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I INTRODUCCION

Miltiples agentes patégenos provocan trastornos meningeos .
La meningitis supurativa se caracteriza por un exudado purulento
y es ocasionada por microorganismos tales como:  Meningococo,
‘neumococo, estreptococo, Haemophylus influenzae  estafiloco-
cos, bacilos, cdlicos y otros.

Aparte de Mycobacterium Tuberculosis, la mayoria de los
bacterias ocasionan una reaccién purulenta, aunque en una eta-
pa precoz de la infeccidn, o a consecuencia de un tratamiento an
timicrobiano inadecuado, el liquido cefalorraquideo puede  no
aparecer purulento. En la mayor parte de casos las meninges se
infectan por via Hematégena, pero en algunas ocasiones, la in-
eccidn se produce por extensién directa desde una lesidn conti-
gua,como los localizadas en la mastoides, seno esfencidal o se-
nopilonidal o meningocele.

Excepto en el lactante, el cuadro clinico suele ser lo bas-
tante caracteristico como para identificar la infeccién meningea,
no obstante el diagnéstico etioldgico dependerd del hallazgo es-
pecifico de la bacteria en el Ifquido cefalorraquideo. Asumien-
do que el pronéstico final depende de un diagnéstico precoz y
de un tratamiento adecuado, debe examinarse el liquido cefalo-
fraquideo siempre que se sospeche Meningitis Purulenta y debe -
iniciarse precozmente la terapeGtica sintomética y antimicrobiana.

Dada la alta frecuencia de casos de meningitis purulenta,
muchos de ellos mortales, con una alta tasa de secuelas irreversi
bles muy nocivas para la poblacién infantil. El presente trabajo
pretende determinar algunas caracteristicas clinicas y de labora-
orio, la epidemiologia de la enfermedad y algunos aspectos de



la calidad de atencidn y tratamiento médico que se brinda a es-

tos pacientes .

En vista de que no existe ninguna tesis, ni trabajo de in-
vestigacién en este hospital previo al presente, espero que este
trabajo tenga utilidad para médicos y estudiantes de medicina.

Il ANTECEDENTES

Se entiende por meningitis purulenta la producida por los
siguientes microorganismos : meningococo, neumococo, estrepto-
coco, hemophilus influenza, estafilococo, colibacilo, excluyen-
do el bacilo tuberculoso; con formacién de exudado  purulento
compuesto principalmente por polimorfonucleares, la modalidad -
clinica de la meningitis suele ser tan uniforme que la identifica-
cién definitiva del germen causal solo cabe establecerla con mé
todos de laboratorio.

En relacién con los mecanismos de infeccidn sefiala la  via
hematdgena, por progresidén directa, por tromboflebitis retrégra-
da y transmisién directa de gérmenes por medio del liquido cefa-
lorraquideo. La lesién del sistema nervioso central es una infla-
macidn purulenta de la aracnoides y la piamadre;  ordinariamen
te més intensa en los I6bulos del cerebro y cerebelo.  La infec-
cion puede extenderse a los ventriculos y obturar las diversas co
municaciones originando Hidrocefalia, pueden afectar las porcio
nes intracraneales de los diversos nervios craneales especialmeE
te el Sptico, el facial y el auditivo y en diversos puntos de todo
el encéfalo aparecen focos perivasculares de leucocitos, células
redondas y eritrocitos con éreas hemorrdgicas y necrdticas.

La cefalea a menudo es intensa en unos casos acompariada-

- . - . - s
de vOmitos proyectantes y fiebre, en ocasiones los signos menin-
geos coinciden simultGneamente, en otros sblo se presenta algu-

- nos de ellos; es frecuente la rigidez réquidea, las convulsiones,

la hemiplejia, confusién mental, ofasia, hiperreflexia osteoten-
dinosa y signos de afeccién de nervios craneales; entre los  com
plicaciones més frecuentes estén: la hidrocefalia,  colecciones
subdurales de Iiquida, cefalea del grado variable, trastornos in-




telectuales, paquimeningitis crénica, varios tipos de porélisis,

otitis media, sordera uni o bilateral y definitiva, artritis, endo-

carditis, perifonitis, efc.

El Ifquido cefalorraquideo se encontré hipertenso, glucosa
baja, proteinas altas, clorures bajas, celularidad aumentada poli
morfonuclear, el agente etioldgico més frecuentemente enconira
do fue: Haemophilus influenzae recomendando para su tratamien
to cloranfenicol 100 mg/Kg./24 horas intravenoso por diez dias
y estreptomicina 50 mg/Kg./24 horas intramuscular por diez dias .
Luego en orden de frecuencia siguié: neumococo y por Gltimo es
tafilococo el tratamiento recomendado fue: Penicilina cristalina
1,000,000 unidades intravenosos cada dos horas por tres dics, lue
go penicilina procaina intramuscular o dosis adecuada por diez

dias .

En los casos dudosos se recomendd el tratamiento a base de
cloranfenicol, penicilina, sulfisoxasol, y estreptomicina a dosis-
adecuadas (estudio del Hospital Roosevelt, Guatemala 1963).

Un estudio retrospectivo de registros hospi talarios de menin
gitis meningocécica en Costa Rica, reveld un ndmero muy alto -
de casos confirmados por el laboratorio mediante coloracién  de

gram y/o cultivo de liquido cefalorraquideo.

Un porcentaje muy alto de los meningococos aislados fue-
ron del grupo "C" y fodos resultaron sulfarresistentes.

La tasa de afectados por edad fue alta en nifios preescola—
res, pero la mayor incidencia ocurrié en nifios de 3-5 meses de
edad. La tasa de casos fatales fue de 14% con las tasas més ba-
“jas de mortalided en individuos de 10 a 29 afios. Este brote de
meningitis meningocdcica 0 grupo "C" en 1970-1971 fue relativa
mente corto extendido por todo el pais y sin predominio en Greas

!

urbanas. A raiz de este problema, la escuela de  Microbioloar:
de la Universidad de Costa Rica, en asociacién con el Hos ”ZS:“j
Nacional de Nifios de San José, Costa Rica, impartis cursp d

reFres::cmien’ro para el diagnéstico y estudio de liquidos cosf | 3
rraquideos para laboratoristas de todos los centros regional s
salud y hospitales del pais. i -

(.:.omo resultado, se obtuvieron &n todo el pafs datos de la-
b.ororono sumamente completos provenientes de pacientes hospita
Ilzof:'os.p_or meningitis. Recientemente por el crecienfein’reréie;
rr.nemnglhs meningocécica, surgido a raiz de la aparicién en Bra-
S"I| Iclie una epidemia de meningitis por meningococo del 0 grupo

C', se efectud una revisién de los casos de Costa Rica, en F’I
periodo de 4 afios 1970-1973. ' )

. Se revisaron los registros de 16 hospitales, incluyendo hos—
pi tales regionales hospitales del Seguro Social y hospitales
cializados. Se incluyeron todos los casos con dicgngsfico d:spe:
egreso de meningitis purulenta, meningoencefalitis, encefalomie
litis y.meningococcemiu. En todos estos casos se c:;\oté: Lu. ar
de resLd_encic, edad, sexo, dia de admisién al hospital hch?z-
gos-cjllnncos y exémenes de laboratorio como hemoculﬁ\’/o colo-
racign de Gram y cultivo del lfquido cefalorraquideo S; id o-—
tificaron 316 casos de meningitis por meningococo. ljn toroll ez
311 casos habian sido confirmados como meningitis menin océc'(-a-
ca por coloracién de Gram por cultivo de ITquido ceFanrr?:qui'd(Ieo
o por hemocultivos. Cinco casos que solo tenfan diagnéstico cli-
nico fueron también incluidos, por tratarse de cuadros tipicos.

: L:a meningii‘is del recién nacido tiene una incidencia 0.37
©e nacidos vivos entre aquellos con peso mayor de 2,500 g y
, :

1.36%o cuando el peso es menor de 2, 500 e

En el sector de patologia Neonatal de la Unidad Primera -




. .

del Hospital General de Nifos "Dr. Pedro de Elizalde” de Bue- quido cefalorraquideo resultaron negativos por siembre diferida
nos Aires, sobre 4,250 recién nacidos patoldgicos internados en y en algunos casos por tratamiento antibidtico previo.

15 afios, se diagnosticaron 147 casos de meningitis, lo que repre=-

senta una incidencia de 3.45%, habiéndose apreciado un incre- Los hemocultivos seriados efectuados aumentaron la posibi-
mento de recién nacidos en los Gltimos 3 ofios: 5.6%. Las tasas lidad de aislar gérmenes. N

de mortalidad son elevadas oscilando segin la literatura mundial
al respecto entre 43 y 70%. En laserie de 86 pacientes que pu-
blicamos en el afio 1976, fue de 70.9%; y en la actual, 49%.

‘Hemos analizado en anteriores publicaciones: frecuencia,
segin sexo, peso de nacimiento, lugar de ocurrenciadel parto,
antecedentes obstétricos, signos y sinfomas de comienzo y aque=
llos presentados durante la evolucién y el pronéstico de acuerdo |
al cuadro clinico. El trabajo mencionado se efectué sobre 86 ca
sos (50% de sexo masculino) de los cuales un 12% eran recién na
cidos de bajo peso y 84% normales. El 29% del total de asisti-
dos acusaban antecedentes de patologia perinatal, tales como
cuenta de apgar baja, parto distécico, circular de corddn trabajo
de parto prolongado o precipitado, reanimacién, etc. El porcen
taje de presentacién de los signos precoces de la meningitis neo-
natal fue: hipertermia 50%, quejido 32% y vémitos 30%.  Du-
rante el curso de la meningitis neonatal los sintomas neuroldgi-
cos hallados con mayor frecuencia fueron: convulsiones 78%, hi
pertensién de fontanela 47%, depresidn o letargo 44%, moro
anormal 34%, compromiso de pares craneales 34%, mirada fija
28%, opist&tonos 26%, y rigidez de extensién 26%. :

Los sintomas que més se correlacionaron con un prondstico
letal fueron: falta de succidn y/o deglucién, alteraciones del
tono muscular, coma, moro anormal y compromiso de los pares -
craneales . |

Los gérmenes predominantes fueron los gramnegativos: coli, |
klebsiella, salmonella. Un ndmero importante de cultivosdel Ii- :
! }
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[ OBJETIVOS

Conocer la incidencia de casos de meningitis purulenta
aguda infantil en los Gltimos siete afios .

Identificar los signos y sintomas més frecuentemente encon
trados en estos casos .

Conocer la distribucién de la enfermedad en cuanto a edad
sexo, procedencia, condicidn social, situacidn nutricional,
sifuacidén econdmica.

Determinar alguncs aspectos del manejo del paciente que
inciden en su prondstico tales como: Diagnéstico precoz,
tratamiento Antimicrobiano instituido, tipo de personal de
salud que lo atendid, estancia hospitalaria.

Identificar los gérmenes etioldgicos més frecuentemente en
contrados en estos casos de meningitis purulenta aguda in-
fantil.

Conocer las alteraciones fundamentales del Iiquido cefalo-
rraquideo Gtiles para el diagnéstico.

Conocer el tratamiento antimicrobiano més frecuenteme nte
empleado en el Hospital Gereral de Occidente en Quet-

zaltenango.

Detectar el porcentaje de diagnéstico errdneo en el hospi-
tal de Quetzaltenango.

Determinar la condicién de egreso de todos los pacientes -

10

11

12

menores de 12 afios que sufrieron meningitis purulenta  en
el periodo de tiempo de 1973-1979.

Conocer la tasa de letalidad por meningitis en el Hospital-
General de Quetzaltenango.

Determinar el porcentaje de diagn&stico precoz y su inci-
dencia en el resultado final del paciente.

Determinar otros exémenes de laboratorio efectuados a es-
tos pacientes con meningitis purulenta.




IV HIPOTESIS

Nada tiene que ver el diagnéstico répido y el tratami ento-
adecuado del paciente con su prondstico final .

No existe una relacidn directamente proporcional entre la
. . & ' - . - -
situacidn econdmica y la alta incidencia de esta enfermedad.

Los pacientes afectados por este problema son  inmediata—
mente hospitalizados y se les hace un diagnstico precoz con ins
fitucidn inmediata de tratamiento por lo cual la mayoria de en-
fermos sobrevive y no presenta secuelas posteriores.

La meningitis bacteriana aguda se observa frecuentemente
en el hospital general de Occidente de Quetzaltenango por  ser
un Centro de Concentracién y de Referencia.

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

10

V MATERIAL Y METODOS

Este estudio es un andlisis retrospectivo de los casos de Me
ningitis Purulenta en nifios menores de 12 afios que se atendieron
en el Hospital General de Occidente en Quetzaltenango  en el
perfodo de 1973-1979 en el departamento de Pediatria.

Se disefid 3 boletas en las cuales estuvieran todos los pard-
metros esenciales de la encuesta y se efectud la recoleccién  de
datos en 66 registros clinicos, los cuales fueron proporcionales: -
por el departamento de registros médicos.
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Cuadro No. 1:

ANALISIS ESTADISTICO

Frecuencia relativa de signos y sintomas encon-

trados en Pacientes con Dx de Meningitis Bac-

teriana. Hospital General de Occidente, 1980.

Signos y Sintomas No. de casos Porcentaje
Fiebre 61 92 .4
Irritabilidad 55 83.3
Rigidez del Cuello 50 75..7
Vémitos 45 68.1
Bruzinsky 18 2742
Kernig 16 24,2
Convulsiones 15 22.7
Fontanela Tensa 8 12.1
Fuente: Archivos de HGO
12

Cuadro No. 2: Enfermedades subyacentes en pacientes con Me-

ningitis Purulenta Infantil.

Otros diagndsticos No. de casos Porcentaje
Bronconeumonia 31 46.9
DL P T, 9 13.6
Septicemia 6 9
DiHE» 6 9
Hidrocefalia 4 6
Mielomeningocele 2 3
Mastoiditis i 1.5
Sinusitis 1 1.5
Trauma Craneano 1 12D

13




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

Antibidtico No. de casos Porcentaje
!

Penicilina 65 - 98.4

Kanamicina 16 24.2

Cloranfenicol 14 21.2 A 1
Estreptomicina 3 7:5 : ¢ {
Sulfas 2 i} : !
Gentamicina 11 16.6 .
Ampicilina 5 7:5

14




CUADRO No. <

FRECUENCIA SEXO GRUPO ETNICO

GRUBO ETARIO - FEMENINO MASCULINO INDIGEN A LADINO

' No., Casos % e

EDAD No. Casos % No. Casos % No, Casos % No, Casos | %
0 = 28 dias & 9.0 2 3,0 4 6.1 3 5 3 4
28 diasy < 1 &. 38 58.0 14 21.2 24 36.3 1 16 27 42
18 v <6 & 13 19.6 4 6.0 9 13.7 9 15 4 6
68 v- <12 @ 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

15



CUADRO NO. 5

Es’rc-ldo Nu tricional Examenes de Laboratorio Liquido Cefalorraquideo
Grupo Etario Ad ecuado No Heces Orina |Hematologia | Glicemia | * Proteinas | * Glucosa *Células | *Cultivos
Adecu ado Altas Baja Altas
PR O o S P I o e I o o i o Comva] % | e | *#
0 - 28dias 3 4 3 4 51| 7.5 6 |9 6 9.1 2 3 6 9l 6 Qal 5 7.6 0 0
28 difasy <1 3 11 (18} 27 |42 34 |51.5| 35 |53 38 |57.6 g [12.1] 19 |28.8] 36 [54.6 25 | 37,2 3 |4.C
la vy <63 3 41 10 |16 10 115.21 11 |17 13 [19.7 7 {10 12 |18.21 12 |18.2] 12 18,2 2 134
63 y < 128 6 8 3 4 8 [12.1 8 |12 9 113.6 2 3.3 8 (12.0 8 [12.0 8 12,0 0 0
TOTAL 23 | 34| 43 |66 57 |86 .3] 60 ‘9] 66 | 100 19 {28.7| 45 |[68.1 62 193.9| 50 |75.7 5 |Ts
CUADRO NO. &
Rapidez Diagnbstica Condicién de Egreso
Grupo Etario Dx. al Ingreso Al Dia Dos dias Tres dias Mas * Vivos * Muertos
Edad No. Casos | % | No. Casos | % | No. Casos % | No. Casos | % | No. Casos | % No. Casos| % |No, Casos| ¢
0 - 28dias 4 6 6 9 2 3 0 0 0 0 5 746 1 T
28 dias y <14a 15 22 4 6 1 1.5 1 1.5 B 0 5 7.6 33 |50
la y <6a g |12 10 |15 > | 3 T ] 0 6 9.1 7 |1
&5 y<i2a 4 6 2 g 1 1.5 1 1.5 1 1.5 6 9,1 3 |
3 4.5 1 1.5 22 334 44 6t




CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO CUALITATIVO

ESTANCIA HOSPITALARIA

PROCEDENCIA

Grupo Eario Dx ﬁfﬁico Di;(es?:léeiif? D);nt/;ér:ro DEX!:_/:‘:':LCO Yives Muertos *Q::::;re- San Marcos | Totonicapén | Retall
Edad CTI\;:;s ® C['.::c;s % Cl:\clzzc;s % Cr:lu;;s s Cl\cl:?;s E C!\;Z;s ® é:l::c;s i é\:l:;s o CI\::;S & Ci\cl::c:s

0 = .28 dias 6 | 2.1 6 2l 6 | 7.l 6 | 9.17 50 | 5.8 12 | 1.3 4 | 6,1 1 1.5 0 0 1 |

28 diasy <1 a 38 [57.5 6 2.0 185 |22 6 | 9,11 340 {38.8]| 100 |11.4| 32 |48.5 3 4.5 2 3.0 1

1 3 y <6a 11 (16,7 18 }|27.2 5|75 6 | 9.1 200 |22.7| 75 | 8.5 5 7.5 2 3.0 4 6.1 2

6 3 y <12a 8 | 12.2 9 113.6 7 110.7 6 | 9.1 77 | 8.7 25 | 2.8 51 /& 3 4.5 1 1.5 0
TOTAL 63 |95,5| 39 {59.0| 33 |50 24 |36.4| 667 |76 212 |24 46 | 696 9 113.6 7 110.6 4
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VIl PRESENTACION DE RESULTADOS

Se encontraron 66 casos de meningitis purulenta in fantil en
los Gltimos 7 afios en el Hospital General de Occidente
en Quetzaltenango .

Los nifios comprendidos en las edades de: mayores de
1 mes hasta 1 afio fueron los méas afectados por menin-
gitis |es correspondid 58%, luego 19% para los nifos
mayores de 1 afio y menores de 4 afos, 13.5% para las
edades comprendidas en nifios mayores de 6 afios y me-
nores de 12 afos, 9% para neonatos lo cygl refleja  |q
menor incidenciq,

Al sexo masculino e correspondid 62%, 37.8% al sexo
femenino lo cual acusa mayor incidencia en el SEeX0 mas
culino.

De toda la poblacisn infantil atendida el 58% eran [g~-
dinos y el 429% indigenas .

El estado nutricional fue adec uado en el 34% de los pa
cientes afectados por me ningitis, el 66% restan tes se -
éncontraron en condicjones precarias nutricionales.,

De los 66 pacientes atendidos en el hospitql Nacional
de Quefzalf‘enango: Procedian de San Marcos 13.6%,
el 10,6% de Totonicapén, 6% de Retalhuley y ¢ 62,9
% eran Quetzaltecos,

Entre los signos Yy sintomas mgs Précoces encontrados es

fan:  fiebre 929, irritabilidad 83,3%, vémitos 68,29%,
rigidez del cuello 75.2%, Bru zinsky 27 2%, Kernig -

21



10.

11.

12,

13,

24 2%, convulsiones 22,7% y fontanela tensa 12.1%.

Respecto a los exédmenes de laboratario rutinario el 100%
correspondid para hematologia, 91% para orina, 86.3%

para heces en fresco, 28.7% para glicemias, hemoculti=
vos 7.5%.,

El estudio del liquido cefalorraquideo de mostré caracte
ristico de una meningitis purulenta: proteinas altas en
el 68.2% de los casos, pleocitosis polimorfonuclear en
el 75.7%, hipoglucorraquia 93.9%, cultivos del liqui=
do cefalorraquideo solamente en el 7.5% de los casos, -
los cuales el 3% correspondié a meningococo y el 4.5%
para estreptococo,

El 53% de los pacientes presentaron en su  hematologia
leucocitos con desviacién a la izquierda, el é% leuco-
penia y el 7.,5% presentaron leucocitosis con desviacién
a la derecha, en el resto de pacientes la hematologia -
fue normal sin presentar ningin indicio de infeccién.

Simultaneamente con la meningitis purulenta que pade-
cian nuestros enfermos coexistian ofras enfermedades a
la Bronconeumonia le correspondié 46.9%, a la  desnu-
tricion -proteinico calérica- el 13.6%, 9% a la septi-
cemia, 6% hidrocefalia, 3% mielomeningocele, 1,5%
mastoiditis, 1.5% sinusitis y 1.5% traumatismo de cré-
neo.

El 95.5% de diagnéstico fue dado por médico Jefe, el
59% de diagnédsticos por médico residente, el 50% por

médico interno y 36% médico externo.

El 46% de los diagnésticos fue hecho al ingreso, 33% =

22

14.

15

16

17

18

se diagnésticé al dia de estancia hospitalaria, 9% se
s 2 dias de hospitalizacién, 4.5% se

. icd a lo .
diagnostico a % de diagnésticos tar—

diagnosticé a los 3 dias y el 1.5
dé més de 3 dias en efectuarse.

> L o 2% se
9 los casos se usd Penicilina, 24,
gl B cloranfenicol, 7.5% es-

5 ici 21.. 2%
tratd con Kanamicina, 016% A el o

treptomicina, 3% con sulfas,
% con ampicilina.

La tasa de letalidad por meningitis en el Hospital ‘I'\|I::
cional de Occidente en Quétzaltenango para los 0Olti
mos siete afios es de 66.6%.

3.4%

El 66.6% de los egresos fueron defunciones y el 3
de los pacientes egresaron con vida.

os en el liquido cefalorraquideo

. estudi
No se efectuaron e

- -
en nueve pacientes que presentaron signos y sin

men ingitis.

La estancia hospitalaria de los pacientes fallecidos fue

de 24%, la estancia hospitalaria de los pacientes que
egresaron vivos fue de 76% .

23
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VIII CONCLUSIONES

La meningitis purulenta infantil constituye una verdade-
ra emergencia médica, en la cual el diagndstico tempra
no y el tratamiento adecuddo cobran mayor relevancia
al mejorar el pronéstico del paciente.

El Hospital General de Occidente en Quetzaltenango es
un cenitro de referencia de pacientes con meningitis pu
rulenta infantil,

El examen bacterioldgico por bacterioscopia y cultivos
permite la identificacidn del germen causal en la mayo
ria de los casos.,

La puncién lumbar es un procedimiento de rutina para -
confirmar el diagnéstico de meningitis purulenta,

La alta tasa de letalidad se debe a la ausencia de con
firmacién bact eriolégica, al tratamiento inadecuado de
la enfermedad, desnutricién, infecciones sobre agrega-
das y el diagndstico tardio.

En la mayoria de pacientes hubo manifestaciones clinicas
y de laboratorio suficientes para apoyar el  diagnéstico

de meningitis purulenta infantil,

En el presenie trabajo el sexo masculino resultd més a-
fectado que el sexo femenino.

En los casos en que hubo cultivo los gérmenes etiolégi=~
cos encontrados fueron estréptococo y meningococo,

24
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S6lo cuando se conoce el germen causal y su sensibili-
dad in vitro a los antibiéticos, se puede evaluar si el

tratamiento anfimicrobiano empleado es el mas adecua-
do.

Cualquier esquema antimicr obiano puede resultar eficaz,
solamente hay que adaptarlo a la realidad ecolégica de
cada lugar ya que primordialmente la eleccién a realj-
zar depende de los gérmenes encontrados y de la resis
tencia a los antibiéticos detectada en los mapeos bacte
riolégicos periddicos. -




IX RECOMENDACIONES

En todo paciente que se sospeche meningitis purulenta es
obligatorio efectuar: Estudio del liquide cefalorraquideo =
quimico, citologice, bacteriolbgico, frotes directos tefi=
dos (Gram), glicemia, hemocultivos, rayos X de créneo  y
térax aspecto y presién del liquido cefalorraquideo, ori=
nay heces,

Si no se encuentran microorganismos en un frofis tefiidodel
liquido cefalorraquideo o es dudoso la identidad de los ob
servados, se iniciard inmediatamente uno de los regfmenes
terapéuticos, sin esperar el resultado de los cultivos bacte
rianos, Una combinacién de penicilina o ampicilina y Ka=
namicina o Gentamicina o Amikacina especialmente enel
perfodo neonatal en que la incidencia de infecciones por
E. Coli es muy alta. Una combinacién de penicilina o Am
picilina Sulfisoxasol y cloranfenicol, cuya efectividad a
demostrado la experiencia en nifios mayores,

Durante las primeras 3 semanas de la vida no conviene em~
plear esta combinacién,

Efectuar puncion lumbar ol tercer o cuarto dia de trata-
miento para evaluar si el tratamiento antimicrobiano estd
siendo efectivo,

La duracidn de la terapéutica se supedita a los cambios
que se observen en el liquido cefalorraquideo. Si han desa

parecido la fiebre y los signas meningeos y el liquido cefa

lorraquideo es claro y sin gérmenes se puede suspender los—
antibidticos.

Se debe fratar en fodos los casos identificar el gérmen cau
sal para obtener mejor diagndstice y orientacién en el tra=
tamiento de estos pacientes.
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