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J JNTRODUCCION

Múltiples agentes patógenas provocan trastornos meníngeos.
La meni ngi tis supurativa se carac teriza por un exudado purulento
y es ocasionada por microorganismos tales como: Meningococo,
neumococo, estreptococo, Haemophylus influenzae estafiloco-
cos, baci los, cól icos y otros.

Aparte de Mycobacterium Tuberculosis, la mayoría de las
bocterias ocasionan una,reacción purulento, aunque en una eta-
pa precoz de la infección, o a consecuencia de un tratamientoa~
timicrobiano inadecuado, el líquido cefalorraquídeo puede no
aparecer purulento. En lo mayor porte de cosos las meninges s e
infectan por vía Hematógena, pero en algunos ocasiones, la in-
fección se produce por extensión directa desde una lesión conti-
gua,como les localizadas en la mastoides, seno esfenoidal o se-
napilonidal :>meningocele. .

Excepto en el lactante, el cuadro clínico suele ser lo bas-
tante característico como para identificar la infección meníngeo,
no obstante el diagnóstico etiológico dependeró del hallazgo es-
pecífico de la bacteria en el líquido cefalorraquídeo. Asumien-
do que el pronóstico final depende de un diagnóstico precoz y
de un tratamiento adecuado, debe examinarse el líquido cefalo-
rraquídeo siempre que se sospeche Meningitis Purulento y debe
iniciarse precozmente la terapeútica si ntomótica y antimicrobiana.

Dada la alta frecuencia de casos de meningitis purulento,
muchos de ellos mortales, con una alto tasa de secuelas irreversi
bles muy nocivas para la población infantil. El presente trabaj;;-
pretende determinar algunas características clínicas y de labora-
torio, la epidemialagía de la enfermedad y algunos aspectas de



la calidad de atención y tratamiento médico que se brinda a es-
tos paci entes.

En vista de que no existe ninguna tesis, ni trabajo de in-
vestigación en este hospital previo al prese~te, espero q~e. este

trabajo tenga utilidad para médicos y estudIantes de medicina.
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11 ANTECEDENTES

Se entiende por meningitis purulento la producido por los
siguientes microorganismos: meningococo, neumococo, estrepto-
coco, hemophilus influenza, estafilococo, colibaci lo, excluyen-
do el bacilo tuberculoso; con formación de exudado purulento
compuesto principalmente por polimorfonucleares, la modalidad-
clínica de la meningitis suele ser tan uniforme que la identifica-
ción definitiva del germen causal solo cabe establecerlc con mé
todos de laboratorio.

En relación con los mecanismos de infección señala la vía
hematógena, por progresión directa, por tromboflebitis retrógra-
da y transmisión directa de gérmenes par medio del líquido cefa-
lorraquídeo. lo lesión del sistema nervioso centrol es una infla-
mación purulento de la aracnoides y la piamadre; ordinariamen.
te más intensa en los lóbulos del cerebro y cerebelo. La infec=
ción puede extenderse a los ventrículos y obturor las diversas co
municaciones originando Hidrocefalia, pueden afectar las porci;
nes intracraneales de los diversos nervios craneales especialme;;;-
te el áptico, el facial y el auditivo y en diversos puntos de tod;,
el encéfalo aparecen focos perivasculares de leucocitos, células
redondas y eritrocitos con áreas hemorrágicas y necróticas.

La cefalea a menudo es intensa en unos casos acompeñada-
de vómitos proyectantes y fiebre, en ocasiones los signos menin-
geos coinciden simultáneamente, en otros sólo se presenta algu-
nos de ellos; es frecuente la rigidez ráquídea, las convulsiones,
la hemiplejía, confusión mental, afosia, hiperreflexia osteoten-

dinosa y signos de afección de nervios craneales; entre las com
plicaciones más frecuentes están: la hidrocefalia, coleccion';;;
subduroles de líquida, cefalea del grado varioble. trastornos in-

3

..... -



telectuales, paquimeningitis cr6nica, varios tipos de parálisis,
otitis media, sordera uni o bilateral y definitiva, artritis, endo-
carditis, peritonitis, etc.

El líquida cefalorraquídeo se encontr6 hipertenso, glucos~
baja, proteínas altas, cloruros bajas, celularidad aumentada po!.!
morfanuclear, el agente etiológico mós frecuentemente encon~ra
do fue: Haemophilus influenzae recomendando para su trQtaml:~
to cloranfenicoll00 mg/Kg./24 horas intravenoso por diez dios
y estreptomic ina 50 mg/Kg ./24 horas intramuscular por ,di:z días.

Luego en orden de frecuencia siguió: neumococ~:, ,por ul~'mo, e~
t f'lococo el tratamiento recomendado fue: Penicilina cristalinaa I

d - I
1 000 000 unidades intravenosos cada dos horas por tres lOS, u~, ,

d d'go penicili no procaína intramuscular a dosis adecua a por le z
días .

En las casos dudosos se recomendó el tratamiento a base de
cloranfenicol, penici lino, sul fisoxasol, y estreptomici no a dos is-
adecuadas (estudio del Hospital Roosevelt, Guatemala 1963).

'Un estudia retrospectivo dé registros hospi tal ari os de meni~
gi tis meni ngocóc ica en Casta Rica, reveló ~n número mu:,,al to -
de casos confirmados par el laboratorio mediante coloraclon de
gram y/o cul tivo de líquido cefalorraquídeo.

Un porcentaje muy alto de los meningococos aislados' fue-
ron deL grupo "C" y todos resultaron sulfarresistentes.

La tasa de afectados por edad fue alta en niños preescola-
res, pero la mayor incidencia ocurrió en niños de 3-5 mese; de
edad. La tasa de casos fatales fue de 14% con los tasas mas ba-
jas de mortalidad en individuos de 10 a 29 años. Este brote ,de
meningitis meningocócica O grupo "C" en 1970-1971 fue relahv~
mente corto extendido por todo el país y sin predominio en óreas
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urbanas. A raíz de este problema, la escuela de Microbiología
de la Universidad de Costa Rica, en asociación con el Hospital -
Nacional de Niños de San José, Costa Rica, impartió cursos de
refrescamiento para el diagnóstico y estudio de líquidos cefaJo-
rraquídeos para laboratoristas de todos los centros regionales de
salud y hospitales del país.

Como resul todo, se obtuvieron (,n todo el país datos de la-
boratorio sumamente completos provenientes de pacientes hospita
lizados par meningitis. Recientemente por el creciente interés e;;-
meningitis meningocócica, surgido a raíz de la aparición en Bra-
sil de una epidemia de meningitis por meningococo del O grupo
"C", se efectuó una revisión de los casos de Costa Rica en el

- 'peroodo de 4 años 1970-1973,

Se revisaron los registros de 16 hospitales, incluyendohos-
pitales regionales hospitales del Seguro Social y hospitales espe-
cializados. Se incluyeron todos los casos con diagnóstico de -
egreso de meningitis purulento, meningoencefalitis, encefalomie
litis y meningococcemia. En todos estos casos se anotó: Luga-;:-
de residencia, edad, sexo, día de admisión al hospital, hallaz-
gos clínicos y exómenes de laboratorio como hemocultivo, colo-
ración de Gram y cultivo del líquido cefalorraquídeo. Se iden-
tificaron 316 casos de meningitis por meningococo. Un total de
311 casos habían sido confirmados como meningitis meningocóci-
ca por coloración de Gram por cultivo de líquido cefalorraquídeo
o por hemocultivos, Cinco casos que solo tenían diagnósticoclí-
nico fueron también incluídos, por tratarse de cuadros típicos.

La meningitis del recién nacido tiene una incidencia 0.37
%0 nacidos vi vos entre aquellos con peso mayor de 2,500 g,

Y1 .36%0 cuando el peso es menor de 2,500 g.

En el sector de patología Neonatal de la ünid,"d Primera -

5
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del Hospital General de Niños "Dr. Pedro de Elizalde" de Bue-
nos Aires, sobre 4,250 recién naci dos patológicos internados en
15 años, se diagnosticaron 147 casos de meningitis, lo que repre-
senta una incidencia de 3.45%, habiéndose apreciado un incre-
mento de recién nacidos en los últimos 3 años: 5.6%. Las tasas
de mortalidad son elevadas oscilando según la literatura mundial
al respecto entre 43 y 70%. En la serie de 86 pacientes que pu-
blicamos en el año 1976, fue de 70.9%; y en la actual, 49%.

Hemos analizado en anteriores publicaciones: frecuencia,
según sexo, peso de nacimiento, lugar de ocurrencio'del parto,
antecedentes obstétricos, signos y síntomas de comienzo y aque-
llos presentados durante la evolución y el pronóstico de acuerdo
al cuadro clínico. El trabajo mencionado se efectuó sobre 86 ca
sas (50% de sexO masculino) de 1;'" cuales un 12% eran recién n~
cidos de bajo peso y 84% normales. El 29% del total de asisti-
dos acusaban antecedentes de patología' reti nata I,tales c o m o
cuenta de apgar baja, parto distócico, circular de cordón trabajo
de parto prolongado o precipitado, reanimación, etc. El porce~
taje de presentación de los signos precoces de la meningitis neo-
natal fue: hipertermia 50%, quejido 32% y vómitos 30%. Du-
rante el curso de la meningitis neonatal los síntomas neurológi-
cas hallados con m!Jyor frecuencia fueron: convulsiones 78%, ~
pertensión de fontanela 47%, depresión o letargo 44%, m oro
anormal 34%, compromiso de pares craneales 34%, mirada fi j a
28%, opistó'tonos 26%, y rigidez de extensión 26%.

Las síntomas que mós se correlacionaron con un pronóstico
letal fueron: falta de succión y/o deglución, alteraciones del
tono muscular, coma, moro anormal y compromiso de los pares
craneales.

Los gérmenes predominantes fueron los gramnegativos: coli,
klebsiella, salmanella. Un número importante de cultivosdellí-
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quido cefalorraquídeo resultaron negativos por siembre
y en algunos casos por tratamiento antibiótico previo.

diferida

Los hemocultivos seriados efectuados aumentaron la.posioi-
lidad de aislar gérmenes.
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II1 OBJETIVOS

Conocer lo incidencia de cosos de meningitis puru lento
agudo infantil en los últimos siete años.

Identificar los signos y sintomos mós frecuentemente encon
trados en es tos cosos.

Conocer la distribución de lo enfermedad en cuanto o edad
sexo, procedencia, condic ión social, situación nutricional,
situación económica.

Determinar algunC6 aspectos del manejo del paciente que
inciden en su pronóstico tales como: Diagnóstico precoz,
tratamiento Antimicrobiano instituido, tipo de personal de
salud que lo atendió, estancia rnspi talaria.

Identificar los gérmenes etiológicos mós frecuentemente en
con'trados en estos casos de meningitis purulento aguda in-
fantil.

Conocer los alteraciones fundamentales del liquido cefalo-
rraquideo útiles para el diagnóstico.

Conocer el tratamiento antimicrobiano mós frecuentemente
empleado en el Hospital Gere rol de Occidente en Quet-
zaltenango.

Detector el porcentaje de diagnóstico erróneo en el hospi-
tal de Quetzaltenango.

Determinar la condición de egreso de todos los pacientes -

8
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menores de 12 años que sufrieron meningitis purulento
el periodo de tiempo de 1973-1979.

en

10 Conocer lo tosa de letalidad por meningitis en el Hospital-
General de Quetzal tenango.

11 Determinar el porcentaje de diagnóStico precoz y su
dencia en el resultado final del paciente.

inci-

12 Determinar otros exómenes de laboratorio efectuados a es-
tos pacientes con meningitis purulento.

9
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IV HIPOTESIS

Nada tiene que ver el diagnóstl~o rópido y el tratami ento-
adecuado del pe: iente con su pronóstico final.

No existe una relación directamente proporcional entre la
situación económica y la alta incidencia de esta enfermedad.

Las pacientes afectadas par este prablema son inmediata-
mente hospitalizados y se les hace un diagnóstico precoz con in~
titución inmediata de tratamiento por lo cual la mayoría de en-
fermos sobrevive y no presenta secuelos posteriores.

La meningitis bacteriana aguda se observa frecuentemente
en el hospi tal general de Occidente de Quetzal te nango por s e r
un Centro de Concentración y de Referencia.

La meningitis bacteriana purulenta infantil no constituye -
una emergencia médica. A medida que el paciente afectado por
meningitis permanece mayor tiempo hospitalizado el pronóstico
generalmente es fatal.

10
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V MATERIALY METODOS

Este estudio es un análisis retrospectivo de los casos de M<:.
ningitis Purulenta en niños menores de 12 años que se atendieron
en el Hospital General de Occidente en Quetzaltenango en el
período de 1973-1979 en el departamento de Pediatría.

Se diseñó 3 boletas en las cuales estuvieran todos los pará-
metros esenciales de la encuesta y se efectuó la recolección de
datos en 66 registros clínicos, los cuales fueron proporcionales: -
por el departamento de registros médicos.

I
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Signos y Síntomas No. de cosos Porcentaje

Fiebre 61 92.4

Irritabilidad 55 83.3

Rigidez del Cuello 50 75.7

Vómitos 45 68.1

Bruzinsky 18 27.2

Kernig 16 24.2

Convu Isiones 15 22.7

Fontanela Tenso 8 12.1

Otros diagnósticos No. de cosos Porcentaje

Bronconeumoní o 31 46.9

D. P. C. 9 13.6

Septicemia 6 9

D.H.E. 6 9

Hidrocefalia 4 - 6

Mielomeningocele 2 3

Mastoiditis 1 1.5

Si nusi tis 1 1.5

Trauma Craneano 1 1;5

-1
I

VI- ANALlSIS ESTADISTICa

Cuadro No. 1: Frecuencia relativo de signos y síntomas encon-
trados en Pacientes con Dx de Meningitis Boc-
teriana. Hospital General de Occidente, 1980.

Fuente: Archivos de HGO

12

Cuadro No. 2: Enfermedades subyacentes en pac ientes con Me-
ningitis Purulento Infantil.

.
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Antibióti eo No. de casos Porcentaje

Penicilina 65 98.4
Kanamicina 16 24.2
Cloranfenicol 14 21.2
Estreptom ic ina 5 7.5
SuIfas 2 3
Gentamicina 11 16.6
Ampicilina 5 7.5

r

Cuadro No. 3: Tratamiento Antimicrobiano Instituido a pacientes
con Meningitis Purulenta Infantil.

14
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FRECUENCIA S E X O GRUPO ETNICO

GRUPO ETARIO N o. Casos % '
FEMENINO MASCULINO INDIGENA LADINO

E DAD N o. Casos % No. Casos % No. Casos % N o. Casos %

O - 28 día s 6 9.0 2 3.0 4 6.1 3 5 3 4
-

28 días y < 1 ~38 58.0 14 21.2 24 36.3 11 16 27 42

1 ~Y < 6 ~13 19.6 4 6.0 9 1307 9 15 4 6

A
<12~6a y 9 13.4 5 7.6 4 6.1 5 6 4 6

TOTAL 66 100.0 25 37.8 41 62.2 28 42 38 58

I

cu/JJ)f( O 1'10.4-
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o 28 días 3 4

28díasy < 1 ~11 18

A A
1 a y <6 a 3 4

A
< 12~6a y 6 8

TOTAL 23 34

Grupo Etario Dx. al

Edad No.C

O - 28 días 4

28 días y
A 15< 1 a

l ~A 8Y <6a

A A
6 a y < 12 a 4

TOTAL 31

CU1l.DR.O NO. S

Examenes de Laboratorio Lí uido Cefalorra uídeo
Estado Nu tricional

Ad ecuado No
Adecu adoGrupo Etario

*Células
Altas

*Cultivos
Hec es Orina Hematología Glicemia * Proteínas

Altas
* Glucosa

Be'a

Edad No.
%

No.
o/c

No.

Casos Casos
o Casos

%
No.

°/c
No.

Casos
o Ca sos

%

asas %



DI AGNOSTICO CUALITATIVO ESTANCIA HOSPITALARII> PROCEDENCIA

Grupo Etad o Dx Médico Dx Médico Dx Médico Dx Médico Vivos Muertos *Quezalte-
San Marcos Totan icapán Retal

~Jefe Residente Interno Externo nango

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No.

Edad Cosos Casos Casos Casos Casos Casos Casas Casos Casos Casos

O - 28 días 6 9.1 6 9 .1 6 9.1 6 9.1 ~50 5.8 12 1.3 4 6.1 1 1.5 O O 1

28 días y < 1 ~38 57.5 6 2.1 15 22.7 6 9.1 340 38.8 100 11.4 32 48.5 3 4.5 2 3.0 1

A A
1 a y <60 11 16.7 18 27.2 5 7.5 6 9.1 200 22.7 75 8.5 5 7.5 2 3.0 4 6.1 2

A
<12~6a y 8 12.2 9 13.6 7 10.7 6 9.1 77 8.7 25 2.8 5 7.5 3 4.5 1 1.5 O

TOTAL 63 95.5 39 59.0 33 50 24 36.4 667 76 212 24 46 69.6 9 13.6 7 10.6 4

r
i
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS

Se encontraron 66 cosos de meningitis purulento in fantil en
los últimos 7 años en el Hospital General de Occidente
en Quetzaltenango.

2 Los niños comprendidos en los edade s de: mayores de
1 mes hasta 1 año fueron los más afectados por menin-
gitis les correspondió 58%, luego 19"10 para los ni ñ os
mayores del año y menores de 6 años, 13.5% poro las
edades co mpren didas en niños mayores. de 6 años y me-
nores de 12 años, 9"10 para neonatos lo cual reflejo lo
men or incidencia.

B Al sexo masculino le correspondió 62%, 37.8% al sexo
femenino lo cual acuso mayor incidencia en el sexo mas
culino..

l.

De tod a lo población infantil atendida el 58% eran la-
dinos y el 42"10 indígenas.

El estado nutríc ional fue adec uodo en el 34% de los po
cientes afectados por me ningitis, el 66 % restan tes se

:-encontruron en condiciones precarios
nutricionales.

De los 66 pacientes
atendidos en el hospital

Nacionalde Quetzaltenango: procedían de Son Marcos 13.6%,
el 10 .6% de Totonicapán,

6% de Retalhuleu y el 69.9% eran Quetzaltecos.

Entre los signos y síntomas más precoce s encontrados es
tan: fiebre 92%,

irritabilidad 83.3"10, vómitos 68.2%;-rigidez del cuello 75.2%, Bruzinsky 27.2%, Kernig

2.1
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24.2%, convulsiones 22.7"10 y fontanela tensa 12.1%.

8. Respecto a los exámenes de laborataio rutinario el 100%
correspondió para hematología, 91% para orina, 86.3%
para heces en fresco, 28.7% para g/icemias, hemoculti-
vos 7.5%.

9. El estudio del líquido cefalorraquideo de mostró caracte
rístico de una meningitis purulento: proteínas altas e;:;-
el 68.2% de los casos, pleocitosis polimorfonuclear en
el 75.7%, hipoglu corraquia 93.9%, cultivos del líqui-
do cefalorraquídeo solamente en el 7.5% de los casos -
los cuales el 3% correspondió a meningococo y el 4.50/0
para estreptococo.

10. El 53% de los pacientes presentaron en su hematología
leucocitos con desviación a la izquierda, el 6% leuco-
penia y el 7.5% presentaron leucocitosis con desviación
a la derecha, en el resto de pacientes la hematología -
fue normal sin presentar ningún indicio de infección.

11. S~multáneamente con la meningitis puru lenta que pade-
clan nuestros enfermos coexistían otras enfermedades a
la Bronconeumonía le correspondió 46.9%, a la desnu-
trici.ón -~rote.ínico ca~órica- el 13.6%, 9% a la septi-
cemIa, 6Yo hidrocefalIa, 3% mielomeningocele, 1.5 %
mastoiditis, 1.5% sinusitis y 1.5% traumatismo de crá-
neo.

El 95.5% de diagnóstico fue dado por médico Jefe, el

5~/0. de .diagnósticos par ,médico residente, el 50% por
med,co Interno y 36% medico externo.

El 46% de ,los diagnósticos fue hecho al ingreso, 33%-
):. - >
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se diagnóstic ó al día de estancia hospitalaria, 9% se
diagnosticó a los 2 días de hospitalización, 4.5% se
diagnostic ó a los 3 días y el 1.5% de diagnósticos tar-
dó mós de 3 días en efe ctuarse.

14. En el 98.4% de los casos se usó penicilina, 24.2% se
trató con Kanamic ina, 21 .2% cloranfenicol, 7.5% es-
treptomicina, 3% con sulfas, 16% gentamicina y el 7.5
% con ampicil ina.

15 La tasa de letal idad por meningit is en el Hospital ~~-
cional de Occiden te en Quét'zaltenang o para los ultI-
mas siete años es de 66.6%.

16 El 66.6% de los egresos fu eron defuncion es Y
el 33.4%

de los pacientes egresaron con vida.

17 No se efectuaron estudios en el líquido cefalorraquídeo
en nueve pacientes que presentaron signos y síntomas de
men ingitis.

18 La estancia hospitalaria de los pacientes fallecidos fu e
de 24%, la estanc ia hospitalaria de los pacientes q u e
egresaron vivos fue de 76%.

23
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VIII CONCLUSION ES

1 La men ingitis purulento infantil constituye un a verdade-
ra emergencia médica, en la cual el diagnóstico tempra
no y el tratamiento adecuado cobran mayor relevanci';;
al mejorar el pronóstico del paciente.

2 El Hospital General de Occidente en Quetzaltenango es
un centro de referencia de pacientes con menin gitis pu
rulenta infantil. -

3 El examen bacteriológico por bacterioscopía y c u I ti vos
permite la identificación del germen causal en la mayo
ría de los casos. -

4 La punción lumbar es un procedimiento de rutina para -
confirmar el diagnóstico de meningitis purulento.

5 La alta tasa de letalidad se debe a la ausencia de con
firmación bact eriológica, al tratamiento inadecuado de
la enfermedad, desnutrición, infecciones sobre agrega-
das yel diagnóstico tardío.

6 En la mayoría de pacientes hubo manifestaciones clínicas
y de laboratorio suficientes para apoyar el diagnóstico
de meningitis purulento infantil.

7 En el presen¡"e trabajo el sexo masculino resu Itó más a-
fectado que el sexo femenino.

8 En los casos en que huba cultivo los gérmenes etiológi-
cos encontrados fueron estraptococo y meningococo.

24
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9 Sólo cuan do se conoce el germen causal y su sensibil i-
dad in vitro o los antibi óticos, se puede evaluar si el
tratamiento antimicrobiano empleado es el más adecua-
do.

10 Cualqu ier esquema antimicrobiano puede resultar eficaz,
solamente hoy que adoptado o la realidad eco lógico de
cado lugar yo que primordialmen te la elección a reali-
zar depen de de los g érmen es encon trados y de lo resis
tencia o los antibióticos de tectada en los mapeos bacte
riológicos periódicos.

25
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IX RECOMENDACION ES

:')

En todo paciente que se sospeche meningitis purulenta es
obl igatorio efectuar: Estudio del líquido cefalorraquideo -
químico, citol'ogico, bacteriolós!co, frotes direc~os teñi-
dos (Gram), glicemia, hemocultivos, rayos X de craneo .y
tórax aspecto y presión del líquido cefalorraquídeo, OrI-
na y heces.

Si no se encuentran microorganismos en un frotis teñido del
líquido cefalorraquídeo o es dudoso la identidad de los o~
servados se iniciará inmediatamente uno de los regímenes, .terapéuticos, sin esperar el resultado de los cultivos bact.=.
rianos. Una combinación de penicilina o ampicilina y Ka-
namicina o Gentamicina o A'mikacina especialmente enel
período neonatal en que la incidencia de infecciones por
E. Coli es muy alta. Una combinación de penicilina o Am
picilina Sulfisoxasol y cloranfenicol, cuya efectividad a
demostrado la experiencia en niños mayores.
Durante las primeras 3 semanas de la vida no conviene em-
pl ear esta combinación.

2

3 Efectuar punción lumbar al tercer o cuarto día de trata-
miento para evaluar si el tratamiento antimicrobiano está
siendo efectivo.

La duración de la terapéutica se supedita a los cambios
que se observen en el líquido cefalorraquídeo. Si han des~
parecido la fiebre y los signos meníngeos y el líquido cef~
lorraquídeo es claro y sin gérmenes se puede suspender los-
antibióticos.

4

5. Se debe tratar en todos los casas identificar el gérmen ca~
sal para obtener mejor diagnóstico y orientación en el tra-
tamiento de estos pacientes.

26
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