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INTRODUCCION

El presente estudLo trata sobre RETRASO PSICOMOTOR

POST-MENINGITIS, Que se efectuó en el departamento de

pedLatrLa del HospLtol Roosevelt de Guatemala, durante

Los meses de AbrLl a JunLo de 1,984.

El mLsmo es necesarLo porque después de dLagnostL-

cor y tratar adecuadamente a los pacLentes con dLcha p~

toLogLa se les da egreso, sLn exLstLr conocLmLento de

su evolucLón en lo Que respecta al desarrollo, y con -

esto tener una vLsLón de los posLbles problemas Que ten

drón los nLños en lo LnstruccLón futuro.

ExLste en lo actualLdad normas medLante los cuales

se puede establecer el estado evolutLvo de cualQuLer ni

ño correspondLente o su edad y de este modo pOdemos ver

sL se encuentro con problemas o no.

Se dLce Que Jebe exLstLr una relacLón entre los v~

Lores edad de madurez y edad cronológLca poro Que exLs-

to un desarrollo normal (7). El cocLente de madurez no

es uno medLda dLrecta pero aceptable y utLlLzada desde

muchos años otras (7).

i Nuestro prLncLpal propósLto fué determLnar en nL-

f

ños Que padecLeron menLngLtLs bacterLana (PM) y norma-

Les (GC) el cocLente de madurez (CM), y relacLonarlo

con el tLempo de evolucLón y dLagnóstLco e LnLcLo de

trotamLento antLmLcrobLano de lo enfermedad, aSL mLsmo

cLasLfLcar o los nLños en su nLvel de desarrollo psLc~

motor dependLendo del CM.



Para tal efecto, durante el mes de Moyo se revLso

ron regLstros clLnLcos pedLátrLcos de pacLentes meno-

res de 6 oños y ambos sexos, con dLagnóstLco de menLn-

gLtLs bacterLana, del perLodo comprendLdo de Enero de

1978 a DLcLembre de 1983. Luego se cLtó al servLcLo de

nLño sano en donde se les aplLcó el INVENTARIO DE LO-

GROS PRE-ESCOLARES, lo cual nos sLrvLó para obtener el

CM. DebLdo que dLcho Lnstrumento no está estandarLzado

hubo necesLdad de aplLcarlo a un grupo control (nLños -
sLn antecedentes de morbLlLdad del sLstema nervLoso cen

tral y con antecedentes perLnatales normales). Lo cual

nos permLtLó hacer comparasLones pertLnentes con el oru

po de estudLo.
J -

De los resultados obtenLdos se pudo demostrar que

-el CM de 50 pacLentes post-menLngLtLcos es menor que

del grupo control (GC) , lo cual fué estadLstLcamente

sLgnLfLcatLvo, y que el bajo punteo de CM aparentemen-

te depende del tLempo en que se haga el dLagnóstLco e
. . . j

LnLCLO de tratamLento antLmLcrobLano de la enfermedad.

Es de hacer notar que éste es un estudLo que se

efectuó sLn conocer con presLcLón el cocLente de madu-

rez de los nLños antes de padecer la enfermedad, y sL -

hubo o no factores bLoLógLcos o socLales que Lnfluyen -

en el desarrollo de los nLños. Lo cual lLmLta los re-

sultados obtenLdos.

2

DEFINICION y ANALISIS DEL PR08LEMA

La menLngLtLs bacterLana tLene partLcular Lmporta~
.

en la patologLa del nLño, por su frecuencLa, varLa-CLO . .

da etLologLa, alto LndLce de mortalLdad, complLcacLones

y secuelas neurológLcas, muchas de las cuales no son

d
. onostLcadas Y que solo se hacen evLdentes cuando seLaJ

evalua la capacLdad funcLonal de los escolares y adul-

tos.

Las complLcacLones Y secuelas que pueden tener los

nLños, especLalmente los de corta edad, dependen de.
la

rapLdez con que sea dLagnostLcada la enfermedad e LnL-

cLado el tratamLento, ya que ésta afecta dLrectamente -

las cubLertas del sLstema nervLoso central, lo que pu~

de LnfluLr sobre el desarrollo psLcomotor del nLño que

la padece; especLalmente en nuestro medLo en que lOS.P~

cLentes son llevados tardLamente a los centros hosPLt~

larLos o parcLalmente tratados con ontLbLótLcos.

El presente estudLo se enfocó sólo a men~ngLtL: .

bacterLana pues es la más frecuente Y
la de mas facLl

deteccLón por laboratorLo en nuestro medLo hospLtalarLo.

la edad del grupo de estudLo está comprendLdo entre los

6 meses y 6 años de edad y ambos sexos, yo que es el -

grupo etorLo en que más se presenta dLcha patologLa en

el HospLtal Roosevelt. (1)
.

Se descartó a pacLentes con condLcLones que pudL~

ran LnfluLr en el desarrollo psLcomotor tales como: pr~

maturez desnutrLcLón fetal; y con factores de rLesgo-,

de daño neurológLco perLnotal: osfLxLo e hLperbLlLrru-

bLnemLa.

~

3 I
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No se tomó e~ :uenta el nLvel socLoeconómLco y -
cultu~al de la famLlLa del pacLente, aSL como el esta-
do nut~LcLonal del mLsmo, facto~s Lmpo~tantes que Ln-
fluyen en el desa~~ollo psLcomoto~ del nLño.

4

-

l
~,

REVISION BIBLIOGRAFICA

MENINGITIS BACTERIANA

La menLngLtLs bacte~Lana tLene pa~tLcula~ Lmporta~
cLa en Lo patologLa del nLño, por su frecuencLa, varL~

da etLologLa, el alto LndLce de mortalLdad, complLca-
cLones y secuelas neurológLcas, muchas de las cuales no
son dLagnostLcadas, pero que se hacen evLdentes a dLfe
~entes edades, cuando se evalúa la capacLdad Lntelectual
y funcLonal de escolares y adultos (1).

Generalmente el dLagnóstLco es fácLl de hacer,
cuando los sLgnos y sLntomas son muy obvlos, no aSL
cúando éstos son muy sútLles, o bLen por la edad del p~
cLente, etapa de la enfe~medad o tratamLentos prevLos,,
que hacen que el cuadro clLnLco se comporte en forma
a~LpLca (1).

CONCEPTO, FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

La menLngLtLs bacterLana es un proceso Lnflamato-

rLo que afecta las cubLertas del sLstema nervLoso cen-

traL, generalmente localLzado en el espacLo sUb-aracnoi

deo (13). Ocurre más frecuentemente en nLños y adultos

jóvenes. Entre el 70 y 900/0de los casos son causados -
por HemophLlus Lnfluenzae, DLplacoco neumonLae y NeL-

sse~La menLngLtLdLs.

La edad de los nLños a rLesgo de cont~aer menLngi
tLs oscLla entre los 6 meses y el año de vLda; sLn em-

bargo arrLba del 80% de los casos ocurren en los prLm~

5
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ros 5 años de vLda, con.. un 35% durante el prLmer
(16, 17)

año

Después de los dos prLmeros meses de nacLdo tres
. . '

organLsmos Juegan un papel mu~ Lmpartante como aaentes
etL?lógLcos: H. Lnfluenzae, N. menLngLtLdLs y D.~ neu-
monLae (13).

CasL el 40% de nLños menores de cLnco oños de
edad adquLeren una LnfeccLón por H. Lnfluenzae tLpo b,

p~ro solo uno de cada 1000 desarrolla la enfermedad:
aun. cuando la LnfeccLón se extLenda al torrente cLrcula
torLO (3, 34).

..
Para Lntentar explLcar éste fenómeno, los cLen-

tLfLCOS han propuesto teorLas acerco de lo gravedad de
lo enfermedad, unos concLderan que ésto depende de uno
gran cantLdad de gérmenes que operan entre sL poro es-
tablecer lo LnfeccLón; mLentras que otros han sugerLdo
que un solo germen puede superar lo defensa del huésped

~ provocar lo (3, 34).

El ~Lesgo de desarrollar sépsLs y menLngLtLs por
D. ~eumonLae, depende del serotLpo con el que el nLño

:e L~fecte, de éstos, el 89 es el mós frecuentemente
Lm~lLcado, pero tambLén tLene mucho LmportancLa los sL-
gULentes: 1, 3, 5, 31, 47, 13, 41, 25, 15 (24).

. .
lo patogenLa de lo menLngLstls neumocócLca suele

dLferLr de los causados por otros gérmenes patógenos,
porque. los neumococos elaboran neuramLnLdasa y ócLdo
N-acetLl neuramLnLco (NANA), mLentras que el H. Lnfluen
zae y el menLngococo no lo producen (241.

6

l

FACTORES PREDISPONENTES

Edad; los nLños pueden contraer lo enfermedad mós
frecuentemente desde el nacLmLento o los cLnco años de

edad (16, 17).

El recLen nacLda estó predLspuesto o septLcemLa y
menLngLtLs por lo Lnmadurez de sus mecanLsmos de defen-
sa, que Lncluyen: dLsmLnucLón de lo fagocLtósLs Y ac-
tLvLdad bacterLcLda de los leucocLtos polLmorfo nuclea-
res, defecto en lo respuesto del neonato o los factores
quLmLotóctLcos de los leucocLtos, dLsmLnucLón de los -
opsonLnas en comparacLón con otros nLños, defLcLencLa -
del complemento sérLco, bajo concentracLón de properdL-
no, IgM e IgG (13,17).

t
I

lo desnutrLcLón tambLén predLspone o las enferme-
dades LnfeccLosas por causar alteracLón en la respues-
ta celular Y dLsmLnuLr la actLvLdad fagocLtarLa de los
neutrofLlos (12).

MANIFESTACIONES CllNICAS

Lo LnflamacLón de los menLnges es causa de manLfe~
tacLones como; nóuseas, vómLtos, LrrLtabLlLdad, ano-
rexLa, cefalea, confusLón mentol, fotofobLa, rLgLdez -
de nuca y de músculos del dorso, alteracLones del sen-
sorLo, convulsLones, parólLsLs de los nervLos craneales
y ocasLonalmente papLledema (2, 13, 16). I

I
Ilo presencLa de cefalea en nLños mayores, es o con

secuencLa de cangestLón de vasos sanguLneos ~ del aumen

\

I
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to de La presLón Lntracraneana, con frecuencLa va aso-

cLada a fotofobLa e hLperestesLa; la retraccLón de la

cabeza y La rLgLdez del cuello o de la coLumna verte-

bral son debLdas a LrrLtacLón de las menLnges y las raL

ces raquLdeas, evocando refLejos fLexores de proteccLó~

dLrLgLdos a acortar eL eje espLnaL e LnmovLlLzar el te-

jLdo LrrLtado (23).

Al alargar La columna vertebral, las raLces ner-

vLosas sufren una elongacLón brusca, el espasmo refle-

jo y eL dolor resultantes constLtuyen los dos sLgnos de

KernLng y BrudzLnskL cefálLco y contraLateral (23).

las alteracLones del sensorLo guardan relacLón

con encefaLopatLa tóxLca o metabólLca (10). las convul

_sLones suelen ser generalLzadas o focalLzadas, las cua-

Les se dan en el 44% de los pacLentes con menLngLtLs a

H. Lnfluenzae, en el 25% de las LnfeccLones menLngeas -

por D. neumonLae, en el 10% de Las LnfeccLones menLngo-

cócLcas y en el 78% de los pacLentes afectados de me-

nLngLtLs estreptocócLca (27). Los ataques focales, pue

den ser resultado de una alteracLón localLzada en lo~

hemLsferLos cerebrales (27).

Los nLños pueden presentarse sólo con fLebre o

convulsLones febrLles sLn otra evLdencLa de LrrLtacLón

menLngea, especLaLmente los nLños pequeños. La fLebre

puede oscLLar entre 38 a 42 grados centLgrados (27).

COMPLICACIONES Y SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA

las complLcacLones de La menLngLtLs bacterLana Ln

cluyen:

8

,

b-duraL' especLaLmente en el área fronto PQDerrame su . . .a.
s'empre bLlateral, Y la frecuencLa varL

rLetaL, caSL L

de una serLe a otra (25).

EL 45% de éstos están asocLados a H..
LnfLuenzae,

=

3% neumococo, '1'/0a menLngococo, Y
La mayorLa se presen

ta en menores de dos años de edad (5). I

I

I

I

I

I

I

I

I

Trastornos electrolLtLcos

En 6% aproxLmadamente de los pacLentes con. menLn-

LtLs bacterLana tLenen trastornos en el metabolLsmo

;el sodLo, usualmente con hLponatremLa, generaLmente

Los pacLentes desarroLLan SI HA.

Edema Cerebral

Se cree que contrLbuye a la obnubLlacLón Y
coma en

La menLnaLtLs suele ser factor de maL pronóstLco. la

parálLsL; deL'VI par es una de las más frecuentes com-

pLLcacLones de La hLpertensLón Lntracraneana, Y no se -

debe exluLr La puncLón lumbar (13).

EmpLema sub-dural

Está asocLado con los mLsmos sLgnos de efusLón su~

dural y correlacLonado con fLebre héctLca, hay usualme~

te factores predLsponentes como otLtLs y sLnusLtLs.

Secuelas

Dependen deL alto LndLce de sospecha, rapLdez
con

9 I
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que se haga el dLagnóstLco y de la LnstalacLón tempra-

na de tratamLento antLmLcrobLano. Los nLños por deba-

jo de los esLs meses de edad están propensos con mayor

frecuencLa a quedar con secuelas, especLaLmente neurol2

gLcas, las que Lnfluyen posterLormente en su desarrollo

(30).

Dentro de las secuelas podemos mencLonar: pare-

sLas ataxLa, daño vestLbular, sordera, psLcosLs, hLper

actLvLdad, hemLplejLa espástLca, ceguera e LncapacLdad-

de lectura en la escuela (32). EspecLaLmente el retar-

do mental (32.30).

Podemos mencLonar que los nLños que padecen menLn

gLtLs bacterLana puedan quedar con secuelas psLcológL--

cas a largo plaza.

Sell, S. H. et al. en JulLo de 1971, efectuaron

un estudLo en el cual determLnaron las secuelas psLco-

lógLcas de la menLngLtLs bacterLana (30). En dLcho es-

tudLo se tomaron dos grupos de pacLentes sobrevLvLentes

de menLngLtLs bacterLana debajo de 3 años de edad, a

los cuales se les determLnó la funcLón Lntelectual antes

de edad escolar. En el prLmer grupo, cada sobrevLvLen-

te se le aplLcó el testo WechsLer IntellLgence Scale for

ChLldren, LndLcando que el IQ (cocLente Lntelectual) de

éstos nLños fué sLgnLfLcatLvamente bajo que del grupo

control. (30)

El segundo grupo consLstLó en sobrevLvLentes con

sLderados de estar completamente lLbres de secueLas, ob

tenLéndose resultados sLmLlares ol del prLmer grupo. (30)
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Sproles, E.T. et al. en NovLembre de 1969 de ter-

mLnó que pOdLa exLstLr secuelas a largo tLempo .
desp~és

de haber padecLdo de menLngLtLs debLdo a HemophLlus Ln-

fluenzae, dentro de éstas: deterLoro perceptual mode-

rado, posLble dLsfuncLón cerebral, deprLvacLón cultu-

ral, daño cerebral orgánLco dLfuso, défLcLt perceptual

motor, deterLodo moderado de lo funcLón motora-vLsual,

dLstorcLón Y habLlLdad lLmLtada del pensamLento, asL

como anormalLdades electro-encefalográfLcas LnespecLfL-

cas (32).

TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA

Lo únLca posLbLlLdad de éxLto en lo menLngLtLs ba1

terLana radLca en lo pronto LnstalacLón de tratamLento

adecuado, con lo cual se pretende en prLmer lugar, sal-

var lo vLda del pacLente y en segundo lugar mLnLmLzar -
los secuelas.

Lo terapéutLca debe encamLnarse en dos sentLdos:

1) antLbLótLcos, 2) terapLa de sostén.

1) TratamLento de antLbLótLcos

Poro oérmenes como: Neumococo, MenLngococo y Es-
treptococo~del grupo B... PenLcLlLna en solucLón

acuosa por vLa IV.

HemophLLus Lnfluenzae... LnLcLar AmpLcLLLna y
CloranfenLcol, al tener suceptLbLLLdad antLmLcrobLana -

suspender uno de los dos.

Gram negatLvos entérLcos de eleccLón Moxalatam
(33, 34).

11
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TratamLento de sostén

Control de sLgnos vLtales cada 4 horas

RestrLngLr los lLquLdos en la etapa aguda de la

medad debLdo que la mayorLa desarrolla SI HA.

Drogas antLconvulsLvantes como: fenobarbLtal y

nLlhLdantoLna

Control dLarLo de peso y cLrcunferencLa cefálLca.

enfer-

dLfe-

FUNCION INTELECTUAL Y DESARROLLO DE NIÑOS OUE PADECIE-

RON INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O CON FACTO-

RES DE RIESGO DE DANO NEUROLOGICO

En lo que respecta al desarroLlo pSLcomotor y co-

cLente de madurez de pacLentes PM, exLsten pocos estu-

dLos, dentro de los cuales podemos mencLonar los efec-

tuados en PolanLa y RusLa, que por su orLgen no están a

nuestro alcance para analLzarlos.

En Norte-AmérLca, se han realLzado estudLos para

determLnar el cocLente Lntelectual (10) de pacLentes

que padecLeron LnfeccLón del sLstema nervLoso central,-

de "los cuales podemos sacar Lnferenc Las sobre el desa--

rrollo psLcomotor y cocLente de madurez (CM) en nLños -

PM.

En 1975 ClLfford, J.S. et al. realLzaron un estu

dLo sobre las secuelas de LnfeccLón del sLstema nervLo

so central por enterovLrus, como un estudLo de seguL-

mLento en 19 nLños de 2 1/2 a 8 años de edad. Esto Ln-

cluyó hLstorLa médLca, examen fLSLco, examen neurológL

co y test psLcológLcos (8). -

12

~

f
~ -

:

Del estudLo anterLor se encontró que tres nLños

(16%) tuvLeron lesLón neurológLca, 5 (25%) LmpedLmentos

esquelétLcos Y 11 (58%) estuvLeron lLbres de secuelas

(8) .

A los nLños que tuvLeron lesLón neurológLca se les

determLnó ellO comparándoLo con un grupo control

(10 ~ 97 vs. 115, P ~ 0.007), lo cual fué estadLstLca-

mente sLgnLfLcatLvo. Además de lo anterLor se encon--

tró que dLcha LnfeccLón produce problemas a largo plazo

en el lenguaje.

Otro estudLo efectuado en JunLo de 1962 en el ChLl

dren's MemorLal HospLtal of ChL¿ago por Mclone, D.G. et

al., determLnoron que la LnfeccLón del sLstema nervLoso

central constLtuLa un factor lLmLtante en la fUncLón L~

telectual y desarrollo psLcomotor en nLños, especLal-

mente cuando ésta se complLcaba con ventrLculLtLs con

lo cual se obtenLa un 10 ~ 75, sLgnLfLcatLvamente bajo

en relacLón a un grupo control (20).

TeórLcamente encontraron que ellO se decrementaba

dependLendo de la severLdad de la LnfeccLón (20).

El mecanLsmo por el cual la LnfeccLón del sLstema

ventrLcular y menLngeo afecta ulterLormente el desarro

llo y la funcLón Lntelectual de los nLños es obscura -

(20).

En el Centro de Prematuros HospLtal l. Calvo de la

cLudad de ChLle, Beca, J.P et al., determLnó el nLvel

de desarrollo psLcomotor de nLños con factores de alto

13
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.rLesgo de daño neurológLco en el perLodo neonatal, en-
tre los factores estaban: Peso de nacLmLento LnferLor
o Lgual a 1500 gr., desnutrLcLón fetal, hemorragLa Ln-
tracraneana tLpo sUb-aracnoLdeo, anoxLa e hLperbLlLrru
bLnemLa sobre 15 mg., constLtuyéndose un grupo de estu~
dLo de 77 RN, o los cuales o los 4 años de haber pade-
cLdo el daño se les aplLcó el Test de GrLffLths, con lo
cual se obtuvLeron los sLguLentes resultados: Desarro-
llo PsLcomotor normal 55 (71.4%), Retraso Leve 10 (13.0"/0),
Retraso Moderado 9 (11.7%), Retraso Profundo 3 (3.9%).
(6)

Esto quLere decLr que 28% de nLños con rLesgo de
daño neurológLco en el perLodo neonatal, tLenen algún -
grado de retraso psLcomotor (6).

TambLén se les determLnó ellO y se comparó con
un grupo control, ellO fué dLferente en ambos grupos -
pero sLn sLgnLfLcancLa estadLstLca. (P. = 0.05).

De los estudLos anterLores podemos LnferLr que: -
los pacLentes que han padecLdo LnfeccLón de los cubLer-
tos del sLstema.nervLoso central quedan con daño en su
funcLón Lntelectual (10 bajo) y desarrollo psLcomotor
alterado. Por lo tonto cualquLer daño dLrecto al SLs-
temo NervLoso Central puede afectar de una manero u
otro la conducto y el desarrollo del nLño.

INVENTARIO DE LOGROS PRE-ESCOLARES
Record)

(Preschool Attanment

,
Es un regLstro que combLna lo evaluacLón de
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funcLones fLsLcas, socLales e Lntelectuales en ~~a apr~

cLacLón global del nLño pequeño. Esto aprecLacLon se

manejopor medLo de ENTREVISTAo lo observacLón, que no
requLere uno pruebo LnmedLata, nL sLquLera lo presen-
CLadel nLño en cuestLón. los datos de entrevLsta son
obtenLdos en relacLón o lo conducto usual del nLño,y-
dLcha LnformacLón es clasLfLcada poro lo edad normotL-

va estandar. Ademós, lo conducto del nLño puede ser ob
servada en Ltems representatLvos sL el estó presente y
dLspuesto. (9).

Estón LncluLdas ocho categorLas de lo morfologLa

del desarrollo de la conducto. Estos aparecen en lo hQ

ja de sumarLo y perfLl. Por codo categorLa hoy un Ltem
poro cado perLodo de edad. Estos últLmos son por Ln-
tervalos de medLo año desde el nacLmLento hasta los 84
meses (7 años), o apraxLmadamente hasta el prLmer grado
de prLmarLa (9).

El propósLto del examen es proporcLonar uno apre-

cLacLón de los nLños que no son accesLbles al examendi
recto por fallas sensorLales, dLfLcultades en el hablo
y en el lenguaje, problemas emocLonales o neuro-musculQ

res neaatLvos al examen Problemas culturales etc. Lo
~

,

evaluacLón proporcLona uno medLda no unLcomente de lo
que el nLño puede hacer, sLno mós especLfLcamentelo -
que verdaderamente hace en el momento presente. Este

procedLmLento proporcLona uno descrLpcLón de los logros
reales del nLño en térmLnos de su conducto habLtual (9).

Ello evLta lo dLfLcultad de lo LnhabLlLdad próctLca de

observar o "Comprobar" cLertas conductas tales como con
trol de esfLnteres, aseo, vertLrse, comer y otros.

15
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Lo hoja de anotacLones sLgue el dLseño general es

tablecLdo por lo Escalo de Madurez SocLal de VLneland-

(11). Do un sLstema de entrevLsta estandarLzada con un

Lnforme que está famLlLarLzado con lo conducto usual -

del nLño. Además el examLnador puede observar los ejem

plos de lo conducto que está sLendo reportado. Uno ve~

tojo LnsLdental y muchos veces de prLmordLal Lmportan~

cLa es lo LnterLrLzacLón que obtLene lo persono que pro

porcLona lo LnformacLón durante lo evaluacLón (8).
-

El procedLmLento general es sLmLlar al de lo Es-

calo de Madurez SocLal de VLneLand; se busco el Lnfor-

mador adecuado o quLen se le ha dLcho lo naturaleza y

el propósLto del examen (11, 9)

Se determLnará que ton adecuado es el Lnformante

y que ton consLstente es su Ln~ormacLón o través de pre

guntas generales durante lo ént'revLsta que puede ser

confLrmada por medLo de observacLones dLrectas del nL-

ño en cuestLón sL es que está presente. Se prosLgue lo

entrevLsta por medLo de lo conversacLón, con un mlnLmo

de presLón y un máxLmo de estLmulacLón (9).

Los Ltems son calLfLcados posLtLvos sL lo ejecu-

cLón satLsface plenamente lo defLnLcLón del mLsmo y ne-

gatLvo sL lo ejecucLón es LnsatLsfactorLa o no bLen es-

tablec Ldo.

FORMA DE CALCULAR EL PUNTAJE

Puntaje. crudo: después de caLLfLcar los Ltems -,

consedLendo un punto o los calLfLcacLones posLtLvas, ce

16

o punto o los negatLvas Y
medLo punto cuando el Ltem

~edLo se apruebo, se totalLzará el número de Ltems .apr~

bados Y medLo aprobados Y ésto constLtuye el puntaJe

crudo (9).

Edad de madurez: yo que hoy 16 Ltems por año (8

por 6 meses) el valor de lo edad de mad~rez
(EM) se de-

termLnará dLvLdLendo el total del puntaJe entre 16 o el

puntaje crudo total puede ser multLplLcado por 0.75, el

valor mes de codo Ltem y asL obtener lo EM en meses (9).

'-

El cocLente de madurez: se obtLene dLvLdLendo lo

edad de madurez entre lo edad cronológLca
multLplLcado

por 100 CM = EM/EC X 100.

EL onterLor Lnstrumento de medLcLón fué utLlLzado

por Batres, B. et al. en 1980 en el estudLo: AnoxLa Pe-

rLnatal, su LncLdencLa en el Retraso del Desarrollo; en

dLcho estudLo se aplLcó el test o 35 nLños de ambos

sexOS con edad comprendLda entre los 3 años 6 meses o 4

años 10 meses de clase socLal boja, quLenes tuvLeron a~

tecedentes de AnoxLo PerLnatal. Los resultados obtenL-

dos demostraron que 29 nLños (82.85%) del grupo de es-

tudLo tuvLeron un CM entre 50 a 89, los cuales fueron

clasLfLcados entre retraso leve y moderado, por lo cual

se concluyó que la anoxLa perLnatal provoca retraso en

el desarrollo en los nLños que lo padecen. (35)

17
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MATERIAL Y METOOOS

DETERMINACION DE LA POBLACION

Se determLnó lo poblocLón o estudLor, revLsondo
los regLstros cLLnLcos de pocLentes pedLótrLcos meno-
res de seLs oños y ombos sexos con dLognóstLco de menL~
gLtLs bocterLono del perLodo de Enero de 1978 o DLcLem-
bre de 1983, en el deportomento de ArchLvos de RegLs-
tros MédLcos del HospLtol Roosevelt de Guotemolo duron
te el mes de Moyo de 1984.

Se encontroron 135 cosos, de los cuoles 86 solLe-
ron vLvos en dLcho centro (63%) y 49 (37%) follecLeron
LntrohospLtolorLomente por lo POtOlOgLO en estudLo u
otro couso.

Al locolLzor los pocLentes que egresoron vLvos se
encontró lo sLguLente: 7 follecLeron por complLcocLo-
nes de lo pOtOlOgLO en estudLo u otro couso, 12 combLo-
ron de domLcLlLo sLn encontror el octuol, 10 tenLon dL-
reccLones Lncorrectos y 7 completomente folsos; locolL-
zóndose únLcomente 50 pocLentes post-menLngLtLcos, los
que constLtuyen lo muestro de nuestro estudLo.

DETERMINACION DE LAS VARIABLES O DATOS

Los vorLobles fueron
el momento de oporecer lo
del desorrollo psLcomotor
lo onterLor se obtuvo los

estoblecLdos en relocLón con
enfermedod y lo determLnocLón
ol oplLcor el LnventorLo. De
sLguLentes vorLobles.

..

I

l
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1. ALslamLento de germen causal en cultLvo o alteracLo-

nes quCmLcas, cLtológLcas y gram de lCquLdo cefalo-

rraquCdeo.

2. TLempo transcurrLdo entre las prLmeras manLfestacLo-

nes clCnLcas y dlagnóstLco de la enfermedad (dLas de

evo luc Lón)

3. TLempo transcurrLdo entre las prLmeras manLfestacLo-

nes clCnLcas e LnLcLo de tratamLento.

4. Edad de madurez

5. CocLente de madurez.

Instrumentos de medLcLón de las varLabLes

Se obtuvo los datos de las varLables anterLormen-

te mencLonadas de la sLguLente forma: de los LncLsos 1

al 3, a través de una boleta de revLsLón de Caso clCni

co, elaborada con anterLorLdad al LnLcLo de el estudLo

(ver anexos).

Las varLables 4 y 5, a través del InventarLo

logros Pre-escolares (ver anexos) .

TécnLcas de los Lnstrumentos de medLcLón

Durante'el mes de Mayo del presente año, en el d~

partamento de PedLotrCa y ArchLvos de RegLstros MédLcos

del HospLtal Roosevelt, por medLo de revLsLón, se dete~

mLnó el dLagnóstLco de menLngLtLs bacterLana de acuerdo

a las manLfestacLones clCnLcas o por alteracLones en el

lCquLdo cefalorraquLdeo, en el gram o por aLslamLento -

del germen causal en el cultLvo del LCR.
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Para la aplLcacLón del InventarLo de Logros ~r~-

l ~ es se cLtó a cada pacLente y padres al serVLCLOesco 01 ,
'.

.- no del mencLonado hospLtal, por medLo de telede nLno sa . .. -
grama Y a los que no se presentaron se les hLZO VLsLta

domLcLlLarLa.

de

mós

Ltems

esta-

Para la obtencLón de los Ltems del Lnstrumento

medLcLón se realLzó por entrevLsta con la persona

lleaada al pacLente (madre, padre o tutor). losa - . . .
fueron preguntados de acuerdo a las defLnLcLones

blecLdas por el Lnstrumento de medLcLón (9).

Ya que el LnventarLo para evaluar e~ ~esarr~l:o

psLcomotor no est ó estandarLzado, se aplLco tam~L~n a

un grupo control (nLños sLn antecedentes de morbLlLd~d

del sLstema nervLoso central y con antecedentes per:n~

tales normales), para establecer la aplLcacLón del mLS-

mo con lo que se pudo determLnar el cocLente de madu-,

'-
rez de pacLentes 'post menLngCtLcos y de nLnos sanos, p~

ra hacer comporacLones pertLnentes con el grupo de es-

tudLo.

Para determLnar la exLstencLa de sLgnLfLcancLa es

tadLstLca de la dLferencLa entre las medLas del cocLen-

te de madurez de pacLentes post-menLngCtLcos Y del gru-

po control, se utLlLzó el método estadCstLco de WLlcoxon

(Mann-WhLtney) .

Para establecer sLgnLfLcancLa estadCstLca de la di

ferencLa entre las medLas del cocLente de madurez para

los dLferentes gérmenes, se aplLcó el método estadCstL-

co de Kruskhal-WallLs, el mLsmo se utLlLzó tambLen pa-

ra determLnar sLgnLfLcancLa estadCstLca del CM respec-

to a los dCas de evolucLón e LnLcLo de tratamLento de

la enfermedad.
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El desarrollo psLcomotor del grupo de estudLo fue

clasLfLcado en base a los nLveles dados por la AsocLa--

cLón AmerLcana de DefLcLencLa Mental (31) (ver anexos)
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HIPOTESIS

1. Ho: El cocLente de madurez de pacLentes post-me-

nLngLtLcos es Lgual al de nLños sanos (GC).

2. Ha: El cocLente de madurez de pacLentes post-menLn

gLtLcos no es Lgual al de nLños sanos (GC)
-

3. El cocLente de madurez es Lgual para los

tes gérmenes causantes de la enfermedad.

dLferen-

4. Al menos en algunos de los gérmenes es dLferente -

el cocLente de madurez.

5. El cocLente de madurez es afectado en Lgual forma en

los dLferentes dLas de evolucLón de la enfermedad

e LnLcLo de tratamLento.

6. Al menos en algun dLa de evolucLón de la enfermedad

e LnLcLo de tratamLento el cocLente de madurez es

dL ferente.

DetermLnacLón del grupo de comparacLón (grupo cQntrol)

El grupo control tuvo las sLguLentes caracterLstL-

caso

1. Edad y sexo sLmLlar a la del pacLente post-menLn--

gttLco (PM)

2. Estado socLoeconómLco sLmLlar al PM

3. NLvel cultural sLmLlar al PM
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-
NLños sanas, sLn antecedentes de morbLlLdad del

sLstema nervLoso central y ontecedentes perLnot~

les normales.

1

PRESENTACI~N
-~.~~SU.:~~.~~-~-'



PocLentes post-menLngLtLcos, dLstrLbuLdos por edod y

sexo, 1978 - 1983. PedLotrLo del HospLtal Roo seve lt ,

JunLo de 1984.

Edad
S E X O

M F
(meses)

%No. No. %

6 - 12 3 6 1 2

12 - 18 3 6 3 6

18 - 24 1 2 3 6

24 - 30 1 2 1 2

30 - 36 1 2 1 2

36 - 42 1 2 1 2

42 - 48 3 6 - -

48 - 54 3 6 1 2

54 - 60 6 12 5 10

60 - 66 2 4 1 2

66 - 72 5 10 4 8

Sub. tot. 29 58 21 42

Total 50 ~100%

-

CUADRO No. 1

F ue n te: boletade recolección de datos estudio retras.o psicornotor post-meningi.

tis.

En éste cuadro se observa que el mayor porcentaje co-

rresponde al sexo masculLno, el grupo etarLo mós afec-

tado se encuentra entre los 54-60 meses de edad, sLguLe~

do el de 66-72 meses. 27



Gérmenes más frecuentes de pacLentes post-menLngt-

- - tLCOS, 1978-1983, PedLatrta del HospLtal Roosevelt.

JunLo de 1984

G E R M E N No. %

HemophLlus Lnfluenzae 15 30

Estreptococo neumonLae 9 18

.

Otros gérmenes 4 8

SLn germen aLslado en LCR. 22 44

To t a l 50 ~100%

CocLente de madurez de 50 pacLentes post-menLngttL~

cos y 50 sanos (GC) , dLstrLbuLdos por germen causal,.

PedLatrla HospLtal Roosevelt.

JunLo de 1984

Coc Len te de Germen causal GC

madurez HI Neum. S.Ger. O.Ger.

17.63-26.36 - - 2 ~-

26.64-35.64 1 - 1 - -

35.65-44.65 1 - 1 - -

44.66-53.66 1 - - - -

53.67-62.67 - - 3 - -

62.68-71.68 - 1 1 - -

71.69-80.69 2 - 1 1 -

80.70-89.70 3 - 3 - -

89.71-98.77 4 3 6 2 7

98.78-107.7 3 5 5 1 43

T o t al 15 9 22 4 50

._~

CUADRO No. 2

Fuente: boleta de recoleccLón de datos estudLo retraso

psLcomotor post-menLngLtLs.

Se puede observar que 56% del grupo de estudLo se le

aLsló germen causal, y dentro de éstos el hemophLlus Ln

fluenzae y estreptoéoco como los más frecuentes. Al 44%

de los pacLentes no se les aLsló germen, pero tuvLeron

cambLos qutmLcos, gram y celularLdad de LCR correspon~

dLente a menLngLtLs bacterLana.
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CUADRO No. 3

80.6 93.0 76.47 91.02 99.65

22.6 11.6 27.40 11.42
~ -1.645, ZtL calculado~ -6.2975

PromedLo

Des. esto

ZtL esperado

P 0.05
H' esperado

~ 7,81473,

P ~ 0.05, 3 gl.

Fuente: datos obtenLdos de la boleta de recoleccLón de

datos, estudLo retraso psLcomotor post-menLngi

tLs.

H calculado ~ 3.8422995
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Re lac Lón del CocLente de Madurez de 50 pacLentes
post-menLngttLcoS con los dtas de evolucLón y dLag-
nóstLco e LnLc LO de tratamLento antLmLcrobLano, Pe-
dLatrta del HospLtal Roosevelt.

JunLo de 1984.

CocLente de
otas evolucLón

Madurez
de

1 .d. 2 d. 3 d. 4 d. 5 d. + 5 d.

17.63-26.36 - - - - - 2
26.64-35.64 - - - - - 2
35.65-44.65 - - - - - 2
44.66-53.66 - - - - - 1
53.67-62-67 - - 1 - - 2
62.68-71.68 1 - - - - -
71.69-80.69 - - - 1 1 2
80.70-89.70 1 - 1 - 1 3
89.71-98.77 9 - - 2 2 2
98.78-107.7 7 3 2 - 1 1

Sub-total 18 3 4 3 5 17

Total 50

HI = HemophLlus Lnfluenzae
Neum. = Neumococo
S.Ger. = no se aLsló germen en LCR
O.Ger. = Otros gérmenes
G.C. = grupo control
Des. esto = desvLacLón estandard
ZtL = WLlcoxon (Mann-WhLtney)
H' = Kruskhal-WallLS

El promedLo de CM para los dLferentes gérmenes no
Lgual, el promedLo más bajo corresponde o menLngutLs
sLn germen aLslado en LCR, el más alto a menLngLtLs por
neumococo. El promedLo del CM del grupo control es al-
to en relacLón a los demás.
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CUADRO No. 4

.
H esperado = 11.0705.
H calculado ~ 22.011605

P = 0.05
5 gl.

Contraste entre el prLmero con el úLtLmo dta de evolu-
cLón y dLagnóstLco e LnLcLo de tratamLento, ltmLte Ln-
ferLor = 2.8587, superLor = 35.247.

Fuente: boleta de recoleccLón de datos del estudLo re-
traso pSLcomotor post-menLngLtLs.

Del cuadro anterLor se observa, que después del 5to.dta
de evolucLón de la enfermedad el CM es más afectado.
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CLasLfLeaeLón del Retraso PsLeomotor de 50 pacLentes

post-menLngCtLcos, por su cocLente de madurez, de -

acuerdo a La AsocLacLón AmerLcana de La DefLc Lenc La

MentaL, PedLatrCa del HospLtal Roosevelt, JunLo 1984.

CoeLente de Madurez No. % C lasL fLcac Lón

-

100 - 85 35 66 Normal

84 - 70 6 12 lLmttrofe

69 - 55 5 10 Leve '

54 - 40 2 4 Moderado

39 - 15 4 8 Severo

TOTAL 50 100

,- -- -~- --

CUADRO r,o. 5

Fuente: boleta de recolección de datos del estudio retraso psicomotor post-meningitis.

DeL cuadro anterLor se observa que 66% del grupo de es-

t~dLo quedaron eon desarrollo psLcomotor normal en el -

momento de la evaluacLón y 34% quedoron con retraso.
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ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

ObtuvLmos una muestra de 50 pacLentes menores de

6 años y ambos sexos a los que se les hLzo el dLagnós-

tLco de menLngLtLs bacterLana en el perCodo comprendLdo

de Enero de 1978 a DLcLembre de 1983, en eL departamen-

to de pedLatrCa del HospLtaL RooseveLt de GuatemaLa.

Nuestra muestra estuvo Lntegrada mayormente por p~

cLentes comprendLdos entre Los 54 a 60 meses de edad,

sLguLéndoLe los de 66 a 72 meses.

Del grupo de estudLo, el 44% no se Les aLsló ger-

men causal en el cuLtLvo de LCR y dentro de los que se

aLsLaron tenemos: HemophLLus Lnfluenzae 3et/,y Estrepto-

coco neumonLae 18%, otros gérmenes 8%. DLchos gérme-

nes son los que se aLslan más frecuentemente en la edad

pedLátrLca, según estudLos hechos en éste sentLdo (13).

A los que no se les aLsló germen en LCR, tuvLeron al-

teracLones qutmLeas (hLpogLucorraquLa, proteLnas eLeva

das), celularLdad elevada, gram posLtLvo del mLsmo. E~

tudLos al respecto demuestran que solo al 35% de los p~

cLentes se les logra aLslar el germen causal en el LCR

(1)
.

Dentro de los resultados obtenLdos demostramos que;

el cocLente de madurez (CM) de los 50 pacLentes post-

menLngttLcos es menor que del grupo control, hallazgos

estadtstLcamente sLgnLfLcatLvos que se demostró por me

dLo del método estodtstLco de WLlcoxon (Monn-WhLtney) Y

por el cuol concLuLmos que ZtL calculodo (-6.2945) es

menor que ZtL esperado (-1.645), por lo que podemos de

cLr (81.93) de cocLente de madurez de los nLños que pa~

decLeron menLngLtLs es sLgnLfLcatLvamente cJe.ferente que
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eL promedLo (99.65) de cocLente de madurez de nLños nor

males, se rechazó hLpótesLs nuLa con un alfa de 0.05.

Este resuLtado es sLmLLar con eL estudLo efectu~

do por ClLfford, J.S. et aL., referente al cocLente Ln-

teLectuaL, en eL cual se determLnó que pacLentes que p~

decLeron LnfeccLón deL sLstema nervLoso central, tuvLe-

ron cocLente LnteLectuaL LnferLor a un grupo control

(10 ~ 97 vs. 115, P:::: 0.007) (8).

Esto tambLén es semejante con el estudLo efectua-

do por Mclone en JunLo de 1982, donde determLnó que la -

LnfeccLón deL sLstema nervLoso centraL era factor LLmL-

tante en La funcLón Lntelectual y del desarroLlo, pues

encontraron un 10 deL grupo de estudLo de 75 en compa-

racLón o un grupo controL.

La medLa deL cocLente de madurez para cada ger-

men causaL de La menLngLtLs es dLferente, no eXLstLendo

sLgnLfLcancLa estadLstLca, lo cual se demostró apLLcon-

do eL método estodLstLco de Kruskhal-WaLLLs con un oLfa

de 0.05 y 3 grodos de lLbertad, no se rechazó La hLpó-

tesLs nuLa. CorrespondLendo la medLa menor a La de me

nLngLtLs sLn germen (X = 76,47, S = 27.4) Y la mayor

a la de neumococo (X = 93.06, S = 11.68).

La dLferencLa entre los medLas del CM respecto o

los dLas de evalucLón y dLagnóstLco de la enfermedad

fué' estadLstLcamente sLgnLfLcatLva, Lo cuaL se demostró

por el método estadLstLco de KruskhaL-WaLlLs, se recha

zó hLpótesLs nulo con un alfa de 0.05 y 5 grados de lL-

ber.tad.
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AL hacer el contraste deL prLmero con eL úLtLmo

dLa de evoLucLón de la enfermedad, se obtuvo que ambos

son afectados en su CM por La menLngLstLs, sLendo mayor

La afeccLón del mLsmos cuanto más tardLamente se hago

eL dLagnóstLco y se LnLcLe tratamLento antLmLcrobLano.

DeL total de pacLentes estudLados 34% tLenen aL-

gún grado de retraso psLcomotar, sLendo eL más frecuen-

te eL LLmLtrofe, Luego Leve con 10%, aSL mLsmo se obtu

vo que 66% del grupo de LnvestLgacLón están cLasLfLca-

'dos dentro de lo normaL. Estos datos son sLmLlares al

estudLo reaLLzado en lo cLudad de ChLle por Beca, et al.

los cuaLes estudLaron eL desarroLLo de nLños con rLes-

go de daño neurológLco en el perLodo neonataL, Los que

encontraron que 28.6% deL grupo de estudLo tuvLeron aL-

gún grado de retraso psLcomotor, sLendo el más frecuen-

te el Leve, y eL 71.4% deL grupo fueron clasLfLcados

dentro de Lo normaL.

Es de hocer notar, que no se conoce con presLcLón

el cocLente de madurez deL grupo de estudLo antes de

padecer La enfermedad, y sL hubo o no factores bLoLógi

cos o sacLaLes que Lnfluyeran en el desarroLLo del nL-

ño. Lo cual LLmLta mucho Los resultados obtenLdos\
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1.

CONCLUS I ONES .

El cocLente de madurez de los 50 pacLentes post-
menLngLtLcos es menor que del grupo control.

2. El cocLente de modurez de pacLente PM es afecta-
do en dLferente forma dependLendo del germen cou-
sal de lo menLngLtLs, pero dLcho dLferencLa no es
estadLstLcamente sLgnLfLcatLva.

3. El cocLente de madurez respecto a los dLas de ev~
lucLón de la enfermedad es sLgnLfLcatLvamente dL-
ferente, lo cual se demostró estadLstLcamente. La.
afeccLón del CM es mayor cuanto mós tardLamente.-
se haga el dLagnóstLco y se LnLcLe tratamLento an
tLmLcrobLano adecuado.

4. El 34% de pacLentes post-menLngLtLcos del grupo -
de estudLo de PedLatrLa del HospLtal Roosevelt de
Guatemala quedaron con algún grado de retraso psi
comotor, aparentemente causado por la menLngLtLs.

5. El 66% de pacLentes PM del grupo de estudLo oc-
tualmente tLenen desarrollo psLcomotor normal.

6. El 100% de los nLños del grupo control tLenen de-
sarrollo psLcomotor normal.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer estudLos sLmLlares de seguLmLento en los ho~

pLtales de mayor consulto de lo cLudad de Guatema

lo poro tener mejor conocLmLento del problema.

2. Recomendamos utLlLzar todos los medLos dLsponL-

bles poro hacer dLagnóstLco temprano de menLngLtLs,

poro dLsmLnuLr lo posLble afeccLón sobre el desa-

rrollo psLcomotor.

3. Formar en el departamento de PedLatrLa del HospL-

tal Roosevelt de Guatemala lo ClLnLca de seguLmLe~

to EspecLal poro éste tLpo de patologLa o sLmLla-

res.

4. Formar grupo de padres y pacLentes por medLo de

servLcLo socLal poro orLentacLón de los prLmeros y

estLmulacLón multLdLsLplLnarLo de los últLmos.
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RESUMEN
"

A un grupo de 50 pace entes menores de 6 años y

ambos sexos que padecLeron menLngLtLs bacterLana (PM)

en el perLodo de Enero de 1978 a DLcLembre de 1983 y un

grupo control (GC) de 50 nLños normales, se les deter-

mLnó el CocLente de Madurez (CM) por medLo del Inventa-

rLo de logros Pre-escolares.

los resultados obtenLdos demuestran que; el pro-

medLo de CM de pacLentes PM, es sLgnLfLcatLvamente ba-

jo en comparacLón con el promedLo de CM del GC. DLcha

afeccLón del CM depende aparentemente' del tLempo en que

se dLagnostLcó y se LnLcLó el tratamLento antLmLcrobLa-

no de la enfermedad, lo cual fué demostrado estadLstLca

men te .

Se demostró que el 34% de nLños PM del departame~

to de pedLatrLa del HospLtal Roosevelt, quedaron con a~

gún grado de retraso psLcomotor, aparentemente causado

por la enfermedad.

DLchos resultados son sLmLlares a los obtenLdos -
por ClLfford,' et al. (7) y Mclone (19) respecto al IQ. Y

con el estudLo realLzado por Beca, J.P. et al., respec-

to al desarrollo psLcomotor de nLños con factores de

rLesgo de daño neurológLco (6).
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~~Valor

del GocLente de Madurez de 50 pacLentes post-me -

nLngLtLcos y 50 del grupo control, con sus respectLvos

rangos.

Valor del CM Rango (PM) Valor del CM Rango (GC)

49.73 7 100.8 94.0
74.26 12 100 80.5
40.69 5 99.73 72
75.00 13.5 98.75 42.5
84.50 19 100.2 89.5
98.90 45.5 99.47 66
98.60 40 100.60 93
92 26 100.20 89.5
98.75 42.5 99.37 60.5
83.82 16 101.40 99

32.40 4 100.30 91.5

96.34 31 99.40 62.5
99.37 60.5 100 80.5

101 96.5 99.40 62.5

88 20 100 80.5
90 22 99.26 56
90.20 24 97.90 34
99.71 71 103 100
98.90 45.4 98.95 47

101 96.5 101 96.5

95.20 29 100 80.5

63.90 11 99.26 56
99 49.5 101 96.5

99.60 70 100.19 88

56.62 9 100 80.5

100 80.5 100 80.5

83.90 17 100 80.5

40.90 6 98.14 36
I

Cont Lnúa pago sLg. I

I51
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VLenepago 51.

56 8
99 49.5
88.75 21
94.80 27
77 15

100 80.5
97.90 34
99.81 73
17.64 1
84.30 18
29 3
20.37 2
94.90 28
60 10
96.40 32
90.30 25
95.80 30
99 49.5

100 80.5
75 13.5
90.13 23
98.34 37

99.10
99.50
98.75
99.23
97.90

100
99.47

100.3
100

98.43
100

99.56
99.34
98.75
99.10
99
99.47
99.26
98.37

100
89.34
99.41

52.5

68
42.5
54
34
80.5
66
91.5
80.5
39
80.5
69
58.5
42.5
52.5
49.5
66
56
38
80.5
58.5
64
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FORMULASMATEMATICAS DE lOS METODOSESTADISTICOS UTili-
ZADOS EN El ESTUDIO.

1. WllCOXON (MANN-WHITNEY)

a) E (TU = nUnL+n2+1)
2

b) V(TU = nL n2 (nL+n2+1)

12

e) ZTL = TL - E(TL)

2.
V

V(TL)

KruskhaL-WaLLLs

a) H = 12 '\
. N(N+1) L

RL2

nL
- 3 (N+1 )

b) C = 1 -

3

1 ¿ (S3 - S)

N - N

"e) H = H

C

3. Contrastes de KruskhaL-WaLLLs

a)

b)

= (+1) (x) + (-1) (xn)

V ( y) = N(N+1) L a2k

12 nk

e) IC = y + l E

d) l E =, I 2
V x k -1 1- v V (~)
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BOLETA DE REVISION DE CASO CLINICO

BOLETA No.
R. MédLco No.

NOMBRE SEXO
EDAD AL MOMENTO DE DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

METODO DE DIAGNOSTICO

CLINICO

BIOQUIMICO DE LCR
Glucoso

GRAM DE lCR.

ProteLnas CUl TI VO DE LCR.

CELULAR I DADGlucosa SérLca

ALslamLento de germen causal
SI NO Cual?

TLempo de entre prLmeras manLfestocLones clLnLcas e LnL

cLo de tratamLento.

TLempo entre prLmeras manLfestacLones clLnLcas y dLagnó2
tLco.

ComplLcacLones asocLadas a potologLa

SI NO Cuál

Secuelas AsocLadas a patologLa
SI NO Cuál

SeguLmLento MédLco
SI 'NO

SeguLmLento para determLnar secuelas o complLcacLones

SI NO

SeguLmLento para determLnar alteraClDnes en el desarrolLo
psLcomotor.
SI NO.

,
CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

Grado de
retraso

Edad preescolar 0-5 años

MaduracLón y desarrollo

Leve Puede desarrollar comunLcacLón 50-
cLal y habLlLdades; retardo mLnLmo
en las áreas sensorLo-motoras; o -
menudo no se dLstLngue del normal
sLno hasta edad posterLor.

Puede hablar o aprender a comunL-
carse; cognLsLón socLql defectuo-
sa; desarrollo motor adecuado; se
benefLcLa del entrenamLento en la
autoayuda; puede ser manejado con
supervLsLón'moderada.

Moderado

Grave Desarrollo motor defectuoso; len-
guaje mLnLmo; por lo general Lnca-
paz de benefLcLarse del entrena-

mLento en autoayuda; poco o ni.-ngu-
nas habLlLdades para comunLcarse.

Retardo muy notorLo; capacLdad ml
nLma para funcLonar en las áreas
sensorLo-motora; necesLta cuLdados
de enfermerLa

Profundo

Adaptado de Mental RetardatLon ActLvLtLes of the U.S. -
Departament of Health, EducatLon, and Welfare, page 2.

.,

UnLted States Goverment PrLntLng OffLce, WashLngton,
1963.
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PRESCHOOL ATTANMENT RECORD

INVENTARIO DE LOGROS PRE-ESCOLARES POR
Edgar A, DoLL, Ph. D.

Nombre
DomLcLo
Informante

Sexo
Teléfono

ExamLnador

NOTAS AMBIENTALES

SocLoeconómLcas Fecho
Fecho de nacLmLento
Edad CronológLca en meses
Edad Mentol
CocLente Intelectual
puntoje total P.A.R.
CocLente de MadurocLón PAR

Cultural y LLngüLstLca

Datos FAmLlLares:

Podre Nombre Edad- OcupacLón- Antecedentes Escola.

Podre:
Madre:
Hermanos:
FamLlLares u otro personas de lo coso:

Puntaje Total es lo cantLdad de Ltems posLtLvos conce-
dLendo medLo credLto o los caLLfLcacLones.

Edad General de Madurez en meses. Se determLna multLpl~
cando lo oseLlaeLón total por 0.75.

Edad General de Madurez, se dLvLde el puntaje Total (en
años) entre 16.

CoeLente de Madurez
nológLca entre Edad

~
CENlRO DE INVESTIGACIONES DE [AS CJ IONClAS

DE LA SAUJO

( C 1 C S )

,

{RO

"'"o -
'.;(UUAO DECIENCIA) r.FDI:.AS

I
::' ~~~.;

,-

':IC% \~rr,:o ~9~'

la;~'~ de fl~J!!::~/~~~~:od6f_'~: 19~
,_o C"~TF;tI".,;

'. .

es determLnado dLvLdLendo lo Edad Cro
de Madu('ez muLtLpLLcondo por' 100. - t conceptos expresados en este Lrabaju

'n responsabilidad únicamente del Auco~.

.e~lamento de Tesis, Artic~10 44;

J
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