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l. INTRODUCCION

LaMeningitis Bacteriana aguda eS una enfermedad infec-
,potencialmente mortal, causada por diversos gérmenes. En

omediosigue siendo un grave problema de Salud P ú b I i c a
loalta incidencia Y prevalencia de entidades infecto-con-

10101.La Meningitis se manifiesta como cefalea, vómitos, fie
convulsiones, rigidez de cuello, coma, etc.

El advenimiento de los agentes antimicrobianos ha modifi-

o mucho el curso y pronóstico de esta entidad y ha disminuido
ortalidad en mós del 50%.

Lasinfecciones del sistema nervioso central cuando se pre-
anal médico, requiere tanto de un diagnóstico, como de un
omientorápido y sin demora, ya que pueden presentarse lesio
involidantes con secuelas variables, y pueden causar la muer
el individuo.

...

LaMeningitis se puede presentar en cualquier época de la
o, sin respetar edad y sexo. Actualmente su diagnóstico s e
edeefectuar principalmente por clinica, sin embargo los exó-
enesde laboratorio son esenciales para la diferenciación del
rmen,y así poder efectuar un tratamiento inmediato Y

especí~

El presente trabajo tiene la Finalidad de dar a conocer la
orbilidadde esta enfermedad, en pacientes ingresados al depar
mento de Medicina de adultos del hospital General San J u

a;;-

e Dios, durante el periodo comprendido del 1ro. de Ene(" de
780131 de Diciembre de 1980, siguiendo los pasos y lós bases

el método cientiFi ca.



--

11. a BJETlVa s f d Y las bases que se
I tratamienta e ectua o,onocer e I 'Dar a c I 'In stauración de mismo..

'n Para asigulerO

- frecuentemente presentados e~ ~I
Canacer las secue,la

d
s mas

d' ntemente del ogente etiologl-
" t diado In epen legrupO eS u ,

ea.

GENERALES:

1.- Contribuir al conocimiento de una de las tantas enfermeda.
des inFecto-contagiosas del sistema nervioso central, cau.
santes de una elevada morbilidad en nuestro medio.

2.- Investigar la Frecuencia con que se presentó la meningitis
bacteriana en el departamento de Medicina de Adultos del
hospital General San Juan de Dios, durante el período ca~
prendido del 1ro. de Enero de 1978 al 31 de Diciembre de
1980.

ESPECIFicas:

1.- Conocer las edades más Frecuentemente aFectadas por me'
ni ngi tis bacteri ana .

2.- Conocer la sintomatología más frecuente encontrada en lo
meningitis bacteriana.

3.- Conocer los gérmenes causal es más frecuentes encontrodos
en la meningitis bacteriana.

4.- COnocer los hallazgos de laboratorio encontrados en los p~
cientes con meningitis bacteriana.
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111. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

LaMeningitis es una inflamación aguda que afecta las cu-
biertas del sistema nerviaso central, especialmente el espacio sub
aracnoideo, además son afectadas asimisma las cubiertas de /0 mi
dula espinal. Ordinariamente es causada por bacterias, vi rus~
hongas, ricketsas, espiraquetas y protozaas. La Meningitis pue-
de clasificarse en agudas a crónicas, y pueden dividirse en osép.
ticas, bacterianas, tuberculosas, etc.

Normalmente el tejido óseo, meninges y L.C.R.
dios de protección para el sistema nervioso central.

son me-

Anatómicamente se puede encontrar la bóveda craneano y
cubiertas del sistema nervioso central así: cráneo, duramadre,
aracnoides y piamadre. La duramadre es una capa dura y fibro-
sa, adherida a la hoja parietal de la aracnoides, y su inflama-
ción se denomina paquimeningitis. La aracnoides y piamadre
constituyen las meninges blandas o leptomeninges y su inflama-
ción se designa con el nombre de Meningitis.

f
~~-- -- -

nque los meningococos, neumococOS, Haemophilus~meroso, a~
n siendo los más numerosos, en la mayoría de losJ¡,fluenzaesigue

,,sos.

10 15% no se tiene éxito para aislar las bacteriasEn un a . . . t d t a-
d t s pacientes ya han recibido tratamlen o e an emamenuo es o

-n es encontrar estreptococos, estafilococos y ba~menos comu . ..nO,
tivos comO causantes de menJ ng. tls .lones gram nega

E dultos el neumocoCO y el meningococo son los gér~e-
másnf~cuentes. No existen signos ni síntomas que perml~an

:~;erenciar al agente etiológico, sin embargo .Iesiones petequla-
lesy hemorrágicas obligan a pensar en el menmgococo, aunque
puede presentarse con otros agentes. .

PATOGENIA:

Vías de infeccián:

Hematógena:

Puede deberse a un foco infeccioso distante del 's i s te m ~
nervioso central, sintomático o asintomático y causante de sep':!.
cemias y así producir meningitis.

Vía directa:

Esto se debe a focos infecciosos contiguos, por e i e'm p lo:
Los gérmenes causantes de Meningitis pueden ser virus, otitis media, sinusitis, osteomielitis, mastoiditis, etc., '

bacterias, espiroquetas, parásitos y hongos, aunque en condicio-

lnes desfavorables cualquier germen puede causar meningitis. Por implantacián directa:

La lista de microorganismos Como causa de meningitis es
Como puede mencionarse traumatismos de cráneo, procedi-

ETIOLOGIA:
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mientos quirúrgicos (craneotomía)~ punción lumbor.
,

En la mayar parte de los casos la menin gitis es
t '

,
G I

secund .
a sep Isemla. enero mente las gérmenes son tr ar'e

I . h "
anspartados

a VIO emahca, desde un punto distante más fr POr

l . , , ,ecuentementas vlas resp,ratoroas. Las bacterias Pueden inv d ' l
e de

d '

a Ir as men'
I rectamente desde un sitio a distancia como S '

'nges
. '

e mencionó
roarmente, es de hacer notar y de gran importancia I

ante-

1
, que os con

es venosos que sIrven de desague a nasofarin ge Post' . ~
d' ' d

eroor, o,de
me 10 y mostol es todos drenan hacia el cerebro en d d .,

' d d
on e eston

en prox,ml a cercana con venas que drenan las men' ,

d I I I
Inges, Sien-

o a natura eza de a circulacián venoso factor' t
I I'f u

Impor ante paro

~pro I eraclon bacteriana, El esparcimiento bacteriano
d o d t ' t ' d '

por me
I e una o I IS me la no debe de ser descuidad o e -
l' u' . '

s una COm-
p ':aclon' 'común de meningitis, (c''yo'' son potencialmente
peligrosas por lo que no deben de ser desestimadas,

En I
., , ,

, a meningitis menrngococica, los gérmenes invaden le
nasof~ronge, se reproducen allí, y luego llegan a la corriente
san~ulnea; la septicemia va seguida de troboembolias en vasos

~ap"ares de piel, plexo coroideo y otros órganos; estos émbolO!
Infectados es probable que causen metástasis en el sistemo nervie
so central, produciendo meningitis. -

1
-

I flujo sanguíneo cerebral; la combinación de exudado -
,ión,de

vQSculitis e hipoperfusión produce edema cerebral yn,ngeo,
' b I" e nte afecta el metabol,smo cere ra .~versam

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS:

foctares del Huésped:

Los vorones parece ser más afectados con mayor frecuencia

quelas mujeres. El sexo y la raza no son factores, predisponen-
les en las edodes extremas se ha observado un incremento, de la
me~ingitis bacteriana, siendo sumamente graves y de pronóstico
reservado, La desnutrición, enfermedades debilitantes graves,
deficiencias inmunológicas congénitas y asplenia con g é n i t a;
Post-esplectomía, Síndrome Nefrático, Mieloma Múltiple, Célu-
losFalciformes se acompañan de un aumento de frecuencia de
meningitis en particular la causa por el tipo de Estreptococo Pne':'.
moniae, "También se ha reportado después de esplenectomías, -
unmayor nÚmero de casoS de infección incluyendo la meningitis".

Factores entre el huésped y el germen infectante:

La meni ngi tis por Haemophi Ius Infl uenzae es enfermedad
de la infancia, en años recientes se ha estudiado intensamente la
relación entre el huésped y este germen, demostrando que de 30
a 75% de neonatos normales y más del 28% de adultos normales

,
El desarrollo de colonización en nasofaringe va seguida d' carecen de anticuerpo bactericida para dicho germen. La máxima

una Infección hacia el torrente sanguíneo luego al sistema voS' prevalencio de anticuerpos se ha observado en los padres de ni-

c;ular que sirve al cerebro, el efecto de I~ enfermedad sobre 'r
l

:~
que han sufrido epiglotitis por dicho germen y entre personal

Sistema nervioso central refleja el grado de inflamación menin' ,- Hospital. El onticuerpo detectable en el adulto depende del

gea y el edema cerebral que se produce. Lo inflamación que a~ Q::~~~o
con enfermos que han sufrido la infección por die h o

menta puede resul tar en vasculitis con trombosis y una disminU - '"~'''

La " t '

,
menlngl IS menrngococica, neumocócica Y la de Influen

za t bu d
-

a~ len pue e ocurrir por extensión directa de oído media,
,

mastoldes.

6
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Factores Ambientales:

Lo frecuencia de lo infección varío según lo estac"

' f -- H h ' l '
Ion. La

In ecclon por aemop 1 us es pnncipalmente infección d
,

" d " L ' f
e otoño

o a pnnclplos e InVierno. as In ecciones neumocócica
, , ,

f
s y me-mngococlca son mas recuentes o finales de invierno Y
,

'.
d 1 "

pnnclplos
e o pnmavera; Sin embargo pueden ocurrir en cual qu'l '

I - ( G '

er epoca
de ano, en uatemala no hoy epoca estaciono!) o

Lo meningitis meningococica Predomino en formo e ' d '
.

E '
pl em,-

ca o n ocaSiones, los epidemias muestran cierto periodicidad,

pues, ~ecurren ca,da diez años aproximadamente o El ri esgo de in-
fecclOn por memngococos se incremento cuando se vive en ínti-
mo con:acto entre sí, o cuando aumento el índice de portodores
n~s,ofannge.os o El contacto íntimo con aves predispone o menin-
gl tlS con microorganismos del tipo Bedsonia, el contacto humana
con rotos, perros o animales domésticos predispone o meningitis
por Ieptospi ra o

PATOLOGIA:

Se mencionan grandes variaciones en el cuadro anatomapa
tológicos, dependiendo por supuesto de lo duración de lo enf.;:

~:d~d, germen infectante, resistencia del huésped, tiempo de .
InicIo y duración del tratamiento. .

Lo meningitis bacteriana suele loco

,

lizarse en el espacia

I

subaracnoideo, los infecciones causados por virus hongos espío

roquet ....
d '

/

"p,o: ~::,::::;:::
'" oo.plkoo, oo","o,folili~.

J
El cerebro en lo Meningitis estó cubierto por uno copa de

8

lento generalmente en los superficies corticary, b~
¡.<udadopur:

mbié~ puede estor afectado lo médula espinal. El
~I. C':°lo:alizarse muchos veces en los óngulos Pontocerebel~
puspue e

d h ber manifestaciones de flébitis cortical con conse-pue e o , ' f"sy . s de con gestión vascular, trombosIs e In orto.
cuenclOS

grave

E I 'I nfección meningococica puede encontrarse líquido
n o b I '1 '

I t frecuentemente localizado en ló u os paneta es y occ-'-
puru en o
pital y en cerebelo o

En lo meningitis o neumococo, el líquido es mós purul;nto

mÓSespeso Y fi bri noso y se localizo frecuentemente en los lobu-

losanteriores, los porciones basilares son atacadas en menor gr~
do,

Lo infección estreptococcica el aspecto del líquido 'es se-
mejante o lo neumococica, solo que el exudado es mós o c u os o,
pues posee menos fibrina o

Hallozgos Microscópicos:

Lo lesión comienzo con hiperemia Y
hemorragias, seguid~s

de uno reacción inflamatorio consistente, en masas de leucocl-
b ' ' t 't n oca-'tos Polimorfonu¿leares fibrina, actenas y en rocl os, e,

'siones el exudado atraviesa lo aracnoides, causando e m pIe m a
subduralo Es frecuente la necrosis de células nerviosas, (los me-
ninges guardan gran protección a las neuronas, que suelen, que-
dor respetados par el proceso inflamatorio e invasión bactenana)o
Ademós de leucocitos polimorfanucleares pueden encontrarse ce-
lulos plasmóticas, histioci tos y Iinfoc itos o"

.. ,

9
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CUADRO CLlNICO

En gran parte las manifestaciones clínicas dependen
de laedad del paciente, Cuanto menor sea el paciente mós

atípicO!serón dichas manifestaciones.

El cuadro clínico de la meningitis bacteriana suele Ser
deinicio brusco, como ocurre en la neumococica y la meningae

'
' d '

,
bu

d oelca epl emlca, como tam len pue e presentarse de modo gradual
y paulatino,

La mayoría de los pacientes afectos de meningitis, se~alon
como síntomas principales, fiebre, cefalea, vómitos, rigidez de
nuca, letorgia, cambios de conducta, convulsiones generalizadO!
o focales, Algunas pueden ser de comienza súbito, cama las que
se inician con'¿efalea, confusión y COma en menos de 24 horas.

En este período que caracteriza una meni ngitis de progre-
so rópido, la mortalidad generalmente es alta, que aquellas que
ofrecen una sintomatología lentamente progresiva durante varios
días ,

Los casos fulminantes de meningitis meningococico sucum-
ben con un cuadro de colapso vascular rópido. Se ha observado
en personas ancianas que tras de padecer un problema pulmonar
neumococo, desarrollan meni ngopatia metastósica en menos de
48 horas,

Las con",alsiones en ekcomienzo de la meningitis bacteria'
no no presagian la aparición de un trastorno convulsivo perm~'
nente. A diferencia de ello, la actividad convulsivo que pe~l~
te después del tercer día intra-hospitalario, o que manifiesta en
primer lugar en esa fecha o después corresponden a una secuela
permanente.

la

y
~--~

n en las infecciones meningococi-t mente aparece , IFrecuen e
' t ' '

,tis erupción cutónea petequ,a en,

Plex conlun IV , , therpez Slm ,
E t t ' O de lesión puede tener c,er o vo-,:'" 1 casoS. selp t150%de os ,

ha y que tener en mente que e s a s/ 'tico pero siempre
lardiagnoS

de~ aparecer en otras enfermedades.
1

'ones pue
~

d
'1 ayoría de los casos y pue e

La fiebre es alta en ~as~e :s:alofríos, así también puede
ocompañarse frecuenteme

d
n e

O hab er relación entre temperatura Y,
d' a o pue e n )haber taqUlcar

" "
1

excitación del centro vago.
I (bradicard,a Slnusa porpuso

,
ortantes la otitis, rinorrea, faringitis,Son ontecedentE:s Imp

'bl diagnóstico clínico.
loS,yo que pueden orientar a un poS! e

d t de alcoholismo cró-
T b" es importonte'el ontece en ecm len . uirúr icas de nariz, gargan-

nico traumatismos, intervenciones q 9
te s'enos nosales, exodoncia, etc.,

SIGNOS:

u ~, ntra un paciente en mal e~A la exploraclon f'Slca se encue -, ' nstantesdi' nos f,slcos mas cotodo general, grave, dentro e os slg
1 t t ra exten-, ,

11 fl 'la a con rac uencontramos la rigidez de cue o re e ,
" d I -d ' t' t o (que, mp' e a ensara, curvatura dorsal denomi no a OplS o on

B d . k ' Ker-f
" ' d 1 t ) I signos de ru ZIns , yermoInclinarse hac,a a e an e, os

1 t bdo
' d h '11 de la muscu a ura anlng, la depresión en forma e orqul a

b b' l " :. t nsa o nu I ac Ion.minal y también puede presentarse una In e
IL ' ,

¡tis que no sea a mea erupción petequial es rara en otra menl ng
" ' d E-

" 'ndocardl hs asocIa a. nnlngococlca a menos que ex,sta una e
1" . H h'lus son raros los exan-as Infecciones neumococlcas y a emop I
t t n infecciones por meemas. La afección articular se encuen ra e .-
ningocOco y haemophilus.

11



Los fenómenos de excHaci ón tal es como
cas o convulsiones epihiptiformes t '

contracturas b

t ' 1'

, '
pos enormente P d 'IJI-

arse poro ISIS en formo de mono o h . I ., Ue e pres
, .

' d
emlp efla Y no en-

signos p"aml ales, particularmen te b b ' k
son raras Io Ins y. o,

Los reflejos pueden ser variables y suelen
puede haber frecuentemente Par'I" d I

s.er

(M .
" BK)

o ISIS e os nervIos
emngltls o y si gnos ne 1" fura oglcos ocales.

A pesar de que lo presión intracraneana '
edema de lo pa p ila es rar o 01 '

. ,
d I

esto aumentada el
IniCIO e a m . .. I

cortarse un empi ema subdural b
enmgltls, debe des-

seno cavernoso. El est ad d '
o sC,eso ~erebral o trombosis del

1
, o e conciencia P d '

etargla hasta el Como f d
ue e vanar desde uno

pro un o pued
vulsiones motoras ma yor es h : ,e encontrarse también can-

d . ' emlparesla Pup 'l f"
me 10, parólisis de pares craneal 11 1" 1 V

I
I

os 'las en posición
es , , ,VII, VIII,

hiperactiv","
cranea l '

es

DIAGNOSTICO

Lo '.. bmeningitiS acteriana o d d '
, ,

se exclusivamente'
,gu o, es If'CII de diagnostico~

por Signos y slntoma I d 1"
se presento pued ' I

s, e CUa ro c Imco que
, e slmu ar otro f d' f "

lo es lo menin g ' t ' t b l
ipa e In ecclan meningea como

I IS u ercu oso Y I "
,

nóstico concluye tia
memngltlS aséptico. El diog'

cefalo-ra quídeo
n e S

d
o o P

h
ue

b
de efectuarse por medio del líquido

, pue en o er c' t . , d
se presentan le .

"

ler os excepcIOnes en don e

slones purpuncas o t . I ( M
ningacoco ) d I I

pe equla es Meningitis a e'
e os cua es se les d f

mente se obti I B
,pue e e ectuar fratis y frecuen~

I
enen o actena E t t. d '

r
apunciónlu b A

. se IpO e frote puede eV'!o
m ar. pesar de t d ' bl"

gatorío efectuar un " 1

o o siempre es necesario y o I

h
a punclon umbar' e'

c o meningitis.
en pacientes que se sosp

12

.-
,uNCION

RAQUIDEA:

Cuando el médico tiene gran sospecho de que un paciente

. meningitis, lo punción lumbar es de volar diagnóstico. C~
llene d"

'
t t t

. t

S sabido un lagnostlco precoz y exac o, y un ra ami en o -
-°

e ,'1' f I t
decuada, tiene su Importancia poro e pronos ICO, y por o an-,

eSnecesario y obligatorio efectuar uno punción lumbar, que

:eiar posar por alto el diagnóstico de meningitis. Cuando se tie-

needema de lo papila debe de efectuarse con sumo cuidado, yo
quepuede precipitarse uno herniación, por lo que se extrae u no

pequeñacantidad lentamente Y
con aguja (21) (22)

La presión del líquido cefalo-raquídeo se encuentro gene-
ralmente entre 200 Y 500 mm de agua, el aspecto en lo mayoría

de los casOS es opalescente y frecuentemente de aspecto purulen-
to, en su mayoría contiene leucocitos, con predominio de poli-
marfanucleares-hipoglucorraquia, aumento de los proteínas, apa-

,ición del germen en frotis y cultivo.

El recuento de glóbulos blancos se encuentro generalmente
entre los 1000 X mm3 y 10,000 mm3. Raramente puede llegar o
valores ton bajos como 100 o llegar o valores altos como 20,000.

El tipo de células son leucocitos polimorfonucleores dege-

nerados.

1
En muy raros ocasiones el cultivo es positivo y el recuento

ce ~Iar se encuentro normal. Lo glucosa frecuentemente es boja

:n50a mayor porte de meningitis bacteriana, casi siempre inferior

"

mgs X 100 mi. (en los diabéticos \0 glucosa es un 40% infe-
lar a lo l' . )

e
g Icemla , es de hacer notar que lo hipoglucorraquia no

o~
ex~lusiva de lo meningitis bacteriana, pues se ha observado en

ro lipa de m .
" 1

, , , \ ' '
BK

emngltls como son os mlcatlcas, neop aSlcas y .

13
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En el 20% la glucosa suele estar normal, sugieren algunas
qucan la normalización de la glucosa, es un buen índice de la
re~acción terapeútica.

Las proteínas generalmente están aumentadas, en la etap'
precoz de la enfermedad, no son útiles para el diagnóstico,
que el aumento de las mismas a pesar de tratamiento adecuad
puede depender de secuelas neurológicas.

14
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HALLAZGOS DE LIQUIDO CEFALO-RAQUIDE

ENTIDAD

Meningitis bacteriana

M. Tuberculoso a uda

M. Tuberculasa crónica

M. micóticas en ral.

Tumores cerebrales
Encefalitis par arbavirus

Gran Mal
Fi ebre

Hematoma subdural

Hemorra ia subaracnoidea

¡dural

Meni n ismo

Gui Ion Borré

Poliomielitis

M. alér icas

Cistecercosis

Toxo lasmosis

Cri tococos

Sarcoidosis

M. sifilitica a uda

Hidrocefalia

Saturnismo

Em iema subdural

Absceso encapsulado

-~

PRESION
¡edema

papila
raro

ni o
íli .

ni. o íli .
i
1

ni.

ni.
ni.

t
xanto
cromo

t
ni.

ni.

I
xanto-
cromo

r
ni 01'

ni o í
l'
l'
t
f

--- - -

PROTEINA

T

200 a
1000

lig. i
r

í
i
í
í

li .
ni.

i
l'

í
ni.

l'

t
li . r

I
1

I
ni o í'
gamma t

lobul i na

t

l'

t
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GLUCOSA

1
ni.

1

t
ni.
ni.

ni.
ni.

ni.
ni.

nI.

ni.

ni.

ni.

ni.

ni.

nI.

~

t
ni.

ni.

ni.

ni.

nI.

CLORURO S CElUlAS

t o ni

~

PMN

ni. o lig. t linfocitos

PMN i
11infocitos

ni. o li . ~ í linfo.

ni.
ni.

i mononu-
c Ieares

nls.

ni.
ni.

nls.
nls.

teri troci tos
leucacitos

¡eritrocitos.
ni.
ni.

ni.

PMN Y
li nfocitos

nI. nls.

nI. nls.

ni. linfocitos
Eosinofilos
linfocitosni.

ni.

ni.

ni.

nI.

Iinfoc i tos

ni.

nI.

ni.

ni.

Ii nfoc i tos

100 x mm

100 a 200
x mm
mononuc Iea
res.



frotis bien hecho y observado por una persona experta,
~mportante. Hay que efectuarlo antes de iniciar una te-
a antibiótica, la tinción puede orientar en los casos de-
neumococos y meningococos, ~s más difícil la identifica-
gérmenescomo enterococos, estafilococos, bacterias

egativas y otras que es necesario efectuarles cultivo
rama.

y

osmicroorganismos abundantes acompañados de un núme-
eño de leucocitos, pueden indicar defenso escasa.

,Entodos los casos deben de eFectuarse cul tivo de l í q u ido
-raquídeo, ya que aunque las características macroscópicas

uido sea normal, y el recuento celular no muestre altera-

I enmuchasocasiones se han aislado gérmenes. Es indis-
le la identificación del germen para una terapeutica ade-

El hallazgo del antígeno bacteriano en sangre, L.C.R. y

~a por la técnica de inmunoelectroForesis por contracorrie~

útil en el diagnóstico cuando se tienen cultivos negativos.

En las menin!~itis asépticas, los hallazgos de L.C.R. son
mononucleores, a excepción de su inicio que son células

o polimorFonuclear. La observación seguido de una pun-
umbarrepetida ayudará a distinguir una meningitis bacteri~
una meningitis aséptica el tiempo que se recomienda para

ir una punción lumbar que es de 8 a 12 horas, usualmente.

Loshemocultivos son auxiliares valiosísimos, para eldiag-
co de meningitis, ya que pueden encontrarse positividad en
0 a 60% de los casos, en muchas ocasiones es el único recur

obtención del germen {cuando el cultivo del LCR es negai[
En los hemocultivos pueden aislarse: H. Influenzae, menin

17
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gococo y neumococo,
AGNOSTlCO DIFERENCIAL:

DI!"'
I

.
h f rmedades de s IS. d 'r ectamente mUC as otras en e -D.recta o 1ni. ..

b t
. na -1

I d
. lar la menl ngl tlS ac ena ,.

0 50 centro pue en Slmua nervl
d

. . t.terll ¡.zan en el cua ro slgulen e.
loscuales se ana 1

Ruti nari amente pueden encontrarse en cul tivos faríngeos
"'eningococos y H, Influenzae en personas sanas, por lo tanto

107
cultivos nasofaríngeos son de gran ayuda diagnóstica en las afec-
ciones meníngeas, la ausencia de estos hallazgos hacen paco
probable la etiología de los gérmenes mencionados anteriormen-

Ite,

las mediciones de deshidrogenasa láctica (DHl) en el
Il ,C ,R, tienen su valor diagnóstico y pronóstico, las fracciones -

4 Y 5 son observadas en pacientes con meningitis aguda, es tos
son derivadas probablemente de los granulocitos, las fracciones
1 y 2 son derivadas del tejido cerebral, y están levemente aumen
tadas en la meningitis bacteriana, la elevación máxima se obser=
va en las personas que mueren o tienen secuelas neurológicas,
por ello es de utilidad di agnóstica delimitar pacientes con al to
riesgo ,

Estudio Radiológico:

los pacientes con meningitis bacteriana deben de tener ra-
yos "X" de tórax por probables áreas silenciosas de neumonías i!'.

aparentes o pasadas por escaso cuadro clínico. Son necesarias
las radiografías de senos paranasales y cróneo en sí por probables
focos de osteomielitis, sinusitis o mastoiditis,

la tomografía axial computarizada se ha utilizado frecue~

l
temen te para el diagnóstico de abscesos o microabscesos en el ceo
rebro y es de gran ayuda diagnóstica, ,

I

J
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INFECCIO NES BACTERIANAS:

Ti o de infección

'nF. Bacterianas
agudas

Meningitis granulo-
matosa

InFección Viral

-

E"em /0

Absceso:
cerebral
epidural
subdural

Meningitis:
InFantes
(- 2 meses)

Niños
(2 meses a 5 años)

Ancianos

Meningitis tubercu
losa

Meningitis Cripto-
cociea

Meningitis Aséptico

EnceFalitis Viral

Pato enesis

Metóstasis: Pulmón
tracto intestinal
piel, senos paranasa-
les

Invasión directa:
trauma operaciones
neuro-ortopédi cas

Metástasis: tracto
i ntesti nal, invasión
direc ta

Metástasis: orofarin-
ge, invasión directa
rara

Invasión directa sec.
a trauma craneano re-
ciente o antiguo, neu-
romalformaciones con-
génitas, cirugía neu-
ro-ortopédica, proce-
dimientos neurodiagnó~
ticos

Metástasis: Pulmón

Metástasis: Pulmón

Metástasis: orofaringe
y tracto intestinal

Tracto intestinal por -
artrópodos

21

Microorganismo cou'So\

peptoes treptococo
bacteroides

estafilococo
estreptococo grupo
AoD

E. Coli
Estreptococo grupo B

Estreptococo Penumonia
N. Meningitidis
H. Influenzae tipo B

Estafilococo
Estreptococo grupo A
Neumococo
Pseudomona
E. Col;

Mycobacterium Tuber-
culosis

Cryptococo Neoformas

Enterovirus y vi rus
la parótida

de

Virus parótida, Herpes
virus, enterovirus

I
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la meningitis no trotada casi siempre es mortal. El trata-
taantimicrobiano ba mejorado ~l"

pronóstico. Excepto en la

ingitisneumococicas recidiventes en la cual el pronóstico es
fontebueno, pero aun así la mortalidad por meningitis neumo
ICOScon trotomiento adecuado sigue entre el 10-70%. Las

i-;;-

¡onescon estafilococos Y bacilos entéricos gram (-) son mor:

esen el 50%. La mortalidad por las meningitis meningococi-
y porHaemophilus son menos del 10%.

Ademásde los diversos microorganismos otros factores q u e
uyenaclversamente el pronóstico incluyen estas:

Dia,nástico equivocado, generalmente atendiendo a depr~
sión tóxica del sistema nervioso central y/o encefalopatía
hep6tica
Infección rápida fulminante con pérdida súbita del conoci-
miento.
Bacteriemio.

Edades extremas.
Enfermedades de complicación,

endocarditis bacteriana, -
absceso cerebral, diabetes sacarina y neumonia .
Desarrollo de coma, síntomas neurológicos de localización

y convulsiones.

¡RATAMIENTO :

Constituye una de las emergencias médicas, los. siguientes
regímenesterapeuticos se han recomendado en la literatura:

23
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Neumococo y Estreptococo:
Ampicilina, igual que para H. Influenzae por 17 días; a.

penicilina acuosa igual que para el meningococo, por?

A CEREBRAL:días si se precisa etiología; SI ES ALERGICO a la penicl"
TRATAMIENTO PARA EL EDEM .lino se usaró "Cefalosporina" a razón de 80 mgs. por Kg

. "d' fcar el edema cerebral,al día cada 6 horas IV, mós 25 a 50 mgs. al día por vía r~
En la meningitis es d,f,c'¡ IOgno;'

considera que existequídea. O Cloranfenicol como alternativa, alguien reca" .
pues los signos son inespecíficos, cuan

~;I~azgos,el uso de.cor-mienda puede usarse Eritromicina IV. por reflejos pupilares anormale;
~

otro
h
s

' d muy discutido. .La, , otlcos a s, o ,ticoesteroides y diurehcos osm
t ' ligera de' superv.!..

' d stran una ven alaEstafi lococo:
mayor parte de estud,os emue

' t ' om p lementaria conM I 6 a 'b'an terapeu Ica cetici ina 2 a 3 gramos IV cada 4 horas durante 4 a serr1. ¡
Vencia en grupos que r:c' I

sobre todo pora evitar unanos u O xaci lino Sódica de 200 a 300 mgs. por Kg. IV 01 corticoesteroides, mam tol, urea,
l
e
l
tc.

br al Cuando su e.
m-'

' h ' d I ta o cere .dIO o Cefaloridina Intratecal en dosis iguales al neumoco, mUerte temprana por erma e

las siguientes pautas tera-co. Si germen es sensible dar Penicilina G acuoso a doSIS pleo sea considerado deben adaptarse
plenas 24,000,000.

peúticas:

~

2.-

3.-

4.-

11- Haemophilus Influenzae; Tipo B:
Ampicilina 400 mgs x Kg al día IV, dividida en 4 dosis j.'
17 días, o si es alérgico cloranfenicol 100 mgs x Kg

al ~~r
IV cada 12 horas por 7 días, la

Meni ngococo:
Ampicilina, la misma dosis que para H. Influenzae,

o pen; 6,-
cilina G sódica acuosa 400 mgs (600 U) por kg al día, fra"Z
cionadas cada 4 horas IV por 17 días (se usa cuando el

dioS:nóstico es definitivo) DOse usa penicilina potósica, Se pue
de usar Sulfisoxasol, cuando el microorganismo es sensibl;
a las sulfonamidas. Si el paciente es alérgico a las penici
linos, dosis de 90 mgs. x Kg IV STAT (móximo 2 grs .)y se:
guir con 65 mgs x Kg (móximo 1 gramo) cada 4 horos IV.
Dosis diaria móxima de 6 grs. continuar tratamiento por 7
días; pero cambiar a PO tan pronto como sea posible, o r~
zón de 300 mgs. por Kg. al día, en dosis fraccionados, O

7,-Cloranfenicol, si el paciente es alérgico a la penicilinaen
dosis igual para el H. Influenzae.

24

Lrr
ha defini-,

'tis Purulento que no se
'entes con memng' 1

.. es Ampicilina c~En pOCI
1 ' nto de e ecclonetiología e tratam,e ,

I'r gico buena elec-do su
H Op hilus Y s, es a e ,

da Para aem ,mO se , I
"

el Cloranfenlco .Clon eS

Mycobacterium Tuberculos~e:
de peso 1M cada 12 h o r a s

Estreptomicina 50 mgst~~a hga~ta mejoría) luego 20 a 4.0
( móS de 2 gramos a' ( 'de 1 gramo por dosIsno

K d' s al ternos no mas K dmgs. por g. en ,a
I ' 'da 10-20 mgs. por g. e pe-3 6 ses)' sonlac' 1

,
'1' a do-durante - me,

A 'do Para-ominosa ,CI .'co
I d' Algunas veces Cl

:~s~e ~~O-300 mgS. por Kg. al día.
. . con.50'

o ,. IN H puede prevem rseLo neuritis ~ptl~O por
24/h.

o 100 mgS. de pirr doxl no cada

Meningitis Micóticas:
o' B introtecalmente a díos alte..':;

Puede usarse la Amfoterrc,na
do con 0.01 mgs disuel-,

l ana empezan ,nos o 2 d,os a a sem,
t do la dosis hasto un mo-3 d LCR y aumen anto en 2- cmS. e

K' s bien tolerada. .:

ximodeO.5aO.7mgx g.s,e
" ,'.'

25
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M<5mitol
Dosis de pruebo (si hay duda de f "

yectarlo en un lapso d 5'
unclon urinaria) 1 mi x K

40 mi par hora
e minutos, El volumen aumenta g:, in.

.
a masde

Dosis Terapéutica: 1-1 5 gr K, amos por g peso Stat o I
20 a 30 minutos.

en apsa de

En estudios recientes ¡nd'
quedado exclusivamente

Ica,n que el uso de esteroides h

miliar, signos de edem a
para

b
Pa

,
clentes con toxicidad sisté~'

o

El
cere ra y afecc" d

""co

esteroide más r l' d '
Ion e pares cr I

u I Iza o sigue siendo la h' d '

anea es.
I rocortlsona.

El esquema terapéutico es el s
, ,
,gulente.

25 Kmgs por g de peso Stat s '

peso al día IV cada 6 h D
Y egurr con 10 mgs por Kg de

/ 20 d
oras o exametas '

c e Hidrocortisona.
ona a rozan de 1 O1g por

, La administración de esteraides se l' ,

eVitar supresión suprarrenal E'
',m,ta a 72 horas, paro

dual de la dosis,
. s Innecesana la disminución gra-

T
"

Siempre y cuando haya mejoría clínica es innecesario efe~

unciones lumbares repetidas. La glu01Drraquia puede perma
~arP

,
d" d ' d l ' ' f

. -
r baja por varros las espues e que os Signos In ecclOSOS -

"ece ' d d b ' h b '

, desaparecl o, y e e procurarse ver SI ay actenas presen-
,an
tesaún.

Es posible que la fiebre se prolongue debido particularme~

lea efusiones subdurales, trombosis del seno, mastoiditis, infec-

cióninterrecurrente, flebitis o absceso cerebral, debido a toda

eslOes necesario
continuar la terapéutica por un período mayor,

Si existen recaídas
bacteriológicas después de lo desconti-

nuación del tratamiento
requiere intituirlo inmediatamente.

ANTlBIO TICOTERAPIA PROFI LACTlCA:

En la actualidad se conocen 3 agentes antibacterianos
que

sonefectivos contra N. Meningitidis en los portadores: las sul-
famidas, la minociclina Y la rifampicina.

,
Al inicio de la era de las sulfas eran específicas contra las

DURA

Infecciones de las meningocoCOS,
posteriormente el uso indiscri-

CION DE LA TERA PEUTICA"

.mrnado y generalizado se presentó cepas resistentes, hasta que su

En I "

d
empleo fue suspendido. Posteriormente se efectuó un estudio don

a mayona de Pac' t
ela r ' t ' d I If h b" d ' '" d bs '

-

cesita ser t t d
le~ es con meningitis bact' ne

eSls encla e as su as a 10 Isml nu. o, se o ervo q u e

ra a a por más d 1O d "

en ano no

l

un 77% d d '
bl d

foco infe'
, e las, a excepción' t u~

e cepas e men.ngococOS eran suscepti es a esta roga.

CCIOSOpersistente la t'b'
que eXIS a

sis completas de ref '

an I loticoterapia debe ser en da
'

p erencla IV.
- La nfampicina ha tenido cierto problema en cuanto a resis

tencia a ' t ' d '
d d h ' d

-

L f 1I

.\'

cler a tipO e men.ngococOS, cuan o esta roga a SI o

os o os en el trat '

UIr Izad '1 1 L " 1
,

f '

puede Ser t ' b ' d
amlento especialmente C A

. .
1 'nall '

a so o para portadores de germen. a m.noclC Ina am'-

a n UI o a la d .. ... onmplCI I la de I o' . . '
. ..

resultar d
a mlnlstraclon oral o 1M ede l'

as tetraclcl,nas ha s.do asociada con vertlgo en mas de un'

e una concentra u ,
., que p u erclOd 1 I

clon .nnadecuada en el LCR n
e os casos, e riesgo de que se produzca manchas ?erm~

. entes en los dientes de los niños puede descartarse ya que la drc::
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I ' ' 1' d 2 . (4 d
, ) no Estudios estánga so o sea ut, ,za a por d,as os's,

't rlas descubriendo una vacu, -f' 'r o05 por eV' a
b h'drato capsular especl 'co, 'p

'u
,

"

,

"

~

erz
h (empleando un car o "

"
ntígeno),La comb,naclOn de nfamp,clna-m,noclcl,na se ha aCe t ~ mare a

administrado por Inyecclon como a .
comO tratamiento adecuado poro erradicar los meningacoeosP ado

) Influenzae
,

I -los portadores, no hay demostración de que prevengo la infec .e.' ,
ren que algunas bacterias, especIes de os, en

c'o'. Otros sugle . ccionan en forma crurz:~,
n antl g enos que rea u

t riaceas tiene ' bl la ingestlonEn pruebas proFilácticas se ha sugerido lo combinación
I

,erobae e
l - o del carbohidrato, Es pos, e que, d tIf ' I ' as on e antlgen bUn inmun,da con rasu as teoricamente previenen a aparición de resistencia a la R¡-doc as benignas produzcan tam le

f " d algunas cepamp,c,na, e

el H, Influenzae,

sto conlleve al descubrimiento de una
Se, e;pe:a

yp~~;c~~ec:ntra esta infección grave,
vacuna 1nocu

Como profilaxis se han sugerido las dosis siguientes de lo -
asociación Sul fanomida-rifampicina:

Adultos: 1 gramo de sulfadiacina y 600 mgs, de
veces al día durante 2 díos,

Rifampicino 2

Hay que tener en cuenta para el tratamiento profilóctico
contra los meningococos, que estos gérmenes son sensibles al frío
y la sequedad, de manera que es necesario un contacto físico

"-
trecho, por regla general todos los miembros de una familia dond,
se presenta un caso de infección meningocócica deben ser some-
tidos a quimioproFi laxis,

Aunque la mayoría de personas tienen defensas orgánicoS
que contrarestan los efectos de N, Meningitidis, el estada de

huésped desaparece de manera espontáneo en un tiempo promedio
de 9 meses, la entidad no debe de olvidarse,

ESPERANZA DE LOGRAR VACUNACION PROFILACTICA CO~
TRA MENINGITIS:

La Meningitis x Haemophilus Influenzae tipo B debido'
los secuelas neurointelectuales que produce ha sido motiva de eS

28

Vacuna Meni ngococica:

Ante la morbi-mortalidad
d

f~mina:teci~I:~:d~a~~~am:;;~g~=

tis meningocócica, se ha trata o e pro u
para la profilaxis contra la enfermedad,

do de meningococOS de los gru-Las vacunas se han prepara
I s atóxica y nopos A, By C, Se ha comprobado

d
que a,v~~ud:a 3ea 4 años,

causa alergia y la protección pue e pers.s I

f dad de este ti-
Los del grupo A: por haber escasa en erme

I d t ente esta vacu na ,po, no se ha va ora o ex ensam

Las del grupo B: no ha producido una buena reasr~~:s::r a~~
I 1

,
"d de este grupo no panticuerpos, pues e po .sacan o

tigénicamente activo,

este tipo, yha sido
Los del grupo C: ha sido eficaz para

el método de inmunizacián sistemático,

29
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Los resultados hasta aqui indican que una sola
inyecc¡'

subcutánea de 50 microgramos ha disminuido el número de On.

en el 87%. Comparado a los casos del grupo e en una pobl~:s~
I . I d E t "

... I IOncontro no Inocu a o. s a expenencla es IniCIa mente
alent..dora continua, la verdadera solución para el problema de lo o

roe-ni ngococemia seguramente se habrá logrado.

IV. HIPOTESIS

d Meningitis Bacteriano en pocie~La causa más frecuente.: . d i Penumococo Pneumo-
25 - continua Sien o etes menores de anos,

nia.

!

1
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VI. TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

¡¡CURSOS:

No Humanos:-
1.- Libra de diagnósticos del departamenta de

del Hospital General San Juan de Dios.

bi oes tadís ti ca
. .,U'..'

V. MATERIAL
2.- Archivo General del Hospital General San Juan ~e Dios.

1.- P .aClentes que cursaron con me n° o.

partamento de M d" d
Ing,tls bacteriana en el de-

S
e IClna e ad It d I

an Juan de Dios del' d
u os, e hospital Generol

Enero de 1978 al '31 d P~~I~ o comprendido dellro. de
e IClembre de 1980.

3.- Expedientes médicos de pacientes ingresadoseh'E'!
departa

mento de medicina de adultos, del hospital General" S

a;:;-

Juan de Dios.
"'" "" d

4.- Bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas,
Biblioteca del Hospital San Juan de Dios.

"
f"

INCAP,

!

5.- Libros de Texto, revistas, documentos, tesis, etc.

6.- Utiles de escritorio.

PROCEDIMIENTOS:

32

Se utilizó el libro de diagnósticos de egreso del Hospital
Son Juon de Dios, del Depto. de Bioestadístico, del perío-
do comprendido delIro. de Enero de 1978 al 31 de Diciem
bre de 1980.

Se eloboró carta de solicitud al depto. de Bioestadística so

33



SEXO

Femenino Total
Masculino

% No. %
No. % No.

17.30 11 47.73
30.43 4 39.007 17.30 9

5 21.73 4
3 13.24

3 13.24

34.60 23 99.97
15 65.40 8

---

licitando los expedientes médicos, de las cuales se. I . f "' t . t eXlra.JO a In ormaclon que pos enormen e se procesó siste .
d . d I ' l" d "

. lJ1al,.comente por me 10 e ano 1$1$ esta IstICO.

VII.

3.- Se elaboró Ficha que contiene las variables siguientes
b, o -

tenidas de los registros clínicos, de los cuales, por
lJ1edi

del anólisis estadístico se extrajo conclusiones y recolJ1en~
daciones útiles para la ciencia médica, los datos son tossi ..--
guientes:

13 - 20
20 - 40
mayor 40

Años

- Edad, sexo, procedencia
- Síntomas de ingreso
- Tiempo de evolución
- Signas de meni ngitis al examen físico de ingreso
- Hallazgos de laboratorio de la punción lumbar
- Gram efectuado por Médicos de la emergencia
- Estudio pasterior del L.C.R. (químico, citológico, bac-

teriológico, cultivo)
- Hematología
- Tratamiento efectuado
- Secuelas.

- --- -

PRESENTACION DE RESULTADOS

EDAD

Número
Porcentaje

11
9
3

47.69
39.15
13.16

Total

~

A.o

l

20-40 )
~: ~ :Omás

,
I~

iTotal

100%
23

~
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PROCEDENCIA TIEMPO DE EVOLUC\ON

Guatemala
Huehuetenango
San Marcos
Escuintla
Salamó
Chinautla
Palencia
Chiquimula

14
2
2
1
1
1
1
1

Porcent .
~~

60.92
8.69
8.69
4.34
4.34
4.34 fotal
4.34
4.34

Número
Porcentaje

Lugar Número

0-24
j - 48

- 72
arn

10
2
4
7

43.47
8.60

17.38
30.54

23
100%

.~í

Total 23 100%

SI G NO S

Cefalea
Fiebre
Cambios de conducta
Vómitos
Malestar general
Anorexia
Disfagia

'21
'

16
16
14
8
3
2

I

Signos

Rigidez de Nuca
Porcen~ SignosMeníngeos

.

[

Fiebre
91 .30 IrritabiI¡dad
60.95 Toquicardia
60.95 Estupor
60.86 Hiperreflexia
34.77

1
Mol estado general

13.04 Convulsiones
- '° L..

d
.1tS~ ~ramlento e papl a

Número
Porcentaje

SINTOM A TOLOGIA . ,

Sin tomas Número

18
17
15
11

9
7
6
5
3
2

,.",.

'7B ;26
73.91
65:21

.,'".<47.82';
39.13
30.43 .

26.08
. 21.73,,"

13.04
'8.69

36
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Normol Anormol Total GRAM DE L.C.R.

No. % No. % No. % I

Germen
Número

Glucoso 5 21.74 18 78.26 23 100
Proteínas 1 4.35 22 95.65 23 100 Diplococos gram (+)

6

Cloruros 19 82.60 4 17.40 23 100 Diplococos gram (-) 10

N o se observaran
7

Células Normal Anormal Total

No. % No. %~ No.

Poi imorFonuc Ieares 3 13.05 20 86.95 23

LinFocitos 20 86.95 3 13.05 23

.. --- - ---- --
1

\

LABORATORIO PUNCION LUMBAR
QUIMICO L.C.R.

Porcentaje

26.08
43 .47
30.45

11Anormal JI

Se refiere a glucosa bojo, proteínas elevadas, claruros bajos
(valores normales: Glucosa 45-75 mgs/dl

proteínas 15-45 mgs/ di
cloruros 102-120 mg/dl

Total
23 100

CITOLOGICO
ZIEHL NELZEEN

%
Positivo Negativo

I No. % No. %

100

100- Bacilo acido
~cohol resis.

2 40 3 60

11
Anormal" ~

Leucocitos PolimorFonucleares y linFocitos arriba de 3 por
1

campo.
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TRATAMIENTO

~~C,;,,,,Uoo

Número
Porcentaje

Germen Número Porce~
78.26

N. Meningitidis 6 26.08
18

21.73
Pneumococo 1 entC'I 5

21.734.35 loranfenicol 5
Mycobacterium Tuberculosis 1 4.35 21.73NH 5
No se aislaron gérmenes 15 65.22 streptomicina 4

17.39

:Iombutol 3
13.04

Total 23 100% :steroides 3 13.04

nticonvuls ivantes

Normal

No. % No.

Hemoglobina 15 65.22 8
Recuento glóbu-
los blancos 6 26.08 17

.. - -

CULTIVO DE L.C.R.

Hemocultivo positivo l.

SECUELAS

HEMATOLOGIA En Control
Sin Control

No. % No. %

Anormal
6 26.08 17 73.92

%-

34.78

\

',:Sorderaoído dere::ho
Hemiparesia Izquierda

73.91 "Ataxia

J ':,A

v
taxia más dificultad a la marcha
isián Borrosa

':,~~P?acusia bilateral ~ordera
perceptiva)

O'plopla.
,"Hemoglobina tomada COmOanonmal: menor de 11 grs.

Recuento de Glóbulos Blancos: mayor de 10,000 por mm.
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- o O' ° elevación eproe,naLa slntomatologla es vanable, suele comenzar con fiebre, ragula el 78 Yode los casos y

escalofríos, vómitos, cefalea intensa ya veces el primer si 9no
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VIII. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

La meningitis es una urgencia médica y por ende el
trata-

miento, temprano es vital para evitar, su incapacidad grave o la
muerte. El médico debe de diferenciar rápidamente los dive~as
causas de irritación meníngea e iniciar estudios bacteriológicos,
microscópicas y químicos apropiadas de sangre y líguidocefalorra
quídeo.

Aunque la terapéutica debe de iniciarse antes de tener un
informe bacteriológico; una historia y un examen físico adecua-
do ayudarán a e legir la terapéutica más adecuada.

En la meningitis la edad del paciente es sumamente útil en
cuanto a la anticipación de los resultados de cultivo y la inicia-
ción del tratamiento. En nuestro estudio solo se tomaron pacien-
tes mayores de 13 años, encontrando que el 8~1o de los mismos
fueron menores de 40 años, predominando el sexo masculino en
un 65% de los casos (ver cuadro No. 1 y 2).
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El análisis de cloruros no fue significativo Y su
I t d '

uso no es
a momen o e mayor ayuda diagnóstica (ver cuadro No. 7).

Una tinción bien hecha, a través de un Gram Y e .
d '

xamlno-

~po~ u~a persona e~perta, es auxiliar valioso para hacer e
dIagnostIco y el pronostico con ra pidez el 87% d t

i
,

I
,e nues ros co

sos se encontro p eocitocis a expensas de Polimorfonucl
-

139i l. f
eares, y

un ° presentaron In ocitosis (ver cuadro No. 8).

Los gérmenes i.dentificados en el frote fueron en el 43% di
plococos gram negativos, y en un 26% di p locos g ra m P

.
t '

-
309i b

OSI IVOS, -
en un ° no se o servó gérmenes. Se practicó Ziehl N I
al 22% de.l~s casos (total 5), encontrando que 2 de estos e(;;;o)
fueron pOSitiVOSpara bacilos áCido-alcohol resistentes (v
dro No. 9 y 10).

er cuo-

Conviene no considerar el resultado del frote como conclu
yente y aguardar a comprobarlo por el cultivo los g ér

.-
lad t' . ,menes OIS-

~s en es a Investigación en orden de frecuencia fueron: Nei-
seena .Meningitidis en el 26% de los casos, Pneumococo y M co
b~:tenum Tuberculosis en el 4% respectivamente; llama la aren:
clon que no se aislaron gérmenes en el 65% de lo I
du t t ,.

f
s casos y a con

1-
c.a erapeutlca inal fue dada por los hallazgos de la clínico;

'quldo cefaloraquídeo y frote, (ver cuadro No. 11).

d b
Otros métodos de cultivo en todo paciente con meningitis

e e.n ser realizados principalmente hemocultivos cultivos de se
creclones faríng t I ' -
l' P

eas, e c. en un so o caso de los estudiados se ois
o ~eumococo por medio de hemocultivo y no en lí quido cefalo:

raqu Ideo.

t
El recuento leucocitario de valores característicamente 01-

os,con predominio de neutráfilos. Lo leucopenia suele ser de
ma pronóstico, o de etiología más incidiasa~ el 74% de nuestroS
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Presentó leucocitosis (ver cuadro No. 12).
lOsas

El tratamiento de lo meni ngi tis bacteriana agudo consti tu-
. uno urgencia médico, en consecuencia, cuando los dotas clí-le I -d

. I d. ,
t
. I

'icos Y de líquido cefa o-raqul ea, sugIeren e lagnos ICO" e
~

tamiento debe de iniciarse inmediatamente. Dado los germe-Ira ,
I 801 d I

.
nesaislados, la droga de eleccian en e 7 10 e os cosos revisa-

d S es la Penicilina Cristalina; siendo su alternativa el Cloran-
¡anicol el cual fue utilizado en un 22%. La combi noción de es-

1: terapia ha sido frecuentemente reportado. El tratamiento an-

¡

Iituberculoso instaurado fue en 5 casos, de los cuales 2 fueron d~

dos por frotes positivos para bacilos ácido alcoh~l-resis:e.ntes
en

líquido cefalo-raquídeo, Y uno de ellos por cultivo POSItiVO Y
a

3 de los casOS se les dio tratamiento empírico. El 13% de los co-
sos requirió tratamiento anticonvulsivante Y esteroides siendo la

indicación de estos últimos la hipertensión intracraneana Y
com-

promiso de pares craneales, (ver cuadro No. 13).

Los secuelas secundarios a meningitis, están circunscritos
o manifestaciones del sistema nervioso central, se pueden obser-
var desde pequeñas paresi os, hem i o cuadri pares ios, has ta pará-

I

liSiStotal. Estas secuelas pueden desaparecer por completo, o
pueden ser permanentes. Pueden presentarse en otros sistemas del

I

organismo y se reportan sordera, ceguera, etcétera. En nuestro
estudio 01 veintiseis por ciento de los pacientes se les detectó al

, guna secuela en sus controles periódicos. Sin embargo en un se-
tenta y cuatro por ciento de los mismos no fue posible determina..!:
los yo que no tuvi eran un seguimiento adecuado. Los s e c u e las.
encontrados incluyen: sordera del oído derecho, hemip,aresia iz-

., quierda, ataxia, visión borroso, hipoacusia bilateral (sordéra pe..!:

I

ceptiva) y diplopia.
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

IX. CONCLUSIONES

La hipótesis presentada en nuestro estudio, es falsa ya que
en pacientes menores de 25 años, la afección meníngeo, en ¡11,-

contrada fue por N. Meningitidis. -

La edad más frecuentemente afectada por meni ngitis en un
87% fue en pacientes menores de 40 años.

El sexo masculino es más frecuentemente afectada en un -
65%.

El 60% de paci entes proceden de las áreas margi nal es
su mayoría.

La frecuencia de síntomas presentados son cefalea (91%)
fiebre y cambios de conducta (60%), similares a otros est'!.
dios reportados.

El tiempo de evolución presentada en el 52% de las
ci entes no fue mayor de 48 horas.

pa-

Los signos físicos encontrados en orden de frecuencia incl'!.
yen rigidez de nuca (78%), signos meníngeos (74%) y fie-
bre. 1

El aspecto macroscópico del líquido cefalo raquídeo fue tu!
bidez en el 100% de los casos, hipoglucorraquia (78%) y
elevación de las proteínas (96%).

.~'

I
En el 87"10 de los casos se mostró pleocitosis a expensas de
polimorfonucleares.
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en

d G l 43% correspondió a diplococos gramE el frote e ram e 'f s Y en un -110,- n,
126% a diplocacos gram pos, 'vo,negativos y e

b' gérmenes.
30% de los casoS no se o servo

,
Z' hl Nelzeen encon-

Al 22% de los casos se le efectu,o le 40%.
d b C' los acido alcohol resistentes en untren o a ,

, ,
n un 26% de los casos para N . M~

12 - El cultivo fue POSItiVO e
P o Y Mycobacterium T~,

,

' t ' d ' s Y un 4% para neumococmngl I I I

berculosis respectivamente.

,
l' g érmenes en el cul tivo

E 1 65% de las casos no se als o13.- ne -
de líquido cefalo raqu,deo.

, . 74% de los casos presentó, leucoci-
14 - El conteo hemallco en.

tosis a expensas de neutrófilos.
,

t antimicrobiano
15 - La penicilina cristalina fue el tratamlen a.

más frecuentemente util izado.
,

uelas permanentes secun-
16.- El 26% de los casos pres,ento sec

darias al proceso infeccIoso.
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l'
o s de Meni ngi tis y hallazgos epidemi~

- Secuelas N~ura ag,cda O'n de Médico y Cirujano)
.

,

I'gicas (tesIs de gra uacla

P:nsa Molino, Moría R.

15 abril 1980.

Meningitis Purulento Agudo Infc
a~ti

~ )
( o de graduación Médico y ,rulanatesIS
Justo M orán, Luis Alanzo
17 de julio de 1980.

R o o' de 19 cosos durante 2 años. !
M ningitis ev,slon dO'
H:spi tal N'acional de Escui ntla (tesis de gra uaclon

dico y Cirujano)
Samayoa Minero, Héctor Manuel
12 de Agosto 1980.

~
- t:--

X. RECOMENDACIONES

1.- Que el archivo de registros clínicos del hospital General
Son Juan de Dios, seo acondicionado adecuadamente

Y, a
que en el estado en que se encuentro es imposible obtener
los historias clínicos requeridos.

2.- Que se conozco o través de los evoluciones médicos diarias ':,-
los resul todos de los cul ti vos efectuados del líquido cefa-
loraquídeo, ya que los mismos se desconocen en lo mayoría

Ide los cosos.

3.- Que se detecten o los portadores de gérmenes especificas - 1),-
en el grupo familiar, como en el caso del meningocaca,ya
que en el tratamiento profiláctico, en estos casos el uso de
rifampicina, minociclina o Sulfas está indicado.

4.- Que exista un seguimiento adecuado de pacientes con pr~
blema de meningitis, ya que las secuelas o daños permane!'. 14,-

tes que la misma pueda dejar se desconoce en la m ay aría

I
de los casos.

5.- Que se realicen. cultivos de sangre, heces, orina secreci~ 5
nes etcétera, ya que el aislamiento del agente etiológico-

,-

en cualquiera de estos lugares es esencial para el tratO-

l

miento específico y pronóstico del paciente.

Que el Ministerio de Salud Pública, la Facul tad de Cien-
. 6

cias Médicas y Farmacia, den prioridad a este tipo de eS'

1
0-

tudios y sus resultados sean extensivos a otras áreas de s~:
lud, ya que las enfermedades infecto-contagiosas contl

núan afectando a la gran mayoría de la población.

6.-
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