TESIS DE FERNANDO ANTONIO MOSQUEIRA/76
"MENINGITIS EN GUATEMALA"

2- TESIS DE RENAN KERIN VELIZ PEREZ/79
"MENINGITIS BACTERIANA"

3- TESIS DE ISABELCONCEPCION HENRIQUEZ VALENZUE
LA/76
"MENINGITIS PURULENTAEN NIÑOS EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS"

4- TESIS DE MARIO ROBERTOPOMA MOLlNA/80
"SECUELAS NEUROLOGICAS DE MENINGITIS Y
LLAZGOS EPIDEMIOLOGICOS" .

HA-

5- "MENINGITIS BACTERIANA"- Dr. Pedro Mendoza Pérez,
publicado en la Revista de la Sociedad de Pediatría de El
Salvador/78.

Al revisar estos estudios, puede tenerse una idea, has ta
cierto punto general del problema de "MENINGITIS BACTERIA-
NA" en Guatemala, ya que en ellos se correlacionan: caracte-
rísticas clínicas, frecuencia, manejo y etiología de pacientes hos
pitalizados con este diagnóstico en hospitales de la capital, qu;
abarcan gran número de la población general; en donde los recur
sos Físicos y de laboratorio son satisfactorios. En esta oportuni:-
dad estudiaré el problema en un hospital departamental, en don-
de las condiciones materiales y físicas son distintas y por lo tan-
to, el problema se presenta en forma diferente.
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OBJETIVOS

1- Determinar la frecuencia de Meningitis Bacteriana, en el
Hospital Nacional de Jutiapa.

2- Demostrar, mediante el análisis, la sintomatología y curso
clínico en cada grupo de edad, para que pueda ser utiliza
do comO criterio diagnóstico importante.

3- Determinar, el grado de utilización de recursos y
diagnósticos en el medio hospitalario.

medias

4- Determinar mediante la observación y análisis objetivo el
tiempo transcurrido desde su ingreso hasta su diagnóstico y
tratamiento; relacionándolo con el pronóstico de la enfer-
medad .

5- Determinar el porcentaje de mortalidad por esta causa, en
el Hospital Nacional de Jutiapa"
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HI POTESIS

los casos clasificados como Meningi tis Bacteriana en el
Hospital Nacional de Jutiapa, tienen diagnóstico y tratamiento
tardío y su evolución en lo que a mortalidad, complicaciones y
secuelas se refiere, estó relacionado con esta causa.
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MATERIAL Y METODOS

1- MATERIAL:

Casos con di agnós ti co de Me ni ngi tis Bac teri ana, durante
los años 1975/79, en edades comprendidas de 0-12A.

2- METODOS:

En este trabajo se empleará el método inductivo, ya que el
estudio se hará en base a una parte de la poblacián gene-
ral de Guatemala, que consulta una institución departame!2.
tal, porque considero que el curso clínico y evolución de
la enfermedad pueden variar, dependiendo del medio y el
huésped en que se desarrolle. Para el logro de los objeti-
vos propuestos, utilicé el archivo del Hospi tal Nacional de
Jutiapa, como recurso, además del instrumento de investi-
gación siguiente:

1-
2-
3-
4-

Edad
Sexo
lugar de origen (Municipio)
Motivo de consulta:

- Vómitos

- Disminución del apetito
- letargo
- Convulsiones
- Fiebre
- Dolor de cabeza
- Manifestaciones cutáneas.

5
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- Otras manifestaciones.

~

5-
6-

Tiempo de evolución a la fecha de consulta
Tiempa transcurrido desde su ingreso hasta el inicio del tra
tamiento.

7- ANTECEDENTES MEDICOS:

a) Congénitos:

b) Infecci osos:

.if

c) Traumáti cos:

Mielameningocele
Seno dérmico

Otitis media
Sinusitis
Conjuntivitis periorbital
Endocardi tis bacteriana
Bronqu iectas ia
Osteomielitis
Tuberculosis Pulmonar.

d) . Quirúrgicos: Neuroquirúrgicos.

HALLAZGOS CL!NICOS:

Confusión mental
Letargia

.Coma
Fi ebre
Fontanela abombada
Rigi dez de nuca
Kerning
Brudzinsky

6
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Anarmalidades en la marcha
Rash petequial
Otras hallazgos

ESTUDIOS DIAGNOSTlCOS:

1- Leucograma: a) leucocitosis
b) Normal
c) leucopenia

2- Glucosa sanguínea
3- Electrolitos séricos
4-;- Urea -creati ni na
5- Recuenta de plaquetas
6- Cultivos: a)

b)
c)
d)

7- Prueba de tuberculina
8 - Punción lumbar y examen de LCR.:

a) Presi ón
b) aspecto
c) Leucoci tos
d) proteínas
e) glucosa
f) G ram

Orina.
Nasofari nge
Líquido cefalorraquídeo
Hemocul tivo.

..

9-
10-

Rx. de cráneo
Rx. de Tórax

10- OTROS ESTUDIOS:

a)
b)
c)

Inmunoglobulinas séricas
Tiempo de protrombina
Tiempo parcial de tromboplastina

7
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11-

12-

d)
e)
f)
g)

Fibrinógeno sérico
Foctores 5 y 8 de lo coogulóción
Elec trocordiogromo
Electroencefalograma.

Dx. Etioló¡¡ico a) E. Coli
b) Hemophilus Influenzae
c) Streptococo Neumoniae
d) N. Meningitidis
) S "B"e treptococo

f) Estafil ococo
g) Pseudomona Aeruginosa
h) Mycobacterium TB
i) Otros.

Tratamiento:

1- Txs. previos a su ingreso,. para enfermedad actual.

2- Antibióticos administrados a su ingreso:
a) Ampicilina
b) Penicilina
c) Meticilina
d) Kanamicina
e) Gentamicina
f) Cloramfenicol

3- Obtención de cul ti vos y sensibilidad antibiótico:
a) Días después de ingreso
b) Cambio de antibiótico
c) Adición de antibióticos

4- Otros medi comentos.

8
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13-

14-

15-

16-

17-

" -

Criterios de curación: a) Estado clínico
b) LCR. Antes de I al ta.

Muertes: a) Causa de muerte.

Secuelas : a) Retraso mental
b) Convulsiones
c) Hidrocefalia
d) Pérdida audi tiva
e) Atrofia óptica
f) Defecto del nervio facial u

otros nervios craneales
g) Desórdenes motores.

Complicaciones: a) Derrame subdural:

Seguimiento .

p. cefálico en au-
mento

tx. punción subd~
rol

Uso de una válvu-
la Pudens.

9

J-



- ,

GENERALIDADES

Las meninges, membranas conjuntivo vasculares que rodean
el sistema nervioso central, tanto en su parte medular como ence
Fálica, pueden presentar,én epidemias o esporádicamente, un-;:;

variedad de inFecciones bacterianas. Cuando esto ocurre,se ha-
bla de Meningitis Bacteriana y su patología va asociada con una
reaccián purulenta en el líquido ceFalorraquídeo.

Esta entidad clínica se observa en mayores ocasiones en el
grupo en edad pediátrica y su etiología puede agruparse por eda-
des en orden de Frecuencia, así:

0-2 meses

1- E. COLl
2- Estreptococo grupo B
3- Estafilococo

Menos Frecuentemente, estreptococo Pneumoniae, Proteus Mira-
bilis, Pseudomona aeruginosa, Hemoph-rh:u¡jnFluenzae y Listeria -
Monocytogenes.

2 MESES-3AÑOS

Causas comunes:

1- Hemophilus Influenzae
2- Estreptococo Pneumoniae
3- Neiseria Meningitidis

10

Causas menos Frecuentes:

- Micobacterium tuberculosis
- EstaFilococo
- Proteus Mi rabi lis
- Pseudomona Aerugi nosa
- Hemophilus ParainFluenza
- Neiseria Catarralis.

4-16 AÑOS

Causas comunes:

- Estreptococo Pneumoniae
- Neiseria Meningitidis

Causas menos Frecuen tes:

- Micobacterium Tuberculosis
- Hemophilus InFluenzae
- Estreptococo
- Estafilococo
- Baci lo antrax
- Neiseri a Gonorreae

SINTOMATOLOGIA y HALLAZGOS CLlNICOS:

Los síntomas y signos de la Meningitis Bacteriana del niño
son variables y dependen de varios Factores, entre los cuales los
más importantes son: edad del paciente y duracián de la enFer-
medad a la Fecha de consul ta.

I
I
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Los síntomos en niños menores de 1 mes, suelen ser:

- Irritabilidad
- Letargo
- Vómitos
- Disminución del
- Convulsiones.

apeti to

Pueden estar ausentes:

- Fiebre
- Rigi dez de nuca
- Kerning
- Brudzi nsky

Después de 4 meses, los más frecuentes son:

- Fiebre
- Rigidez de nuca
- Abambamiento de fontanela.

EN LOS NIÑOS MAS GRANDES:

- Dolor de cabeza
- Vómitos
- Confusión mental
- Letargia
- Convulsiones
- De 12 a24 horas después: Rigidez de nuca

Menos comúnmente:

- Signos cerebrales focales
- Disturbios atáxicos con anormalidades en la marcha.

12
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- Manifestaciones cutáneas: Rash eritematoso maculopopular,
que puede ser producido por:

Meningococo, Neiseria gonorreae, Mima polimorfa,
Echo tipo 9 y ,adenovirus tipo 7. En raras ocasiones pue-
de ser visto en niños con meningitis por Hemophilus In-

fluenzae.

Entre los signos meníngeos de mayor valor están:

1- SIGNO DE KERNING: Que consiste en el dolor o resis-
tencia a la extensión completa de la rodilla, estando los
muslos en ángulo recto con el cuerpo.

Signo debido a la hipertanía muscular provocada por la me
ningitis.

2- SIGNO DE BRUDZINSKY: Consiste en la flexión espontó-

nea de muslos y piernas, siguiendo a la flexión de la nuca.

3- RIGIDEZ DE NUCA: Para que este signo se manifieste,se
necesi tan varias horas después de la entrada del organismo
al líquido cefalorraquídeo.

La rigidez de nuca puede abservarse también en: hemo-
rragia subaracnoidea, meningitis asépticas, tétanos, Neu-
monías lobares con líquida cefalorraquídeo normal, absce-
sos retrofaríngeos y adenopatía cervical pos teri or.

Estos signos meníngeos, a pesar de ser bastante significati-
vos, pueden desaparecer si el niño entra en coma.

13
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I
ESTUDIOS DIAGNOSTlCOS:

1- LEUCOGRAMA: -

Inicialmente puede ser normal y en un término de 48 hrs. -
subir 020.000 ó 30.000 leucocitos por mm cúbico, oun

en presencio de antibioticoterapia, sin significar necesa-
riamente aumento del proceso infeccioso. Con un número
menor de 5.000 células por mm cúbico, se considero u n o
leucopenia y esto puede significar un mal pronóstico.

PUNCION LUMBAR Y EXAMEN DE LCR.

El líquido cefalorraquídeo es esencialmente lo base
diagnóstico de Meningi tis Bacteriana.

del

Es producido por los plexos coroideos, en los ventrículos

cerebrales. Fundamentalmente, se troto de un filtrado de

plosma semejante 01 líquido intersticial y 01 filtrado glome

rular; pero con diferencio en lo distribución de iones y
cristaloides y es esto diferencio lo que les permite o los cé

lulas de revestimi ento de los plexos, regular el poso otro=-

vés de los paredes capilares, y su acción vital es lo que i,,"-

pide o ciertos substancios atravesar los paredes capilares de

los plexos coroides. Este fenómeno se conoce con el nom

bre de barrero hematoc~rebral, que en condiciones patoló=-

gicas, especialmente en los procesos inflamatorios, desap~

rece.

Los funcionesdel LCR., podrían resumirse así:

1- Protector: Constituyendo un amortiguador líquido aire
dedor del encéfalo y evito que fuerzas como lo inerci;:;
y lo gravedad dañen el tejido cerebral relativamente -
blondo.

14
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2- Regulación de volumen: A través de los variaCiones en
su cantidad, el volumen del encéfalo puede ser conse..':.
vado, o pesar, de que se modifique el volumen sangui
neo en los vasos cerebrales, dentro de lo cojo cranea-
no rígido.

3- Nutrición: Puede intervenir en el intercambio de me-
tabolitos de lo sangre al encéfalo.

Su apariencia clara, considerado normal, puede can-
biar o ligeramente opalescente con un contenido de
500 células por mm cúbico.

Les substancias químicos de interés clínico en el LCR, son:

los proteínas, glucosa y los cloruros. Aunque pueden modifico..':.
se los concentraciones de estas substancias por enfermedad intra-
craneal, debe recordarse que tales cambios pueden deberse tam-
bién o trastornos metabólicos de otros sistemas.

t'
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de 400 mgs. por kg. por dío cado 4 a 6 horas.

Poro establecer niveles sanguíneos adecuados al ini-
cio del tratamiento, puede administrarse la mitad de la do
sis diaria en los 30 minutos iniciales, para llegar a com-
pletar la dosis.diaria en las: próximas 24 horas.

Debido al aumento de la resistencia del hemophilus
influenzae a la ampicilina, algunos investigadores consi-
deran que el Cloramfenicol es la droga de elección para
el tratamiento de las Meningitis causadas por este organis-
mo, o que la terapia inicial incluya una combinación de
Cloramfenicol y Ampicilina o Penicilina, hasta que se ide!!.

tifica el organismo causal. El cloramfenicol puede ser uss:!.1

do en algunas de estas infecciones, cuando no se pu e d e
usar la penicilina por producir alergia.

I

En los niños con antecedentes que sugieran la infec- I
ción de Meningitis por estafilococo, puede usorse la com-

Ibinación de Ampicilina y Meticilina, hasta que se identi-
fique el organismo causal. Cuando se trata de estafilococo I
resistente, puede usarse Vancomicino (40 mgs por Kg. par
día IV C/6hrs), dependiendo de los resultodos de estudios ¡
de sensibilidad.

Hoy que tener presente los efectos adversos de cada

una de estas drogas en el momento de administrarlas.

* La recurrencia de fiebre durante el curso del tra ta-
miento en un niño con Meningitis no indica necesa-
riamente baja respuesta al agente antimicrobiano us~
do, pues esta puede ser producida por flebitis, fiebre
medicomentosa y deben ser consideradas antes de alte
rar el régimen de antibióticos administrados. OtrC:S

I

I
I

I18

,
.....

causas de fiebre: infecciones sobreagregadas y los abs
cesos subdurales.

Antes de interrumpir el tratamiento, deben tomarse -
en cuenta, ademós del estado clínico del paciente, cier-

tos criterios como:

- afebri I por 5 días
LCR. con 30 leucocitos O menos

- Azúcar y proteínas normales.

* En infantes menores de 2 meses de edad, se emplea te-
rapia por lo menos durante 3 semanas.

19
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No. %

Neonatos
(0-28 Ds) 3 7
Lactante
Menor

(29 [)s - 1 año) 17 39
Lac tan te
Mayor

(] año - 2 años) 6 14
Pre-Escolar
(2 - 6 años 11 m) 9 21
Escolar
.7 años en adelante 8 19

TOTAL 43 100

r
I

I

I

...

Cuadro No. 1

CASOS AGRUPADOS POR EDAD
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16
15
14
13
12
11
10
9
8
7
6
5

.4

3

I2
1
O "

V> o « ::E «a le:
a N N00~N I~I « I

o
V> -<J r-...
a
o- N
N

TOTAL
No. %

Fiebre 33 77

Vómitos 17 40

Disminución del apetito 4 9

C onvu Isi ones 17 39

Dolor de Cabeza 3 7

Irritabilidad 13 30

Dolor y Dificultad al mover la nuca 5 12

Manifestaciones Cutáneas 1 2

Letarqia 5 12

I -- - -- u -~
--

REPRESENTACION GRAFlCA DE LA FRECUENCIA
DE MENINGITIS BACTERIANA POR

GRUPOS DE EDAD

Cuadra No. 2

SINTOMAS PRESENTADOS
CLASIFICADOS EN FORMA GLOBAL

L

24 25

J



>R.

1() 1() 1()

~1()Ñ
.E

o O
.

,,~ "1()
"O

1() MN C")
U

~.
O

'"- '<tZ MN C")

- TOTAL

No. %

Confusión
Mental 6 14
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Abombada 10 23
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Kernina 6 14
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HALLAZGOS CLlNICOS CLASIFICADOS GLOBALMENTE
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Exámenes Efec tu od os No. %

Leucoarama 7 16
Puncián
Lumbar 1 2

Ninauno 35 82

43 100
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Cuadra No. 4A

. ESTUDIOSDIAGNOSTICOS

Tiempo de Estudia Resultoda
Edad Sintamatoloaía Efec tuado

2 años 48 horas Leucoarama Leucoci tosis

3 años 8 horas " " " "

6 años 72 horas " " " "

6 años 72 horas " " " "

9 años 72 horas " " " "

12 años 120 horas " " Normal

8 años 24 horas " " " "
Células : t

4 años 24 horas 1 Punci ón Lumbar Glucosa: NI
Pratei nos: Lig t

2 Cultivo Negativo

3 Gram Negativo
,.
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Tiempo transcurrido después de su Medicamentos de Adición de Antibióticos

No. Edad in reso hasta inicio del tratamiento
Inicio

1 15 días
Ampicilina Penicilina

O día des ués)

2 3 meses 48 horas Penicilina

3 3 meses 2 horas

4 3 meses
Penicilina Quemicetina 00 horas después) *

Estre tomicina O día des ués)

5 3 meses
Penicilina Quemicetina

(11 horas des ués)

6 5 meses
Penicilina
Cloramfenicol

7 5 meses
Penicilina
Cloramfenicol

8 5 meses 1 hora Penici lina

9 ó meses
Penici lina

10 1 año 6 meses 48 horas Penicilina Estreptomicina
1 día des ués

11 1 año. 1 mes 144 horas Penici lina

12 2 años
Penicilina

13 3 años 24 horas Penici lina y Quemicetina

Estre tomicina Un día des ués.

14 4 años 24 horas Penicilina

15 5 años 24 horas Penicilina
Cloramfenicol

16 12 años 48 horas Am ,cilina

Quemicetina =Cloranfen icol .

- ----

RELACION ENTRE MORTALIDAD Y TRATAMIENTO.

Cuadro No. 6
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Tiempo de inicio de Tiempo Transcurrido desde Tiempo Tronscurridodesde

Síntomas o lo fecho su ingreso al inicio del el inicio de síntomas
EDAD

de consul ta Tra tam iento hasta inicio de tratamiento
-

96 horas Inmediato 96 horas 15 días

96 horas 48 horas 144 horas 3 meses

No referido 2 horas 2 horas 3 meses

192 horas Inmediato 192 horas 3 meses

192 horas " " 192 horas 3 meses

24 horas " " 24 horas 5 meses

No referido " " -------- 5 meses

No referido
¡ hora 1 hora

. 5 meses

, 24 horas Inmedi ato 24 horas 6 meses

I No referido 48 horas 48 ha ras 1 año 6 mese;;C-

192 horas 144 horas 336 horas 1 año 1 mes

, 12 horas Inmediato 12 horas 2 anos

I 8 horas 24 horas 32 horas 3 años

I 10 horas 24 horas 34 horas . 4 años

) 120 horas 24 horas 144 horas 5 años

:, 24 horas 48 horas 72 horas 12 años

....

RELACION ENTRE MORTALIDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE INICIO DE SINTOMAS HASTA SU TRATAMIENTO.

35
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

En este cuadro podemos observar la frecuencia de Meni nQl.
tis Bacteriana, en coda grupo de edad, durante los cinco años el
tudiados en el Hospital Nacional de Jutiapa. Notamos que lo
mayor frecuencia se observa en el lactante menor can un total de
17 cosos equivalente 0139% del total de cosos en estudio. Esto
no difiere de los reportes estadísticos previamente consultados

c9.mo antecedentes, en donde la mayor incidencia se observa en es-
te grupo de edad.

No obstante, es importante recordar que este estudio fue
hecha a,nivel departamental y si analizamos los factores predisp9.
nentes a la infección en el período neanatal, COmo son: Ruptu-
ra prematura de membranas, trabajo de parto

prolongado,corioaf!:!.niaítis, infecciones del tracto intestinal o respiratorio; sepsis se-
cundaria a infecciones del muñón umbilical, lesiones infectados
de la piel, obviando otras complicaciones propiamente hospitala-
rias, notamos la baja frecuencia de Meningitis Bacteriana en es-
te grupo de edad; ya que sería lógico suponer que el tipo de pa-
tología referida anteri ormente se da con mós faci Iidad en el área
rural en donde la madre, sin control prenatal y el recién nacido
en el momento del parto son atendidos por comadronas en condi-
ciones ínfimos de asepsia. Por lo tanto, podríamos plantear que
algún porcentaje de niños en edad neonatal que presentan signos
inespecfficos de infección, son tratados empíricamente con remi
sión parcial de los síntomas o muertos sin consultar el centro hos
pitalario departamental.
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Cuadra No. 2 Y 2A

.
Represen ta en forma numér'

par grupas etáreos la sintomatol ':0 y porcentual, global mente y
ogl a encon trada. .

Se demuestra la mayar frecu '

de 33 casos equivalente al 77 o/c d
e
l
ncla de fiebre con un ta ta 1

° e total' 't
can una frecuencia en cad '

VOml os y convulsiones

sos (30%), dificultad y dol~rc~a
de ,1: (40%), irritabilidad 13ca

sos cada uno (¡2%) L t
~mov",zar la nuca y letargia 5 c~. os o ros SIn tomas f

ma menos signiFicativa~
ueron presentados en fo~

Por ser la edad del paci ente uno
ten variaciones en la sintom at 1 ~ d

de los factores que permi-
o agIO e la M ' '. B

es necesario analizarlos
,en,ngl lis octeriana

,
bs

por grupos e toreos 1 '
Cla o ervada en otras com ' d d

Y evo uar si la frecuen
, un, a es Podemo l. ,

-
oreo en particular. . s ap Icor a a nuestra

En el período neo natal la fieb ~

estar ausente, (según lo re fe ' d '
re es, u,n sontoma que puede

f t ' N
n o en a Pa g 6 ~ I

ec Ion ervous System ) E
Ina - capltu o uno-In

d
. n nuestro est d' 1 f ' b

-
o neonatal fue presenta da 67°'

u 10 a le re en e' Perío

ti'
en un 10 de I P ,-

e os pacientes de nuestr o est d ' f
os casos. os,blemen-

u 10 ueron r ... .
no con peso normal al nacer I

eClen nacidos a térmi-

sido una de las tantas enum
Y

d
as ca

l
usas predisponentes hall a n

era as a an l' Ia Izar e cuadr o ant .en or .

En el resto de sintomatolo ~

servada no difiere de I d
gla presentada la frecuencia ob-

cificidad de síntomas
a ~pera a, esto puede deberse a la espe-

men¡ ngeos yola d' f
tores predisponentes de I '

poca I erencia en los foc-
os pacientes e ' t d '

otros países.
n eo u 10 comparados é o n
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Cuadro No. 3 y 3A

Los hallazgos clínicos encontrados más frecuentemente, pr~
sentados en forma global, fueron los siguientes: Fiebre 33 cosos
(77"10), ri gidez de nuca 26 (60%), letargia 7 casos (16%), Ker-
ning y Confusión mental representan el 14% del total en cada -
coso.

Como en los datos presentados en el cuadro anterior llama

la atención el período neonatal, por el alto porcentaje en que se
encontró fontanela abombada y rigidez de nuca como hallazgo
clínico, ya que estos son referidos en menor frecuencia. Pero d~
bemos tener presente que para evaluar si existen diferencias res-
pecto a lo esperado, debemos conocer el tiempo de evolución de
la enfermedad al momento del examen clínico porque estos se h~
cen presentes en etapas tardías de la enfermedad. Como se men-
cionó en pasajes anteriores de este trabajo el medio ambiente y
el huésped pueden contribuir a que la enFermedad se presente
en forma diferente.

Cuadra No. 4 y 4A

Estos cuadros son representativos de los medios
cos efectuados en los pacientes estudiados.

diagnósti-

En el.cuadro No. 4se demuestra la poca utilización que

de esl-os se hace, ya que de todos los cosos clasificados como M~
ningi tis Bacteriana, solamente en el 2% se comprobó el diagnós-
tico por PL.

En el cuadro 4A se detallan los resul todos obtenidos de los
estudios efectuados. Se incluyó edad y tiempo de sintomatología
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al mamento del examen or
influir en ellos.

,p que estas son parómetros que pueden

La leucacitosis encontrada I I
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Cuadro No. 5

Demuestra la forma en que se
cos d

admi n ',straran los

en ca a grupa de edad.

antibióti -

En su mayoría fueran trat d P'
valente al 33% del total ) S.

a os con enlcilina (14 casos e qui

f d
. I recordamos I '

-

a ecta o en nuestro es tud'

e grupa etareo m ó s

t ' l.
la y su agente et' 1"

,

e, ana ,zamOS que no d b"

10 aglca mas frecuen-
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e 10 ser este el a t ' b"' .

caclon.

n I ,otlca de mayar apU.

. ,En segunda lugar se utilizó I
..,

tamlclna, predominando su adm'
,a cO~,bl naclOn Penicilina-Gen

camprendido de 29 ds. a 3
años'~'straclon en el grupo de edad

El uso de Penicilina-Cloranfeni I '

en frecuencia, siendo ut'I' d I
co , ocupo el tercer lugar

I ,za a en e 11'10 del grupo de edad co
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rrespandiente al lactante menor; posiblemente sea la cambina-

ción mós aceptada para este grupo de edad, ya que .abarca

los

'dos gérmenes más frecuentemente encontradas, coma son: hemo-

p hilus influenzae y Streptacoco
Pneumoniae.

Cuadro Na. 6 Y 6A

Estos cuadros
carrelacianan tiempa transcurrida desde el

inicia de síntomas,
administración de antibióticas, forma de ad-

ministración, y edad del paciente con la
mortalidad encantrada.

En su análisis
encontramas que con excepción de 1 pacien-

te, la mortalidad
incide entre lími tes de 15 ds. a 5 años de edad,

con mayor frecuencia de 3 a 5 m. de edad.

En el cuadro No. 6,
particularmente, observamos que en

base a lo que ya se discutió
anteriormente sobre el agente etio\~

gico, solamente en el 31% de los pacientes

fallecidos se utilizó

el antibió tico
adecuado, ya que no podemos

evaluar resultadOS

de cul tivo que indiquen lo contrario.

Además éste fue
iniciado

tardíamente en el 50% de
pacientes con un promedio de 45 horas.

Sin embargo, el pronóstico de esta
enfermedad, en este c'::.

so la mortalidad
encontrada; nO puede evaluarse independiente-

mente de la evolución de la enfermedad
a la fecha de

consulta,

por lo que elaboramos el cuadro
No. 6A para su anól isis en el

que se demuestra
que en el 50% de

pacientes fallecidos en quie-

nes se inició
tratamiento inmediatamente a su ingreso, el tiempo

de evolución a la fecha de consulta es de 68 horas

promedio.
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I 6-
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I

7-

Por lo tonto, podemos resumir que el pronóstico di'
Meningitis Bocteriono, en nuestro estudio est' I . d

e a

I d "

, ' a re ac lona o

con a a mlnlstracion tardía del tratamient o ' per t b"
1

.. ' o om len
con os otros parametros analizados.
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3-

CONCLUSIONES

En el 50% de los pacientes fallecidos, el tratamiento se
inició tardíamente, can un tiempo promedio de 45 horas.
Por lo tanto la hipótesis propuesta es aceptada.

El porcentaje de mortalidad, en el Hospital Nacional de
Jutiapa, en niños de 0-12 años, fue de 37"/0en el período
de 1975-1979.

La fre~uencia de Meningitis Bacteriana, en el Hospital N9.
cional de Jutiapa, en los úl timos cinco años es de 43 ca-
sas .

4- La sintomatología Y hallazgos clínicos encontrados, en el

período neonatal, presentaron diferencias, en arden de fre
cuencia, comparados can otros países.

Los recursos y medios diagnósticos existentes en el medio,
no son utilizados; ya que lo comprobación del diagnóstico
de Meningitis Bacteriono se efectuó en el 2% de los cosos.

El tratamiento con antibióticoterapio en este hospital, en
lo que o Meningitis Bacteriana, se refiere, no se aplica en
base al agente etiológico más frec~ente.

Los pacientes clasificados coma Meningitis Bocteriana, no
tuvieran seguimiento a su egreso; por lo tanto no pueden
evaluarse secuelas neurológicos.
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1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

b-

RECOMENDACIONES

Efectuar Punción Lumbar a tod
.

gía meníngea toma nd '
o paciente con sintomatolo

, o en cuenta l'
-

po de edad.
as van antes en cada gr~

R 1"ea Izar cultivo de L~ .d f'qul o ce alorraquídeo.

Investigar hasta donde sea os"
ciente que puedan a d

p ,ble, antecedentes del pa-

etiológico.
yu arnos a establecer el diagnóstico

Utilizar antibioticotera ia d

.

cos referidos más frecu';"t'
e acuerdo a agentes etiológi-

es, en cada grupo de edad.

El cambio o adición de antibióticos
se a resultados de cultivo.

'
deberá hacerse en ba

Como medida inmediata "

GRAM de LCR . .' .se recom, enda efectuar frote

. para ,nlCJQr el tratamiento.

de

Elaborar Protocol O d
. .

"

e ,nveshgac" t
.

miento de pacientes con Men"
~;n'B

rata~'ento y segui-

sea utilizado en ev a l "

In

f
g, IS actenana, para que

~aclones uturas.,
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