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. INTRODUCCION

eriana aguda es una enfermedad infec-
causada por diversos gérmenes . En
dio sigue siendo un grave problema de Salud Poblica
lta incidencia 'y prevalencia de entidades infecto-con=

La Meningitis se manifiesta como cefalea, vémitos, fie
bnvulsiones , rigidez de cuello, coma, etc.

eningitis Bact
tencialmente mortal ,

nto de los agentes antimicrobianos ha modifi-

E| advenimie
y ha disminuido

ho el curso y prondstico de esfa entidad
dad en més del 50%.
ervioso central cuando se pre=

infecciones del sistema n
como de un

médico, requiere tanto de un diagndstico,
ya que pueden presenfarse lesio

to répido y sin demora,
ar la muer

idantes con secuelas variables, y pueden caus

8] individuo .

esentar en cualquier época de la

Lg Meningitis se puede pr
‘ se

 respetar edad y sexo. Actualmente su diagndstico
por clinica, sin embargo los exa-
les para la diferenciacidn del
to inmediato y especifi

ectuar principalmente

e |gboratorio son esencia
- .

en, y osi poder efectuar un tratamien

resente frabajo tiene la finalidad de dar a  conocer la

l'dad de esta enfermedad, en pacienfes ingresados al depar
o de Medicina de adultos del hospital General San Juan
, durante el periodo comprendido del 1ro. de Enero de
1 31 de Diciembre de 1980, siguiendo los pasos y las bases

stodo cientifico.



se
el tratamiento ofectuado, y las bases que

del mismo.

Il, OBJETIVOS onocer

LI
i cion
n para la instaura

el
&s frecuentemente presentadas en

GENERALES: dientemente del agente etioldgi-

r las secuelas m
sTUdiGdOt indepen

1.= Contribuir al conocimiento de una de las tantas e
des infecto-contagiosas del sistema nervioso cen
santes de una elevada morbilidad en nuestro med

2.~ Investigar la frecuencia con que se presents la
bacteriana en el departamento de Medicina de Ad
hospital General San Juan de Dios, durante el peri
prendido del Tro. de Enero de 1978 al 31 de Dici
1980.

ESPECIFICOS:
1.~ Conocer las edades més frecuentemente afectadas por
ningitis bacteriana.

2.=  Conocer la sintomatologia més frecuente encontrada:
meningitis bacteriana.

3.~ Conocer los gérmenes causales més frecuentes encon
~ en la meningitis bacteriana. '

4.~ Conocer los hallazgos de laboratorio encontrados en
cientes con meningitis bacteriana.




1. CONSIDERACIONES GENERALES Haemophilus

~ qunque los meningococos, neumococos,
siguen siendo los més numerosos, en la mayoria de los

DEFINICION::

un 10 a 15% no se tiene éxito para aislar las  bacterias
do estos pacientes ya han recibido rrq’mm?en.’ro derunfema-.
A _ B ) nos com(n es encontrar estreptococos, estafilococos y bas
aMeningitis es una inflamacidn aguda que afectq | negativos como causantes de meningitis.
biertas del sistema nervioso central, especialmente el es e’
aracnoideo, ademés son afectadas asimismo las cubiertas
dula espinal . Ordinariamente es causada por bacteris,
hongos, ricketsas, espiroquetas y protozoos. La Meningit
de clasificarse en agudas o crénicas, y pueden dividirse el
ticas, bacterianas, tuberculosas, etc. -

adultos el neumococo y el meningococo son los gérme—
frocuentes. No existen signos ni sinfomas que permi:rcm
r al agente etiolégico, sin embargo lesiones petequia-
orrégicas obligan a pensar en el meningococo, aunque

sentarse con ofros agentes.

Normalmente el tejido éseo, meninges y L.C.R.
dios de proteccién para el sistema nervioso central . TOGENIA:

Anatémicamente se puede encontrar |a béveda cra
cubiertas del sistema nervioso central asi: créneo,  duram
aracnoides y piamadre. La duramadre es una capa dura y
sa, adherida a la hoja parietal de la aracnoides, ysu in
cidn se denomina paquimeningitis. La aracnoides y piama
constituyen las meninges blandas o leptomeninges y su  infl
cién se designa con el nombre de Meningitis .

de deberse a un foco infeccioso distante del sistema
central, sintomético o asintomético y causanfe de septi

/ asi’ producir meningitis .

cial
ETIOLOGIA:
L p _ to se debe a focos infecciosos contiguos, por ejemplo:
Os gérmenes causantes de Meningitis pueden ser ¥ 5 edia, sinusitis, osteomielitis, mastoiditis, etc. ‘
bacterias, espiroquetas, parésitos y hongos, aunque en con 1 :

nes desfavorables cual quier germen puede causar meningit B et 5 difecta?

La lista de microorganismos como causa de  meningi 85 mo puede mencionarse traumatismos de créneo, procedi-




mientos quirdrgi - 5w
os quirdrgicos (craneotomia), puncién lumbar,
la combinacién de exudado -

‘o sanguineo cerebral;
cerebral y

,, vasculifis e hipoperfusién produce edema

L
En la mayor parte de los casos la meningitis es sa
o afecta el metabolismo cerebral .

a seEﬁsemia. Generalmente los gérmenes son trans or fi

la VIS hemética, desde un punto distante, més freCSeand
I?s vios respiratorias. Las bacterias pueden invadir | i
d-:recfc:meni'e desde un sitio a distancia como se menc‘i's
riormente, es de hacer notar y de gran importancia lionli"'
les \:fenosos que sirven de desague a nasofaringe pos:zlar:3 r
medio y mastoides todos drenan hacia el cerebro en d Dd"
en proximidad cercana con venas que drenan las men'on A
do la naturaleza de la circulacidn venosa factor im mrg
lc:| proliferacién bacteriana. El esparcimiento chf;‘;r
dl? de-tmg otitis media no debe de ser descuidado esa:;?
p|r<;:o§:|onrf - 'com®n de meningitis, {(*y:-* son pc;fe nc
peligrosas por lo que no deben de ser desestimadas .

varones parece ser mds afectados con mayor frecuencia
vjeres. El sexoy laraza noson factores . predisponen—
n gs edades extremas se ha observado un incremento, de la
bacteriana, siendo sumamente graves y de pronéstico
Lg desnutricidn, enfermedades debilitantes graves,
ias inmunoldgicas congénitas y asplenia congénita;
ectomia, Sindrome Nefrético, Mieloma Moltiple, Célu-
rmes se acompafian de un aumento de frecuencia de
por el tipo de Estreptococo Pneu

En la meningiti i
eningitis i & i
- - gitis meningococica, los gérmenes inv
asofaringe, se reprod Hy :
oha ,[ producen alli, y luego llegan a la corr
e g?' inea; G.quflcemlc va seguida de troboembolias en’
iniilcfrzs de piel, plexo coroideo y otros érganos; estos
i ados es probable que causen metéstasis en el sistem
central, produciendo meningitis .

s en particular la causa
ik . 2 - -
También se ha reportado después de esplenectomics,

omero de casos de infeccién incluyendo la meningitis".

entre el huésped y el germen infectante:
1 meningitis por Haemophilus Influenzae es enfermedad
ncia, en afios recientes se ha estudiado intensamente la
entre el huésped y este germen, demostrando que de 30
de neonatos normales y més del 28% de adultos normales
de anticuerpo bactericida para dicho germen. La méxima
a de anticuerpos se ha observado en los padres de ni-
n sufrido epiglotitis por dicho germen y entre personal
. El anticuerpo detectable en el adulto depende del
on enfermos que han sufrido la infeccion por dicho

L ° o, . 3
o bc.x’menmglhs meningococica, neumocécica y la de
mbién puede ocurrir po i6n di
i r extensidén dir i
e irecta de oido me

. inficci?séirrﬁll? delcofonizqcién en nasofaringe va segu
o cr;:m e bi'c:arreni'e sanguineo, luego al sistemd
ol ve al cerebro, el- efecto de la enfermedad s
g c'ne(l;vnoso central refleja el grado de inflamacién
mem); e edemq cerebral que se produce. La inflamacién

puede resultar en vasculitis con trombosis y una




nto, generalmente en las superficies cortical 'y ba

o también puede estar afectada la médula espinal.  El
localizarse muchas veces en los &ngulos Pontocerebelo

¢ haber manifestaciones de flébitis cortical con conse-
graves de congestién vascular, trombosis e infarto.

Factores Ambientales:
‘p‘urule
L o » 3
. La Freculjncm de la infeccién varia segin la estacia,
infeccion por aemophilus es principalmente infeccién d
- s s . L3 e
Ealpiincipios de invierno. Las infecciones neumocéci
ningococica son mds f i o el
b : Gs frecuentes a finales de invierno y prj
. s R A
i mpnm(aveg, sin embargo pueden ocurrir en cualquier |
el afio, (en Guatemala no hay época estacional). |

ede encontrarse  liquido

 la infeccion meningococica pu
[6bulos parietales y occi

frecuentemente localizado en
| La mel:lingiﬁ's meningococica predomina en forma epj .
ca. En ocasiones, las epidemias muestran cierta o
glieseecurren cada diez afios aproximadamente. El f‘_e"md
Fgccnon por meningococos se incrementa cuqndc.a se v'I e
mo conj“czcro entre si, o cuando aumenta el indice d &

-n?:.ofarmge-os . El contacto intimo con aves predisp:ne F:’"‘
g;:rz:;mmroorgqnisr_nos del tipo Bedsonia, el contacto

» perros o animales domésticos predis I

por leptospira. B

) la meningitis a neumococo, el Ifquido es més purulento
eso y fibrinoso y se localiza frecuentemente en los 16bu-
ores, los porciones basilares son atacadas en menor  gra

ica el aspecto del liquido es se=

infeccidn estreptococc
| exudado es més acu0s Oy

a la neumococica, solo que e
osee menos fibrina.

os Microscopicos:

PATOLOGIA:
on hiperemia y hemorragios, seguidcs

La lesién comienza c
en masas de  leucoci=

reaccidn inflamatoria consistente,
ibrina, bacterias y eri trocitos, en oca~
empiema
(las me-
que=

Se H o :
i m:nclonqn grandes variaciones en el cuadro ana
medgd os, dependiendo por supuesto de la duracién de la en
. germe-n‘rnfecrane, resistencia del huésped, tiempo

io y duracién del tratamiento. ’ "

orfonucleares, f
5 el exudado atraviesa la aracnoides, causando
Es frecuente la necrosis de células nerviosas,

eccidn a las neuronas, que suelen
io e invasion bacteriana).
e cé-

vardan gran prot
tadas por el proceso inflamator
nas de leucocitos po-limorfonucleores pueden enconirars

sméticas, histiocitos y linfocitos.

La " # g0 ® ‘
e - r:njnmgms bacteriana suele localizarse en el espat
n i i ., e
e oideo, las infecciones causadas por virus, hongos
qs &, e o ’ ]
y parasitos pueden complicarse con encefalitis

Aspecto Macroscépico:




CUADRO CLINICO

mente aparecen en las infecciones meningococi=
conjuntivifis, erupcidn cutdnea petequial en
Este tipo de lesidn puede ftener cierto va-
e tener en mente que estas

fermedades .

yente
7z simplex,
|os casos .
stico, pero siempre hay qu
eden aparecer en ofras en

E i '

g r|1 gran parte las manifestaciones clinicas depend
edad de paciente. Cuanto menor sea el paciente el
seran dichas manifestaciones . =

EI CUO r - & -
gpect dro clinico de la meningitis bacteriana suele
'd‘US'CO’ como ocurre en la neumococica y lg ‘
. ..
a epidémica, como también puede presentarse d 4
y paulatino. ® mois

- cbre es alta en cosi la mayoria de los casos y puede

arse frecuentemente de escalofrios, asi también pu ede

o puede no haber relacién entre temperatura y
itacién del centro vago) .

La mayori
ia :
. i de. los pacientes afectos de meningitis ;
" l mas principales, fiebre, cefalea, vémitos L antecedentes importantes la otitis, rinorrea, faringitis,
uca H - r I - . » . - 8
3 r : emr?ﬂirr cambios de conducta, ccm\,»'ulsionesé,r ! sible diagnéstico clinico.
o focales. Algunas ens
pueden ser de comi P
S ienzo sibito '
se 1ni .2 como
cian con cefalea, confusién y coma en mEnos’de ;14. lo

pueden orientar a un po

mbién es importantesel antecedente de alcoholismo cré-

- B matismos, intervenciones quirGrgicas de nariz, gargan-—
s0 ré'bido,eslc?rﬁiilrﬁ'z q;e caracteriza una meningitis,, dg
ofrecen una sintom ; f 9enem|men|‘e es alta, que aquel
dfas . atologia lentamente progresiva duranfe
ica se encuentra un paciente en mal es
los signos fisicos mas constantes
la contractura exten=

la exploracién fis
eral, grave, dentro de
amos la rigidez de cuello refleja,
tura dorsal denominada opistétono (que impide al en-
linarse hacia adelante), los signos de Brudzinski y Ker-
a depresion en forma de horquilla de la musculatura abdo
y también puede presentarse una infensa obnubilacién. -
i6n petequial es rara en ofra meningitis que no sea la me
a, a menos que exista una endocarditis asociada. En
ciones neumococicas y d Hemophilus son raros los exan=
Lo afeccién articular se encuentra en infecciones por me

pl 0. e

48 horas .

Las ulsi ; .
na no preszg?:fiff”es en elrcomienzo de la meningitis ba
nente. A diferencizpzrm!l?n 2 iy f!’asforno convulsivo P
te después del e etlo, la actividad convulsiva que P!
el tercer dia intra-hospitalario, o que manifies

primer Iugqr
en esa fecha o despué
Spu )
Permanente . pués corresponden a una €

10
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VLos fenémenos de excitacién tales como ¢
cas o con'vulsiones epikeptiformes, posteriorme ron’frﬂ
farse para!isis en forma de mono o hemiplejia o
signos piramidales, particularmente bqbinsILy g

AQUIDEA:

~do el médico tiene gran sospecha de que un paciente
e valor diagnéstico. Co

la puncién lumbar es d
di exacto, y un tratamiento

tiene su importancia para el prondstico, y por lo tan-
io y obligatorio ofectuar una puncién lumbar, que
or alto el diagnéstico de meningitis. Cuando se tie=
la papila debe de ofectuarse con sumo cuidado, ya
acién, por lo que se extrae una

giﬁS:

Los reflej . ; iagnéstico precoz
e eflejos pueden ser variables y suelen ser hil o : :
puede haber frecuentemente parélisis de los nervios 'P

(Meningitis a BK) y signos neurolégicos focales

precipitarse una herni

A . '
pesar de que la presién intracraneana estd aume
. tidad lentamente y con aguja (21) (22)

edemu d i ini
5 e IG pClpllG es raro Cll inicio de |C1 meningiﬁs
carrars mpi o]
sC € unh e plema SUdel"OI, GbSCeSO Ce!"Ebl'Cll (o] 'I‘II" )
eno cav |
I > :I"I‘IOSO. EI ESdeO de concienciu puede VQl'i.dI"J'
.e.lc;ig a C!Sf:l el coma profundo, puede encontrarse ta |
€es moftoras mayore i
u ! S, hemlpcresic HI i
v.lon Pl ; pupilas fijas
med a, porcrlr5|s de pares cronecles ”‘F ]“, VI V”I V”
7 7 e O

presién del ITquido cefalo-raquideo se encuenira gene=
entre 200 y 500 mm de agua, el aspecto en la  mayoria
y frecuentemente de aspecto purulen-
eucocitos, con predominio de poli-
aumento de las proteinas, apa=

0s es opalescente
ayoria contiene |
eares—hipoglucorraquia,
germen en frotis y cultivo.

DIAGNOSTICO

recuento de glébulos blancos se encuentra generalmente
0 X mm3 y 10,000 mm3. Raramente puede llegar a
bajos como 100 o llegar a valores altos como 20,000.

o

La meningiti i

se exclusivcmer?fl:;:'cfire;::ho ?,gqu’ es dificil de diag
Se presenta, puede si Ig 3 STISHE, el cuadro clinico
o me:ﬁn % :anu ar otro tipo de infeccién meni'ng"
< conclug E:’ISr u eirculosq y la meningitis qsép’ricaf ]
ceFalo-raqui'de)c’) " SZ il efectuqrse por medio del
se presentan Iesi;r?ue ) hciber ciertas excepciones en
ningococo) de las 5 F;Urpuncas o petequiales (Meningitis @
mente se obﬁenencltqueS o _les puede efectuar frotis y fr
B s o e frote P

mbar. A pesar de todo siempre es necesario’

gatorio efect
uar una puncién | '
. umbar e '
cha meningitis . N pacientes queisy

fipo de células son leucocitos polimorFonuclecres dege-

uy raras ocasiones el cultivo es positivo y el recuento
B cuentra normal . La glucosa frecuentemente es baja
nayor parte de meningitis bacteriana, casi siempre inferior
s X 100 ml . (en los diabéticos la glucosa es un 40% infe-
icemia), es de hacer notar que la hipoglucorraquia no
Usiva de la meningitis bacteriana, pues se ha observado en

 de meningitis como son las micéticas, neoplésicas y BK.
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En el 20% la glucosa suele estar normal, sugieren algunos
con la normalizacién de la glucosa, es un buen Indice de
accién terapeitica.

Las proteinas generalmente estdn aumentadas, en lg
precoz de la enfermedad, no son Gtiles para el diagnéstico,
que el aumento de las mismas a pesar de tratomiento adec
puede depender de secuelas neurolégicas .




ENTIDAD . | PRESION | PROTEINA |GLUCOSA)} *© LORURQS | CELULAS |
r edema 200a | — o nl In PMN
Meningitis bacteriana papila T 1000 \\1 \L T
raro
nl o T lig. T nl. nl. o lig. 1\ linfocitos
M. Aséptica Aguda lig.
\ .
M. Tuberculosa aguda T 1 l nl. o lig.L PMN T
nl.o \L
T \L T linfocitos

M. Tuberculosa crbnica lig.

‘l/ nl. o lig. ‘l( T linfo.

M. micéticas en gral .

—>|—

|
1
1\ mononu=
|

Tumores cerebrales nl. ml . cleares
Encefalitis por arbovirus nl. nl. nl. nls.
Gran Madl nl. lig. nl. nl. nls.
Fiebre nl. nl. nl. nl. nls .
/I\ T eritrocifos
Hematoma subdural nl. nl. leucocitos
xanto T nl. nl. Teri‘rroci’ros
Hemorragia subaracnoidea | cromo '
T PMN y
Hemorragia Epidural T nl. nl. linfocitos
Meningismo T nl. nl. nl. nls.
Guilan Barré nl. T nl. nl. nls.
Poliomielitis nl. T nl. nl. Tl'mFocH‘os
T Eosinofilos
M. alérgices nl o lig.T lig. nl. nl. linfocitos
N
Cistecercosis T /r nl. nl. Eosinofilos
xanto= T N
Toxoplasmosis cromo nl. nl. Eosinofilia
Criptococos T T l \l/ h‘linfoci’ros
Sarcoidosis nl o i nl o T *L nl. h\monocifos
T gamma
M. sifilitica aguda nl o globulina nl. nl. | linfocitos
Hidrocefalia T T nl. nl. h\nl
Saturnismo i ,\\ nl. nl. h\iinFoci’ros
Empiema subdural i 7 nl, nl. h\100 X mm
Absceso encapsulado T 1‘ nl. nl. 100 o 200
X mm
mononuclea
res.
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® frotis bien hecho y observado por una persona experta,
mportante . Hay que efectuarlo antes de iniciar una  fe-
b antibidtica, la tincidn puede orientar en los casos de=
es més dificil la identifica-

leumococos y meningococos,
gérmenes como enterococos, estafilococos, bacterias
Bativos y ofras que es necesario efectuarles cultivo y

ﬁlmﬂ -

% microorganismos abundantes acompafiados de un nime=
o de leucocitos, pueden indicar defensa escasa.

h todos los casos deben de efectuarse cultivode ITquido
foquideo, yo que aunque las caracteristicas macroscdpicas
o sea normal, y el recuento celular no muestre altera-
en muchas ocasiones se han aislado gérmenes. Es indis-
e la identificacién del germen para una terapeutica ade-

| hallazgo del antigeno bacteriano en sangre, B B §
ja por la técnica de inmunoelectroforesis por contracorrien
Bl en el diagnéstico cuando se tienen cultivos negativos.

1 las meningitis asépticas, los hallazgos de L.C.R. son
L ononucleares, a excepcién de su inicio que son célulos
5 polimorfonuclear. La observacién seguido de una  pun=
imbar repetida ayudard a distinguir una meningitis bacteria
na meningitis aséptica el tiempo que se recomienda para

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

Los hemocultivos son auxiliares valiosisimos, para el diag-
5 de meningitis, ya que pueden encontrarse positividad en
0 60% de los casos, en muchas ocasiones es el Gnico recur
bbtencion del germen (cuando el cultivo del LCR es negati
1 los hemocultivos pueden aislarse: H. Influenzae, menin

17




gococo Yy neumococo.,

Rutinariomente pueden encontrarse en cultivos farin
ningococos y H. Influenzae en personas sanas, por lo tanto
cultivos nasofaringeos son de gran ayuda diagnéstica en las
ciones meningeas. La ausencia de estos hallazgos hacen
probable la etiologia de los gérmenes mencionados anterio
tia). ‘

v
jale

Las mediciones de deshidrogenasa léctica (DHL)
L.C.R. tienen su valor diagnéstico y pronéstico, las fracci
4 y 5 son observadas en pacientes con meningitis aguda,
son derivadas probablemente de los granulocitos. Las fra
1y 2 son derivadas del tejido cerebral, y estén levemente
tadas en la meningitis bacteriana, la elevacién méxima se ob:
va en las personas que mueren o tienen secuelas neuroldgica
por ello es de utilidad diagnéstica delimitar pacientes con ¢
riesgo.

Estudio Radiolégico:

Los pacientes con meningitis bacteriana deben de tener
yos "X" de térax por probables éreas silenciosas de neumon
_aparentes o pasadas por escaso cuadro clfnico. Son necesa
las radiografias de senos paranasales y créneo en st por probab
focos de osteomielitis, sinusitis o mastoiditis.

La tomografia axial computarizada se ha utilizado frecu

temente para el diagnéstico de abscesos o microabscesos en el
rebro y es de gran ayuda diagnéstica.

18

recta o indirectamente muchas o
:0so central pueden simular la m
< se analizan en el cuadro siguiente:

iras enfermedades del sis
eningitis bacteriana,




Inf. Bacterianas
agudas

Meningitis granulo-
matosa

Infeccién Viral

Absceso:
cerebral
epidural
subdural

Meningitis:
Infantes
(- 2 meses)
Nifios

(2 meses a 5 afios)

Ancianos

Meningitis tubercu
losa

Meningitis Cripto—
cocica

Meningitis Aséptica

Encefalitis Viral

Metéstasis: Pulmén
tracto intestinal

piel, senos paranasa-
les

Invasién directa:
trauma operaciones
neuro-ortopédicas

Metéstasis: tracto
intestinal , invasidn
directa

Metéstasis: orofarin-
ge, invasidn directa
rara

Invasidn directa sec.
a frauma craneano re=
ciente o antiguo, neu-
romalformaciones con~
génitas, cirugia neu-
ro-ortopédica, proce-
dimientos neurodiagnds
ticos

Metéstasis: Pulmén

Metéstasis: Pulmén

Metéstasis: orofaringe
y tracto intestinal

Tracto intestinal por -
artrépodos

peptoestreptococo
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. Coli

Mycobacterium Tuber-
culosis

Cryptococo Neoformas
Enterovirus y virus de
la parétida

Virus pardtida, Herpes
virus, enterovirus
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ngitis no tratada casi siempre es mortal . El trata-

terobiano ha mejorado su prondstico. Excepto en la

eumococicas recidiventes en la cual el prondstico es

ueno, pero aun asi la mortalidad por meningitis neumo
ratamiento adecuado sigue entre el 10-70%. Lasin
estafilococos y bacilos entéricos gram (=) son mor-
50%. La mortalidad por las meningitis meningococi=
emophilus son menos del 10%.

(o]

1as de los diversos microorganismos ofros factores que

ersamente el pronéstico incluyen estos:

nte atendiendo a depre

stico equivocado, generalme
tral y/o encefalopatia

“téxica del sistema nervioso cen

ica

-i6n répida fulminante con pérdida sibita del conoci=

ermedades de complicacién, endocarditis bacteriana, =
o cerebral, diabetes sacarinay neumonia .
rrollo de coma, sintomas neurolégicos de localizacién

convulsiones .

ENTO :

as médicas, los, siguientes

nstituye una de las emergenci
dado en la literatura:

es terapeuticos se han recomen
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o se ha defini-
s Ampicilina co
buena elec—

meningitis purulenta que n

| tratamiento de eleccidn e
y si es alérgico,

11- zcer.noiohilus Influenzae; Tipo B:
T;nzilzllmc flOO mgs X Kg al dia IV, dividida en 4 g,

e s, 0 si es alérgico cloranfenicol 100

cada 12 horas por 7 dfas. i

sacientes con
) etiologia e
o se da para Haemophilus,
n es el Cloranfenicol .

1
Avcobacterium Tuberculosae:
o IM cada 12 horas

ptomicina 50 mgs por Kg. de pes
| dia hasta meior'fq) luego 20 a 40

- mds de 2 gramos a

s. por Kg. en dtas alternos (no més de 1 gramo por dosis
nte 3-6 meses); lsonjacida 10-20 mgs . por Kg. de pe=
al dia. Alguncs veces Acido Para-aminosalicilicoa do-

sis de 200-300 mgs . por Kg. al dia.

2.- Meningococo:
Ampiciling, la mi
; la misma dosis que
HH s e para Hu lnH
S;Lr:ddG sédica acuosa 400 mgs (600 U) por Ll:enzrzr
a
nés’ricouz C;d?ﬂ P..loms IV por 17 dfes (e usa cic?nd ;
de usar szF:e initivo) no se usa penicilina potési ° %
i SUH-‘U lso:-c({csol, cuando el microorganismo 'ecso,.
onamidas. Si el : se
Ii \ paciente es alérgico
gllTich, dDSéIS de 90 mgs. x Kg IV STAT (méf'imo g los 28
C e ) J
Dosis Zn .5 mgs x Kg (méximo 1 gramo) cada 4 hg,: ').
P I;:;-rm mux:mc de 6 grs. continuar ’rrc:’rczm'iem“oS
- fdeP3O%camb|crr a PO tan pronto como seq posible
CIDFGnFeniCZIQS;;p;r Kg: al dia, en dosis fraccionada
L. r paciente es alérgj L
dosis igual para el H. Influenzae érgico a la penic

r INH puede prevenirse con 50
24/h.

La neuritis dptica po
@ 100 mgs . de piridoxina cada

‘Meningitis Micoticas: . e
vede usarse la Amfotericina B intratecalmente a dias alter
do con 0.01 mgs disuel -

nos o 2 dias a la semana, empezan
o en 2-3 cms. de LCR y aumentando la dosis hasta un mé-

3.~ Neumoco f
co y Estreptococo: i
 ximo de 0.5 a 0.7 mg x Kg. si es bien tolerada.

Ampicilin .
a
peniciling ;CTQUGI.CIue para H. Influenzae por 17 dies;.
dlesct uosa |g3ucr| que para el meningococo :
lina 5;5‘3 P"fecfll(s:c: etiologia; S! ES ALERGICO ¢ l’a pz
usara eFGIOSPOI'FnCIH ¥
al dfa cada 6 horas 1V, més 25050525" de 80I mgs . por
quidea. O . mgs . al dia por vial I
Cloranfenicol como alternativa glglf);en ol
7 cC

MIENTO PARA EL EDEMA CEREBRAL:

nosticar el edema cerebral,

ndo se considera que exisfe
el uso de.cor-

1 la meningitis es dificil diag
signos son inespecificos, cua

mienda puede .
usarse Eritromici
ina IV,
jos pupilares anormales u otros hallazgos,
eroides y diuréticos osmbticos ha sido muy discutido. ~La
entaja ligera de: supervi:

parte de estudios demuestran una v
fica complementaria  con

1 en grupos que recibian teraped
esteroides, manitol, urea, efc. sobre todo para evitar una
llo cerebral . Cuandosu em=

temprana por hernia del ta
ea considerado deben adaptarse las siguientes pautas tera-

4.-  Estafilococo:
M f' a]e

nc:: :Jclcl)'zc ?I? 3 BFdiRGs IV cada 4 horas durante 4 a ésen

s acilina Sédica de 200 a 300 mgs. por K %

o Cefaloridina Intratecal en dosis igucr'lez al ?1 m

eum

co. Si germen es o .
plenas 24, OOO,OOOSfanSIbIe dar Penicilina G acuosa a d@
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Ménitol
s innecesario efec

Dosi i
osis de prueba (si hay duda de funcién urinaria) 1 ml x k
X

o haya mejorfa clinica e
Lo glugdrraquia puede perma
ve los signos infecciosos =

hay bacterias presen=

rey cuand
ones lumbares repetidas .
ia por varios dias después de g
ocido, y debe procurarse ver si

20 a 30 minutos, :
ongue debido particularmen

ones subdurales, trombosis del seno, mastoiditis, infec-
ocurrente, flebifis o absceso cerebral, debido a todo
ecesario confinuar la terapéutica por un perfodo mayor.

osible que la fiebre se prol

U

1
a.

s bacteriolégicas después de la

existen recaida
tituirlo inmediatamente .

El esq
uema terapéuti S . . .
apéutico es el siguiente. ‘del tratamiento requiere in

25 mgs por Kg de
; peso Stat y seguir con 1
peso al dia 1V cada 6 horas o Dexcmefosonnoz rc?zémfsdzo{ QUCOTERAPLA SRR it ¢

c¢/20 de Hidrocortisona.
gentes antibacterianos que

En la actualidad se conocen 3a
las sul=

evitar I;Sp?'::;!c'::sstg:;f;:i estr?ides se limita a 72 horas, pe iy f;onh:o N : Menir:ngi Hdi's en los portadores
Ll de o desis. al. Es innecesaria la disminucién o minociclina y la rifampicina.

inicio de la era de las sulfes eran especificas contra las
snes de los meningococos, posteriormente el uso indiscri-
generalizado se presentd cepas resistentes, hasta que su
e suspendido . Posteriormente se efectud un estudio don
encia de las sulfas habia disminufdo, se observd que

le cepas de meningococos eran susceptibles a esta droga.

DURACION DE LA TERAPEUTICA:

En la 7
mayoria de pacie

. nfES con H b P

cesita ser p meningitis bacteria

- ’rl"c’rcdc por més de 10 dias, a excepcién e
eccioso i -2 ve ex

. persistente la antibioticoterapia djb |
pletas de preferencia IV e Ser

problema en cuanto a Tesis
cuando esta droga ha sido
La minociclina fami-
n vértigo en més de un

duzca manchas perma
la dro

La rifampicina ha tenido cierto
cierto tipo de meningococos,

da sélo para portadores del germen.

los tetraciclinas ha sido asociada co

de los casos, el riesgo de que se pro
n los dientes de los nifios puede descartarse yad que

Los fall
. g szs .Zn el tratamiento especialmente con Ampicill
e vido a la administracién oral o IM ;
e una concentracidn innadecuada en el L’Clgue i
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a solo sea - utili -
g ea - utilizada por 2 dias (4 dosis).
endo una vacund. Estudios esté@n

evitarlos descubri

La combinacis
mbinacidn de ri e e ‘ . i i i .
o A drlfcmplcmq-mmocrclinc se hg (empleando un carbohidrato capsular especifico, fipo
ecua 2 7 1 e B ° .2 . .
| vortadores, no hay d o para erradicar los meningoco nzae administrado por inyeccion como c:nhgeno)a
’ emostracion de 9
que prevenga |
a

i sugieren que algunas bacterios, especies de las en=
rma Cruza

que reaccionan en fo
Es posible que la ingestion
bién inmunidad contra

riaceas fienen antigenos
antigeno del carbohidrato.
s cepas benignas produzcan tam

En pr A
. feép. uebas profilécticas se ha sugerido la combinc
[ r : o
icamente previenen la aparicidn de resiste nacio

ncia g

fampicina.
fluenzae .

1

asociacidén Sulfanomi i
mida- icina: .
a-rifampicina: que esto conlleve al descubri

espera pues
tra esta infeccidn grave.

va y eficaz con

b

Adultos: '
dultos: 1 gramo de sulfadiacina y 600 mgs. de  Rif
’ ifamp

veces T o \ . o
al dia durante 2 dias. Meningococica:

evada por meningi=

ate la morbi-mortalidad fulminante el
a eficaz -

océeica, se ha tratado de producir una vacun
ofilaxis contra la enfermedad.

HG u 4
contra |OZ njeﬁifener en cuenta para el tratamiento (PR
y la sequedad r::lgococos’ que estos gérmenes son sensibles

em . :
trecho, por fag] anera que es necesario un contacto fis
se present gla general todos los miembros de una famil
enta un caso de i L ilia ¢
5 infeccidn meni 2 . :
T s 1Ngococ =
tidos a quimioprofilaxis. g ica deben ser

e han preparado de meningococos de los gru-
vacuna es atéxica y no

istir de 3 a 4 afios.

15 VACUNas S

By C. Seha comprobado que la

Aungue | - ' l--EI'QiGI Y la pro’reccién puede pers
a ; :

que Con'ﬂ'q?esfqn ;‘::')’ofrm de personas tienen defensas  organi€ _

huésped d efectos de N. Meningitidis, el estad Los del grupo A: por haber escasa enfermedad de este  fi=
esaparece de manera esponténea en un fiempo pr 50, no se ha valorado extensamente esta vacund.

de 9 meses, la entidad no debe de olvidarse
de

Los del grupo B: no ha producido una buena respuesta
an=

ESPERAN : rpos, pues el polisacérido de este grupo no parece ser
NZA DE LOGRAR VACUNACION PROFILACTICA amente activo.

TRA MENINGITIS:
a este tipo, y ha sido

Los del grupo C: ha sido eficaz par

Lq Men' HE .
ingitis x Haemophilus Influenzae tipo B deb odo de inmunizacibn sistematico.

las as n
las secuel i
s neurointelectuales que produce ha sido motivo @€
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Los r

esult e in

e Saodos' hasta aqui indican que una sola iy

. o mlc;ogrcmos ha disminuido el nGmel'n
& mparado a los ¢ e

: asos del

control no in grupo C en &

dokaicontinu oc";ladc' Esta experiencia es inicic:lm:m:|

. yay-ka verdadera solucidn para el probl 4

ningococemia seguramente se habrd logrado Proveng

30
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Meningitis Bacteriana en p

usa mds frecuente de
siendo el Penumococo Pne

de 25 afios, confinda

3l

acien

umo-=




V. MATERIAL

u

Enero de 1978 al 31 de Diciembre de 1980

32

San J i
an Juan de Dios, del periodo comprendido del 1

Vi. TECNICAS Y PRO CEDIMIENTOS

de diagndsticos del departamento de bioestadistica
ospital General San Juan de Dios. bt

vo General del Hospital General San Juan ‘c!e Dios .
parta

icos de pacientes ingresados enel de
San

edientes méd
del hospital General

o de medicina de adultos,
in de Dios.

A_iﬁe otecas de la Facultad de Ciencias Méa-i'é"cs,-‘ INCAP,
slioteca del Hospital San Juan de Dios. = 7
os de Texto, revistas, documentos, tesis, Aefc .
Utiles de escritorio.
IMIENTOS:
o de diagnésticos de egreso del  Hospital

utilizé el libr
Juan de Dios, del Depto. de
o comprendido del 1ro. de Enero

Bioestadfstica, del perio-

de 1978 al 31 de Diciem

de Bioestadistica so




PRESENTACION DE RESULTADOS

licitando los expedientes médicos, de las cuales J
jo la informacién que posteriormente se process sisp
camente por medio del andlisis estadistico. '

Vil.

Se elaboré ficha que contiene las variables sigy EDAD
tenidas de los registros clinicos, de los cuales, porme : Porcentaje

del anélisis estadistico se extrajo conclusiones y Ngmero
daciones Otiles para la ciencia médica, los datos son 47 .69
guientes: 1; 39.15
4 13.16
- Edad, sexo, procedencia A0 3
or
- Sintomas de ingreso ;
- Tiempo de evolucién . 100%
- Signos de meningitis al examen fisico de ingreso 23
= Hallazgos de laboratorio de la puncién lumbar
- Gram efectuado por Médicos de la emergencia
- Estudio posterior del L.C.R. (quimico, mfoléglc bac
terioldgico, cultivo)
- Hematologia
- Tratamiento efectuado
- Secuelas. SEXO
2 |
~ Masculino Femenino fota
.
“;\! % No. % No. =
. NO o
73
17.30 11 47,
A3 4 .00
7 30 it p 17.30 9 3% 04
5 21 .24 B 3 13.2
3 134 -

15  65.40 8
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PROCEDENCIA TIEMPO DE EVOLUCION

Lugar Mifiinais N m— Porcentaje
Guatemala 14 10 43 .47
Huehuetenango 2 9 8.60
San Marcos 2 4 17.38
Escuintla 1 5 30..54,.,
Sqlqmé 'I Yot
Chinautla 1 23 100%-¢ 12
Palencia 1 '
Chiquimula 1 T
Total 23

SIGNQOS
SINTOMATOLOGIA N{mero Porce“ni'o'e
! 18 -
Stntomas NG i Nuyca ) 73.91
e ngeos R
F;ie_b_re . ]-6 9 39.13
Cambios de conducta 16 ' 7 30:.43 i |
Vémitos ik 6 S 26.08
Malestar general 8 7 5 S0 W N
AnOl’EXiG 3 do .eneru\ 3 . ]-3.04
Liagic 2 é'e papila /’__’2,/'&99_’

36 97
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LABORATORIO PUNCION LUMBAR
QUIMICO L.C.R.

38

Normal Anormall Total 1 GRAM DE L.C.R.
(o) g, N -
' No, Yo No. Yo B - Mibraets Porcenfclg
e
Glucosa 5 21.74 18 78.26 23 26.08
Protefnas 1 435 22 95.65 23 ococos gram () 2 43.47
Cloriros 19 82.60 4 17.40 23 < gram (=) L 30.45
se observaron 7
" Anormal "
Se refiere a glucosa baja, proteinas elevades, cloruros bajos ' 100
(valores normales: Glucosa 45-75 mgs/dl Total 23
proteinas 15-45 mgs/dl E T
cloruros 102-120 mg/dl
CITOLOGICQ
ZIEHL NELZEEN
.Célulcs_ Normal Anormal Total Pesitilia Negativo
i No, % No, % No. No % No. %
Polimorfonucleares 3 13.05 20 86.95 23 3 60
e . ‘ 2 40
. acilo acido
LlnFo;i-Tos 20 86.95 3 13.06 23 alcohol resis.
“Anormal " . '
- Leucocitos Polimorfonucleares y linfocitos arriba de 3 pofgs
campo.,
39




CULTIVO DE L.C.R, TRATAMIENTO

Germen Nimero Po Piomets ?Orcenfa -
78.26
N. Meningitidis 6 ristalina ]85 21.73
Pneumococo 1 ol 5 ) O .
Mycobacterium Tuberculosis 1 21-.73
No se aislaron gérmenes 15 na i 17 .39
13.04
Total 23 ?’, 13.04
ivantes I R
Hemocultivo positivo 1.
SECUELAS
HEMATOLOGIA En Control St Giontrol
. % - No. . % — ‘
Normal Anormal : )
| B 26.08 17 B.92
No. % No.
Hemoglobina 15 65.22 8 34 oido derecho
Recuento glébu- _ flemiparesia |zquierda
los blancos 6 26.08 17 7347

sia bilateral (sordera percepﬁvo)

a.

"Hemoglobina tomada como anommal: menor de 11 grs.
Recuento de Glébulos Blancos: mayor de 10,000 por mm.
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQS

en nuestro trabajo esto coincidid con la lite-

do en orden de frecuencia: cefalea
60% respec-

convulsidn;
enconfran

mundial,
bios de conducta, vémitos en un

fiebre, cam

La meningiti
‘o S
gitis es una urgencia médica y por ende el -

miento, f i .
muerre' E;npr’cadrio es vital para evitar, su incapacidad
causas d . mf ico debe de diferenciar répidamente |ctsgmv
] e irr id » P
itacion meningea e iniciar estudios bacteriolé
164

microscépicos y quimicos a i
g propiados de sangre y Iiquido ce

ia, malestar general,, efc. la
pacientes refirieron antece-

y como cosa rara estas fue-

Yiros referidos fueron anorex
encién que ninguno de estos

e convulsiones a su ingreso,

es d
, hospitalariamente (ver cuadro No. 4).

ervadas infra

E| tiempo de evolucién es variable, sin embargo la instau-
del cuadro en la mayoria de las veces es sgbito, en nues-
<tudio el 52% de los pacientes presenfaron la sintomatologia
enos de 48 horas de evolucién (ver cuadro No. 5).

Aung
ve la terapéutic ‘
" a debe de inici
e ciars
;nFormZ bacterioldgico; una historia y un ex: Gmii de teill
o ayu . . . men fisic
yudarén a elegir la terapéutica més adecuada °
En la P
menin .
e .Q”‘If’lc edad del paciente es sumamente otil er o b
e cipacion de los resul tados de cultivo y la i o rigidez de
el 1ra i (o ]
o ;mrle;fo. En nuestro estudio solo se roma):on c"é '
G € p afios, encontrando que el 87% de los n::)Is
; ehore & & 108
un 65% de | s de 40 afios, predominando el sexo masculi
e los casos (ver cuadro No, 1 y 2) ino el

' Los datos fisicos més constantes reportados son:
Kerning, Brundzinsky, fiebre, taquicardiay alteraciones =
fondo de ojo, lo cual no varfa en la literatura revisada. Los
que mas frecuentemente enconframos en orden de frecuen-
luyen: rigidez de nuca (78%), Kerni ng-Brunzinsky (74%),
Beiteriingitis b . e/irritcbilidqd entre ofros, ccb.e mencionar que 3 pacien-
N nerte o persochec:ana-es una entidad que ofecidl ! Q).presen’rcron cuadro convulsivo en el servicio de emer-
Fastceirs Condicionmsd e ba!o nivel sacio-econdmico, (0 a por lo que se trataron como tal (ver cuadro No. 6).
ve la mayoria de la ce;;[ ehdcmamiemo y desnutricién en
nivel del érea rural i E e guqfem?”ecc’ principalmente
fian i esta principc|;n r; nuestro estudio, esta situacién se h
o ol ente en dreas marginales de la capital
60% y on man porfor:nenfc[es, siendo en los primeros de
or porcentaje los segundos con un 40% (ver cud

No. 3).

e diagnosticarse fun

- La meningitis bacteriana aguda no pued
ya que el diagnds—

ndose exclusivamente en sinfomas y signos,
oncluyente solo puede hacerse con el examen de liquido ce
quideo, a excepcidn de aquellos casos, en que d través de
ones purpiricas de la piel puede observarse y aislarse el ger-
Se le practicé a la totalidad de nuestros pacientes puncion
L . m?;(;on’rrcndo’qu.e los hql_lozgosl més signiFicai‘ivos Enctuye-
e loftos bt gia es vur'mble, suele comenzar-coidi I ' gz del liquido cefaioraqlfl’deo en un 100/6, hipogluco

s vOmitos, cefalea intensay a veces el primer signé a el 78% de los casos y elevacién de proteinas en un 96%.,
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El andlisis de cloruros no fue significativo, y su uso p

al momento de mayor ayuda diagnéstica (ver cuadro No, 7) r cuadro No. 12).

-presen?c’) leucocitosis (ve
gitis bacteriana aguda consfitu-
ecuencia, cuando los datos cli-
de ITquido cefalo-raquideo, sugieren el diagnéstico, el
iento debe de iniciarse ‘nmediatamente. Dado los gérme=
lados, la droga de cleccién en el 78% de los casos revisa-
es la Penicilina Cristaling; siendo su alternativa el Cloran=
ol el cual fue utilizado en un 29%., La combinacién de es-
rapia ha sido frecuentemente reportada. El tratamiento an=
sberculoso instaurado fue en 5 casos, de los cuales 2 fueron da
por frotes positivos para bacilos écido alcohol-resistenfes en
fquido cefalo-raquideo, y uno de ellos por cultivo positivo y a
'de los casos se les dio tratamiento empirico. El 13% de los ca-
] ento anticonvulsivante y esteroides siendo | a
[timos la hiperfensidn intracraneanay com=
(ver cuadro No. 13).

E| tratamiento de la menin

U T ) |
na tincién bien hecha, a través de un Gram, Y examin
o urgencia médica, en cons

d.c por una persona experta, es auxiliar valioso para hacer
diagnéstico y el prondstico con rapidez, el 87% de nuestr
sos se encontrd pleocitocis a expensas de polimorfonucl )
un 13% presentaron linfocitosis (ver cuadro No, 8) e

| Los gérmenes identificados en el frote fueron en el 43% di
p ococoscﬁrqm negativos, y en un 26% diplocos gram positivos,
eln ;;0/30 © no se observd gérmenes. Se practicé Ziehl Nelz;
?U o de.lr?s casos (’rgml 5), encontrando que 2 de estos  (40%

eron positivos para bacilos dcido- i .
7 e alcohol resistentes (ver cua:
equirid tratami
acién de estos 0

C()“\,’nene no .

Las secuelas secundarias a meningitis, estan circunscritas

anifestaciones del sistema nervioso central, se pueden obser=
desde pequefias paresics, hemi o cuadriparesias, hasta paré=
total . Estas secuelas pueden desaparecer por completo, ©
den ser permanentes . Pueden presentarse en otros sistemas del
anismo y se reportan sordera, ceguerd, etcétera. En nuestro

Otros mé

s mé . ; i ey : 23

todos de cultivo en todo paciente con meningi tudio al veintiseis por ciento de los pacientes se les detectd al
guna secuela en sus controles periddicos. Sin embargo en un se-

d : .
cf::ir;:: ;z:i!r:;:::s Z:mcrpolmen’re hemocultivos, cultivos de 9 ! ; : :
[ ococo por :nedc':c., Zn un solo caso de los estudiados se aiSSRl ‘-to y cuatro por ciento de IoEs mismos no fue posible determinar
e hemocultivo y no en Ifquido cefalo: S ya que no tuvieron un seguimiento adecuado. Las secuelas
ncontradas incluyen: sordera del oido derecho, hemiparesia iz=

raquideo.,
Jierda, ataxia, visidn borrosa, hipoacusia bilateral (sordera per

El rec - i
vento leucocitario de valores caracteristicamente al= Ceptiva) y diplopia.

roS COn . [ 2 o

4 pfedomlmo de neutréfilos. La leucopenia suele ser  deé
rOn - - - e - L ' ‘ ‘

| prondstico, o de etiologia més incidiosa, el 74% de nuestro

44
45



IX. CONCLUSIONES
_ En el frote de Gram el 43% correspondid a diplococos gram
negativos y el 26% o diplococos gram positivos, y enun =

30% de los casos no se observé gérmenes.

L0 hu P ®

32 ;F:.)fes;s presentada en nuestro estudio, es falsa
pacientes menores de 25 afios, la afeccién menf '

contrada fue por N, Meningitidis -

11.- Al 22% de los casos se le efectud Ziehl Nelzeen —encon=
trando bacilos acido alcohol resistentes en un A40%.

6% de los casos para N. Me

El cultivo fue positivo en un 2
ocoy Mycobocferium Tu

ningitidis, y un 4% para Pneumoc
berculosis respectivamente.

Bl -
°

La ed 6
87cyi ch mas fref:uentemenl'e afectada por meningitis ur
ve en pacientes menores de 40 afios .

- En el 65% de los casos no se aislé gérmenes en el cultivo

de Ifquido cefalo raquideo.

65%.

El 60% de pacientes proceden de las éreas m | m
eas marginal en | 14 e ‘
ginales en¥44 _ E| conteo hemético en 74% de los casos presento, leucoci-

su mayoria.
tosis a expensas de neutrdfilos .

La fr >
ec -
uencia de sintomas presentados son cefalea !
e el tratamiento antimicrobiano
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X. RECOMENDACIO NES

Que el archivo de registros clinicos del hospital
San Juan de Dios, sea acondicionado adecuadam
que en el estado en que se encuentra es imposible
las historias clinicas requeridas .

Que se conozca a través de las evoluciones médicas
los resul tados de los cultivos efectuados del liquido
loraquideo, ya que los mismos se desconocen en la m
de los casos.

Que se detecten a los portadores de gérmenes especit
en el grupo familiar, como en el caso del meningoc

que en el tratamiento profiléctico, en estos casos el usoi

rifampicina, minociclina o Sulfas estd indicado.

Que exista un seguimiento adecuado de pacientes co
blema de meningitis, ya que los secuelas o dafios perm

tes que la misma pueda dejar se desconoce en la may OFi

de los casos.

Que se realicen cultivos de sangre, heces, orina se
nes etcétera, ya que el aislamiento del agente etiolé
en cualquiera de estos lugares es esencial para el tra
miento especifico y prondstico del paciente.

Que el Ministerio de Salud Pgblica, la Facultad de
cias Médicas y Farmacia, den prioridad a este tipo de
tudios y sus resultados sean extensivos a otras Greas de
lud, ya que las enfermedades infecto-contagiosas ¢
ndan afectando a la gran mayoria de la poblacidn.
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