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INTRODUCCION

La Meningitis Bacteriana es una infeccién del sistema ner
vioso, que pese al adelanto en lo que a estudio y tratamiento se
refiere, continGa siendo de interés clinico para el médico.

Por ser el grupo pediétrico el de mayor riesgo, quise limi-
tar mi investigacidn hacia este grupo de edad, tomando en cuen-
ta, ademés, que los signos de inflamacién meningea pueden se
menos especificos y las secuelas mayores.

Por los motivos antes mencionados, crei necesario que s
efectuara un estudio, en el que se evaluaran parémetros compa-
rafivos para observar los cambios que se suceden respecto  a lo:
mismos, si los hay, tomando como base pacientes hospitalizados -
en una institucién departamental, en donde el médico tiene que
conocer y tener presente los sintomas de inicio y sus variacione
para poder utilizar éstos como criterio clinico, que le permitar
confirmar un diagndstico en el menor tiempo posible, con los me-
dios de laboratorio que tiene a su disposicidn, ya que como sabe
mos el prondstico de esta enfermedad depende en su mayor part
de la prontitud e inicio del tratamiento.

Para el logro de este estudio, revisé la incidencia de Me-
ningitis Bacteriana, en el Hospital Nacional de Jutiapa en | a:
edades comprendidas de 0-12A, (por estar estas edades en los Ii-
mites clasificados como grupo pedidtrico en nuestros- - hospi tales)
durante los afios 1975/79, mediante una guia de  investigacidr
que nos permitiera evaluar los objetivos propuestos, para utiliza-
cién posterior.



ANTECEDENTES

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

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

TESIS DE ISABEL CONCEPCION HENRIQUEZ VALENZUE
LA/76 4
"MENINGITIS PURULENTA EN NINOS EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS*"

TESIS DE MARIO ROBERTC POMA MOLINA /80
"SECUELAS NEUROLOGICAS DE MENINGITIS Y
LLAZGQOS EPIDEMIOLOGICOS",

HA-

“MENINGITIS BACTERIANA* - Dr, Pedro Mendoza Pérez,

publicado en la Revista de la Sociedad de Pediatria  de El
Salvador/78.
Al revisar estos estudios, puede tenerse una idea, hasta

cierto punto general del problema de "MENINGITIS BACTERIA-
NA" en Guatemala, ya que en ellos se correlacionan: caracte-
risticas clinicas, frecuencia, manejo y etiologia de pacientes hos
pitalizados con este diagndstico en hospitales de la capital, que
abarcan gran némero de la poblacién general; en donde los recur

sos fisicos y de laboratorio son satisfactorios. En esta

oportuni -

dad estudiaré el problema en un hospital departamental, en don-
de las condiciones materiales y fisicas son distintas y por lo tan-
to, el problema se presenta en forma diferente.

OBJETIVOS

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

Demostrar, mediante el andlisis, la sintomatologia y curso
clfnico en cada grupo de edad, para que pueda ser utiliza
do como criterio diagndstico importante.

Determinar, el grado de utilizacién de recursos y — medios

diagnésticos en el medio hospitalario.

Determinar mediante la observacién y andlisis objetivo el
tiempo transcurrido desde su ingreso hasta su diagnéstico y
tratamiento; relacionéndolo con el prondstico de la enfer-
medad .

Determinar el porcentaje de mortalidad por esta causa, en
el Hospital Nacional de Jutiapa.




HIPOTESIS

, Los casos clasificados como Meningitis Bacteriana en el -
Hospital Nacional de Jutiapa, tienen diagnésticoy tratamiento
tardio y su evolucidn en lo que a mortalidad, complicaciones y
secuelas se refiere, estd relacionado con esta causa.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Casos con diagnéstico de Meningitis Bacteriana,  durante
los afios 1975/79, en edades comprendidas de 0-12A.

METODOS:

En este trabajo se emplearé el método inductivo, ya que el
estudio se haré en base a una parte de la poblacién gene-
ral de Guatemala, que consulta una institucidn departamen
tal, porque considero que el curso clinico y evolucién 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 Hospital Nacional de
Jutiapa, como recurso, ademés del instrumento de investi-
gacidn siguiente:

Edad

Sexo

Lugar de origen (Municipio)
Motivo de consulta:

- Vémitos

- Disminucién del apetito

= Lefal’go

- Convulsiones

- Fiebre

- Dolor de cabeza

- Manifestaciones cuténeas .




- Otros manifestaciones.
5-  Tiempo de evolucién a la

tamiento.

fecha de consulta

Tiempo transcurrido desde su ingreso hasta el inicio del tra

7-  ANTECEDENTES MEDICOS:

a) Congénitos:

b) Infecciosos:

&

¢) Trauméticos:

d) - Quirdrgicos:

B) HALLAZGOS CLINICOS:

Confusién mental
Letargia
Coma

- Fiebre
Fontanela abombada
Rigidez de nuca
Kerning
Brudzinsky

Mielomeningocele
Seno dérmico

Otitis media

Sinusitis

Conjuntivitis periorbital
Endocarditis bacteriana
Bronquiectasia
Osteomielitis
Tuberculosis Pulmonar.

Neuroquirdrgicos.

L

o=
1- Leucograma: a) leucocitosis
b) Normal
' c) leucopenia
2- Glucosa sanguinea
3- Electrolitos séricos
4~ Urea -creatinina
5- Recuento de plaquetas
6- Cultivos: a) Orina
b) Nasofaringe
c) Liquido cefalorraquideo
d) Hemocultivo.
7- Prueba de tuberculina
8- Puncién lumbar y examen de LCR.:
a) Presién
b) aspecto
c) Leucocitos
d) proteinas
e) glucosa
f) Gram
9- Rx. de créneo
10- Rx. de Térax
10- COTROS ESTUDIOS:
a) Inmunoglobulinas séricas
b) Tiempo de protrombina
c) Tiempo parcial de tromboplastina
7
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Anormalidades en la marcha
Rash petequial
Otros hallazgos

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:




11-

12-

Hemophilus Influenzae
Streptococo Neumonice
N. Meningitidis
Streptococo "B"
Estafilococo
Pseudomona Aeruginosa
Mycobacterium TB

d) Fibrinégeno sérico
e) Factores 5y 8 de la coagulacién
f) Electrocardiograma
g) Electroencefalograma.
Dx. Etioldgico a) E. Coli
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i) Otros.

Tratamiento:

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

P

Antibiéticos administrados a su ingreso:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Obtencién de cultivos y sensibilidad antibitica:

Ampicilina
Penicilina
Meticilina
Kanamicina
Gentamicina
Cloramfenicol

a) Dias después de ingreso
b) Cambio de antibidtico
c) Adicién de antibidticos

Otros medicamentos .
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Criterios de curacidn:

a)

b)

Estado clinico
LCR. Antes del alta.

Muertes: a) Causa de muerte.

Secuelas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Retraso mental

Convulsiones

Hidrocefalia

Pérdida auditiva

Atrofia éptica

Defecto del nervio facial u
otfros nervios craneales
Desérdenes motores.

Complicaciones: a) Derrame subdural: p. cefélico en au-

Seguimientio.

mento
tx. puncién subdu
ral
Uso de una vélvu-
la Pudens.



GENERALIDADES

Las meninges, membranas conjuntivo vasculares que rodean
el sistema nervioso central, tanto en su parte medular como ence
félica, pueden presentar, en epidemias o esporddicamente, una
variedad de infecciones bacterianas. Cuando esto ocurre,se ha-
bla de Meningitis Bacteriana y su patologia va asociada con una
reaccién purulenta en el Ifquido cefalorraquideo.

Esta entidad clinica se observa en mayores ocasiones en el
grupo en edad pedidtrica y su etiologia puede agruparse por eda-

des en orden de frecuencia, osi:

- 0-2 meses

1- E. COLI

2- Estreptococo grupo B
3- Estafilococo

Menos frecuentemente, estreptococo Pneumoniae, Proteus Mira- '

bilis, Pseudomona aeruginosa, Hemophilus influenzae y Listeria -
Monocytogenes . ‘

- 2 MESES-3ANQS

Ccusas comunes -
1- Hemophilus Influenzae

2- Estreptococo Pneumoniae
3- Neiseria Meningitidis

10

Causas menos frecuentes:

- Mijcobacterium tuberculosis
- Estafilococo

- Proteus Mirabilis

- Pseudomona Aeruginosa

- Hemophilus Parainfluenza
- Neiseria Catarralis.

4-16 ANQS
Causas comunes:

- Estreptococo Pneumoniae
- Neiseria Meningitidis

Causas menos frecuentes:

- Micobacterium Tuberculosis
- Hemophilus Influenzae

- Estreptococo

- Estafilococo

- Bacilo antrax

- Neiseria Gonorreae

SINTOMATOLOGIA Y HALLAZGOS CLINICOS:

Los sintomas y signos de la Meningitis Bacteriana del nifio
son variables y dependen de varios factores, entre los cuales los
mds importantes son: edad del paciente y duracidn de la enfer-
medad a la fecha de consulta.
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Los sintomas en nifios menores - de 1 mes, suelenser: - _ Manifestaciones cutdneas: Rash eritematoso maculopapular,

que puede ser producido por:
- lrritabilidad

- Letargo i Meningococo, Neiseria gonorreae, Mima polimorfa, -
- Vémitos Echo tipo 9 y adenovirus tipo 7. En raras ocasiones pue-
- Disminucién del apetito - : de ser visto en nifios con meningitis por Hemophilus  In-
- Convulsiones.. fluenzae.
Pueden estar ausentes: Entre los signos meningeos de mayor valor estan:
- Fiebre 1- SIGNO DE KERNING: Que corsiste en el dolor o resis-
- Rigidez de nuca tencia a la extensidn completa de la rodilla, estando los
- Kerning muslos en éngulo recto con el cuerpo.
- Brudzinsky
Signo debido a la hipertonia muscular provocada por la me
Después de 4 meses, los més frecuentes son: ningitis .
- Fiebre 2- SIGNO DE BRUDZINSKY : Consiste en la flexién espontd-
- Rigidez de nuca nea de muslos y piernas, siguiendo a la flexidn de la nuca.
- Abombamiento de fontanela. :
3- RIGIDEZ DE NUCA: Para que este signo se manifieste,se

EN LOS NINOS MAS GRANDES: necesitan varias horas después de la entrada del organismo
al Ifquido cefalorraquideo.

- Dolor de cabeza

- Vémitos | La rigidez de nuca puede observarse también en: hemo-
- Confusién mental ' : rragia subaracnoidea, meningitis asépticas, tétanos, Neu-
- Letargia monfas lobares con liquido cefalorraquideo normal , absce-
- Convulsiones ‘ sos retrofaringeos y adenopatia cervical posterior.

- De 12 a'24 horas después: Rigidez de nuca

Estos signos meningeos, a pesar de ser bastante significati-
Menos comtnmente: vos, pueden desaparecer si el nifio entra en coma.

- Signos cerebrales focales
- Disturbios atéxicos con anormalidades en la marcha.
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1
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS: ' 2- Regulacién de volumen: A través de las variaciones en
su cantidad, el volumen del encéfalo puede ser conser
1-  LEUCOGRAMA: vado, a pesar, de que se modifique el volumen sangui’
' neo en los vasos cerebrales, dentro de la caja cranea=
Inicialmente puede ser normal y en un término de 48 hrs. - na rigida.
subir a 20.000 & 30.000 leucocitos por mm cibico, aun - \ . e
en presencia de antibioticoterapia, sin significar necesa- 3- Nuytricién: Puede m’rervemr‘enle intercambio de me
riamente aumento del proceso infeccioso. Con un nimero tabolitos de la sangre al encéfalo.
menor de 5.000 células por mm cibico, se considera una . | q
leucopenia y esto puede significar un mal pronéstico. Su apariencia clara, considerada normal, puede cam
biar a ligeramente opalescente con un contenido  de
PUNCION LUMBAR Y EXAMEN DE LCR. 500 células por mm cibico.
El ITquido cefalorraquideo es esencialmente la base del Les substancias quimicas de interés clinico en el LCR, .sc.m:
diagnéstico de Meningitis Bacteriana. las proteinas, glucosay los cloruros. Aunque pueden modificar

se las concentraciones de estas substancias por enfermedad intra-
Es producido por los plexos coroideos, en los  ventriculos craneal, debe recordarse que fales cqm-bios pusden debeise: ‘=
cerebrales. Fundamentalmente, se trata de un filtrado de @ bién a frastornos metabblicos de ofros sistemas .
plasma semejante al Iiquido intersticial y al filtrado glome
rular; pero con diferencia en la distribucién de iones y
cristaloides y es esta diferencia lo que les permite a los cé
lulas de revestimiento de los plexos, regular el paso a fra=
vés de las paredes capilares, y su accidn vital es la que im
pide a ciertas substancics atravesar las paredes capilares de
los plexos coroides. Este fendmeno se conoce con el nom
bre de barrera hematocerebral, que en condiciones patolé-
gicas, especialmente en los procesos inflamatorios, desapa
rece.

Las funciones del LCR ., podrion resumirse asi
1- Protector: Constituyendo un amortiguador lfquido alre

dedor del encéfalo y evita que fuerzas como la inercia
y la gravedad dafien el tejido cerebral relativamente - |

blando.
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de 400 mgs . por kg. por dia cada 4 a 6 hores .

Para establecer niveles sanguineos adecuados al ini-
cio del tratamiento, puede administrarse la mitad de la do
sis diaria en los 30 minutos iniciales, para llegar @ com-
pletar la dosis-diaria en las proximes 24 horos .

Debido al aumento de la resistencia del hemophilus
influenzae a la ampicilina, algunos investigadores consi-
deran que el Cloramfenicol es la droga de eleccién para
el tratamiento de las Meningitis causades por este organis-
mo, o que la terapia inicial incluya una combinacién  de
Cloramfenicol y Ampicilina o Penicilina, hosta que seiden
tifica el organismo causal . El cloramfenicol puede ser usa
do en algunas de estas infecciones, cuando no se puede
usar la penicilina por producir alergia.

En los nifios con antecedentes que sugieran la infec-
cién de Meningitis por estafilococo, puede usarse la com-
binacién de Ampicilina y Meticilina, hasta que se identi-
fique el organismo causal. Cuando se trata de estafilococo

resistente, puede usarse Vancomicina (40 mgs por Kg. por
dia IV C/6hrs), dependiendo de los resultados de estudios
de sensibilidad .

Hay que tener presente los efectos adversos de cada
una de estas drogas en el momento de administrarlas .
*  Lgrecurrencia de fiebre durante el curso del trata-
miento en un nifio con Meningitis no indica  necesa-
riamente baja respuesta al agente antimicrobiano usa
do, pues esta puede ser producida por flebitis, fiebre

medicamentosa y deben ser consideradas antes de alte |

rar el régimen de antibiéticos administrados . Otras

18

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

Antes de interrumpir el tratamiento, deben tomarse -
en cuenta, ademés del estado clinico del paciente, cier-
tos criterios como:

afebril por 5 dias
LCR. con 30 leucocitos o menos
Azicar y proteinas normales.

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




Cuadro No, 1

CASOS AGRUPADQOS POR EDAD

No. %

Neonatos

(0-28 Ds) 3 7

Lactante

Menor '

(29 Ds - 1 afio) 17 39

Lactante

Mayor

(1 afio - 2 afios) 6 14

Pre-Escolar

(2 - 6 afios 11 m) 9 21

Escolar ' |
7 afios en adelante 8 19 ‘L
TOTAL 43 100
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1
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FRECUENCIA ' .. Cuadro No. 2
DE MENINGITIS BACTERIANA POR
GRUPQOS DE EDAD e T
; SINTOM ESE
CLASIFICADOS EN FORMA GLOBAL
17 TOTAL
16 H § No. %
15 \
14 H Fiebre 33 77
13 H '
12 H \ Vémitos 17 40
11 H \ b
10 & \ Disminucién del apetito 4 9
9 H RS .
g \‘* Convulsiones 17 39
7 H \ \\‘ r\?
6 H *\ \\\ Dolor de Cabeza 3 7
5 NN
| N
gl \ \\\ beritabilided 13 30
\ \,
e N N
| S N\ Dolor y Dificultad al | 5 12
2 U \ \ olor y Uiticultad al mover la nuca
2l NNN NN
0 g} &\. -.\L\ i\; &\-\ Manifestaciones Cuténeas 1 2
= 2 < = < Letargia ; 5 12
o0 e Nl = ™
N -
A
-] I
=N o~
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Cuadro No., 4A

-ESTUDIOS DIAGNOQOSTICOS
Tiempo de Estudio Resultado
Edad Sintomatologia | Efectuado
2 afios 48 horas Leucograma Leucocitosis
3 afios 8 horas e e
6 afios 72 horas o .o
6 afios 72 horas o o
9 afios 72 horas . v
12 afios 120 horas % ¥ Normal
8 afios 24 horas o "o
Células : 4
4 afios 24 horas 1 Puncién Lumbar | Glucosa : NI
Proteinas: Lig 4
2 Cultivo Negativo
3 Gram Negativo
30
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Cuadro No,

" TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS POR GRUPOS DE EDAD
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* 1 Pcte. de 3 meses de edad, no tuvo tratamiento.
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RELACION ENTRE MORTALIDAD Y TRATAMIENTO

Tiempo transcurrido después de su Medicamentos de | Adicién de Antibidticos
Edad ingreso hasta inicio del tratamiento Inicio
1 |15 dies ' Ampicilina - | Penicilina
(1 dia después)
. 2 3 meses 48 horas Penicilina =
3 3 meses 2 horas
4 | 3 meses ' Penicilina Quemicetina (10 horas después) | *
Estreptomicina (1 dia después)
5 | 3 meses Penicilina Quemicetina
(11 horas después)
6 | 5 meses Penicilina '
Cloramfenicol
7 5 meses  Penicilina
Cloramfenicol
8 5 meses 1 hora Penicilina
9 6 meses Penicilina ,
10 | 1 afio 6 meses 48 horas Penicilina Estreptomicina
1 dia después
11 1 afior 1 mes 144 horas Penicilina
12 2 afios Penicilina
13 | 3 afios 24 horas Penicilina y | Quemicetina
Estreptomicing Un dia después .
14 | 4 afios 24 horas Penicilina ‘]
15 | 5 afios 24 horas Penicilina
Cloramfenicol
16 | 12 afios 48 horas Ampicilina
Quemicetina = Cloranfenicol . Cuadro No. 6
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RELACION ENTRE
DESDE INICIO DE SINTOMAS HAS

MORTALIDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO

TA SU TRATAMIENTO

Tiempo de inicio de |Tiempo Transcurrido desde | Tiempo Transcurrido desde
Stntomas a la fecha | su ingreso al inicio del el inicio de sintomas EDAD
i de consulta Tratamiento hasta inicio de tratamiento
2 96 horas Inmediato 96 horas 15 dias
kL 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 R 192 horas 3 meses
24 horas g 24 horas 5 meses
No referido TR L 5 meses
| No referido 1 hora 1 hora: 5 meses
| 24 horas Inmediato 24 horas 6 meses
} No referido A8 horas 48 horas 1 afio 6 meses
192 horas 144 horas 336 horas 1 afio 1 mes
: 12 horas Inmediato’ 12 horas 2 afios
] 8 horas 24 horas 32 horas 3 afos
) 10 horas 24 horas 34 horas 4 afios
) 120 horas 24 horas 144 hores 5 afios
> 24 horas 48 horas 72 horas 12 afios
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No, 1

En este cuadro podemos observar Ia frecuencia de Meningi
tis Bacteriana, en cada grupo de edad, durante los ¢inco afios es
tudiados en el Hospital Nacional de Jutiapa. Notamos que Ia
mayor frecuencia se observa en el lactante menor con un total de
17 casos equivalente al 39% del fotal de casos en estudio. Esto
no difiere de los reportes estadisticos previamente consul tados co
mo antecedentes, en donde lg mayor incidencia se observaen es—
te grupo de edad. '

No obstante, es importante recordar que este estudio fue
hecho a nivel departamental y si analizamos los factores predispo
nentes a la infeccién en el periodo neonatal, como son: Ruptu-

. Ma premafura de membranas, trabajo de parto prolongado, corioam

nioitis, infecciones del tracto intestinal o respiratorio, sepsis se-
cundaria a infecciones del mufidn umbilical, lesiones infectadas
de la piel, obviando otras complicaciones propiamente hospitala-
rias, notamos la baja frecuencia de Meningitis Bacteriana en es-
fe grupo de edad; ya que seria Iégico suponer que el tipo de pa-
tologia referido anteriormente se da con més facilidad en el &req
rural en donde la madre, sin control prenatal y el recién nacido
en el momento del parto son atendidos por comadronas en condi-
ciones infimas de asepsia. Por lo tanto, podriamos plantear que
algln porcentaje de nifios en edad neonatal que presentan s ignos
inespecificos de infeccién, son tratados empiticamente con remi
sién parcial de los sintomas o muertos sin consultar el centro hos
pitalario departamental .
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Cuadro No. 2 y 2A

Repr
esenta en forma &
numérica
por grupos etéreos la sintomatologia Y Porcen;ua], globalmente y
enconfrada.

Se dem
vestra la mayor f i
B e : yor trecuencia de fiebre con un
equivalente al 77% del total, vémitos y conv 'f.ofol
ulsiones

con una frecuencia en cad
c ue a caso de | %), irritabili
sos (30%), dificultad y dolor al moevilichiolf)' oo ided 13ca

sos cad 9
ada uno (12%) . Los otros sintomas fuero
ma menos significativa’

nuca y letargia 5 cq
n presentados en for

Por
serlae i
. orser ] d(?d d_el paciente uno de los factores que i
i s el.-n a sintomatologia de la Meningiti Bq fperml—
rio anali i
izarlos por grupos etéreos y evaluar si la fre e
cuen

En el i i

- Gusenf;erézd%:?ona:ql 'Ia fiebre es un sintoma que
i Sgsre o)reéendo en la pégina 6-
i p:;se:: d n nuesfrc; estudio la fiebre en el perfo
it o car @ en un 67% de los casos. Posiblemen—
bt sl qle:,c,m estudio fueron recién nacidos o térmj-
ik cery las causes predisponentes hal |

as enumeradaos al analizar el cuadro anrerioc:n

puede
capitulo uno-1n

En el
resto i
B elans difieredj S|,ntomofo|og|"c: presentada la frecuencia ob
i1 dad-de STt e la e‘fpercsdc, esto puede deberse a la e ke
mas meningeos y a la poca diferencia en | SI-PE-
Os rac-

p €
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sentados en forma global,

Cuadro No. 3y 3A

Los hallazgos clinicos encontrados més frecuentemente, pre

fueron los siguientes:  fiebre 33 casos
26 (60%), letargia 7 casos (16%), Ker-

(77%), rigidez de nuca
| representan el 14% del total en cada -

ningy Confusidn menta
caso.

dos en el cuadro anterior llama

por el alto porcentaje en que se
hallazgo

Como en los datos presenta
la atencién el periodo neonatal,
encontrd fontanela abombada y rigidez de nuca como
clinico, ya que estos son referidos en menor frecuencia. Pero de
bemos tener presente que para evaluar si existen diferencias res=

ecto a lo esperado, debemos conocer el tiempo de evolucidn de
la enfermedad al momento del examen clinico porque estos se ha
cen presentes en etapas tardias de la enfermedad. Como se men=
ciond en pasajes anteriores de esfe trabajo el medio ambiente Yy
el huésped pueden contribuir - a que la enfermedad se presente

en forma diferente.

Cuadro No. 4y 4A
Estos cuadros son representafivos de los medios  diagndsti=
cos efectuados en los pacientes estudiados .

4 se demuestra la poca utilizacién que
los casos clasificados como Me

2% se comprobd el diagnds-

En el cuadro No.
de estos se hace, ya que de todos
ningitis Bacteriana, solamente en el

tico por PL.

En el cuadro 4A se detallan los resul tados obtenidos de los
estudios efectuados . Se incluyd edad y tiempo de sintomatologia
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gl momento del ex
amen, porque e
: . stos son ame . = . g
influir en ellos. parémetros que pueden rre sp o ndiente al lactante menof; posiblemente se@ {a combina-
cidn mds aceptada para este grupo de edad, ya que abarca  los

dos gérmenes més Frecue_ntemen're encontrados, €omo son: hemo-

La | itosi
eucocitosis enconf
rada en los leucogrames, no es dato philus influenzae y

concluyente de i ‘2 .
Feccios); g de infeccién Meningea, ya que en todo :
gudo puede encontrarse leucocitosis Al L

StreptococO Pneumoniae .

L v &

a puncién lumbar presenta resultados sugesti Cuadro No. 6y 6A

ceso meningeo por: ugestivos de u
i elevodi or; r| lo) su alto contenido en células, 20) rnfptg
i p |: fvroceso inflamatorio con anomql'::cs : dp‘l:, e[;-
cerebra e la ba
| e—— biiflo) If glucosa encontrada en limites nor— inicio de sinto
cha de realizarse la PL a al poco tiempo de evolucién a la fe- minisfrccién é
B ades metabsli , ya que la glucosa disminuye por las n o’
las inflamatori icas de los microbios infectantes y de | e
ios en parte. as célu- ‘ ;
' te, la morta idad incid
con mayor frecuencia d

Estos cuadros correlacionan fiempo transcurrido desde el

mas , administracién de antibidficos, forma de ad-
dad del paciente con la mortalidad encontrada.

pcién de 1 pacien=

En su andlisis encontramos que con exce
a 5 afios de edad,

e entre limites de 15 ds.
e3abm. de edad.

No. 6, par’riculormen're, observamos que €n

Cuadro No. 5

' f En el cuadro
Demuestra la form . . ! base a lo que ya se discutid anteriormente sobre el agente etiold
a en que se ad que Yy =
COs en cada administraron IOS -b-a . ‘ . 10/ l . ” rd -l- -
grupo de edad. antibidti- . gico, solamente en el 31% de los pacientes fallecidos se LINZO
. el antibid fico adecuado, ya que no podemos ovaluar  resultados
ntrario. Ademés éste fue iniciado

| de cultivo que indiquen lo co

0% de pacien 45 horas.

En S -
u mayoria fueron #
ratados con Penicili
[e) n e - .

V?Ienfe al 33% del total). Si recordam nllcﬂlnc (14 casos equi | tardfamente en el 5 tes con un promedio de
aQ echdoeh n 0s e grUpO erl i

vestro estudi . areo més

io y su agente etiolégico més f ' Ss o
s frecuen- ‘ in embargo, el prondstico de esta enfermedad, en este ca
ada; no puede evaluarse

te, ‘analizamo
s que no debib ser
o2 este el antibidti | . % :
cacidn. tibiético de mayor apli so la mortalidad enconftr independienfe=
' mente de la evolucidn de la enfermedad @ la fecha de consulta,

por lo que olaboramos el cuadro No. 6A parasu anélisis- en €
& que se demuestra que en el 50% de pacientes fallecidos en quie~
miento inmediatamente @ SU ingreso, el tiempo

En segun
gundo | S5
ugar se utilizé la combinacién Penicilina-G
-Gen
fecha de consulta es de 68 horas promedio.

tamicina, predomin
ando su admini 12
comprendido de 29 ds. a 3 cﬁo"silnlsrracmn en el grupo de edad \

nes se inicid trafa
de evolucidn a la

El us .
o de Penicilina-C
ina=Cloranfeni 5
en frecu H . ot enlCOlf ocupd el
encia, siendo utilizado en el 17% delpgm fe;rcer lugar
po ce edad co
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Por | i :
I E tanff), podemos resumir que el prondstico de la
eningitis Bacteriana, en nuestro estudio, estd relacionado -

con la administracién tardia del tratamiento; pero también
e
con los ofros parémetros analizados.

)

CONCLUSIONES

En el 50% de los pacientes fallecidos, el tratamiento se
inicié tardiamente, con un tiempo promedio de 45 horas .
Por lo tanto la hipbtesis propuesta es aceptada.

El porcentaje de mortalidad, en el Hospital Nacional de
Jutiapa, en nifios de 0-12 afios, fue de 37% en el periodo

de 1975-1979.

L frecuencia de Meningitis Bacteriana, en el Hospital Na
cional de Jutiapa, en los Gltimos cinco afios es de 43 ca-

SOS .

La sintomatologia y hallazgos clinicos encontrados, en el
periodo necnatal , presentaron diferencias, en orden de fre
cuencia, comparados con ofros paises .

Los recursos y medios diagndsticos existentes en el medio,
no son utilizados; ya que la comprobacion del diagnéstico
de Meningitis Bacteriana se efectud en el 2% de los casos.

El tratamiento con antibidticoterapia en esfe hospital, en
lo que a Meningitis Bacteriana, se refiere, no se aplica en
base al agente etioldgico més frecuente.

Los pacientes clasificados como Meningitis Bacteriana, no
tuvieron seguimienfo a su egreso; por lo tanto no  pueden
evaluarse secuelas neuroldgicas .
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RECOMENDACIONES

Efectuar Puncién Lumbar, a todo paciente con sintomatolo

gia meningea, tomando en cuenta las variantes encada gru
po de edad.

Realizar cultivo de Liquido cefalorraquideo.

Investigar hasta donde sea posible, antecedentes del  pa-

ciente que puedan ayudarnos a establecer el diagnéstico
etioldgico.

Utilizar antibioticoterapia, de acuerdo a agentes etiol6gi-
cos referidos més frecuentes, en cada grupo de edad.

El cambio o adicién de antibiéticos, deberd hacerse en ba
se a resultados de cultivo.

Como medida inmediata, se recomienda efectuar frote de
GRAM de LCR, para iniciar el tratamiento.

Elaborar protocolo de investigacién, tratamiento y segui-

miento de pacientes con Meningitis Bacteriana, para que
sea utilizado en evaluaciones futuras.
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