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I NTRODUCC 1ON

Uno de cada 500 ni~os menores de dos años son afectados por
meningitis bacteriana presentAndose con signos y sintomas que no
permiten a el médico distinguirla, debido a que ningún signo es
patognom6nico de meningitis y por ende no se reconocen los diversos

agentes etiológicos que la producen.
El diagnóstico de meningitis dependa de
plantean la posibilidad de una punción
liquido cefalorraquideo.

El interes por conocer la evolución clinica en nuestros
infantes condujo a la realización del presenta estudio. Se
investigarón 104 infantes todos con diagnóstico de meningitis
ba ter iana que ingresaron a I a Un i dad de Cuidados 1 ntens i vos e
Intermedios del departamento de pediatria del Hospital Roosevelt
del 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1995. tratando de
reconcer los hallazgos clinicos, estado nutricional

y las

al teracione's en los exé.menes de labora tor i o, que se presentaron en
la fasa aguda en estos pacientes y que I levaron al diagnóstico
de meningitis bacterina.

Los resultados obtenidos fueron que el 63.46~ da los infantes
presentaron algún grado de desnutrición el cual es un factor
pronóstico ya que fué altamente significativo el número de
defuncione~.

Los hallazgos clinic08 mAs frecuentemente encontrados fueron:

fiebre. convulsiones. irritabilidad, fontanela abombada. atc. de
los cuales ninguno es patognom6nico de meningitis, aunque hacen
sospechar la misma.

Los resultados de laboratorio de liquido cefalorraquideo:
quimico. citol6gico. fueron anormales en mé.s del 90~ de los casos;

no asi los resultados de cultivos que fueron positivos el 32. y del
grarn 46.5".

En cultivos, el .icroorganlsmo más
Influenz&& que lo colbca como el mé.s
meningitis bacteriana en este estudio.

las pruebas clinicas que
lumbar para el exámen de

frecuenta fué Haemophylus
importante productor de



DEFINICION DEL PROBLEMA

La .en ln,l t la bao ter lana e. una lnf.coi6npuru 1enta aguda dI!

las ¡.pto.enioae. craneal.. y raquld... durant- la cual puedl
producir.. les16n del cerebro por diversos mecanismos.

La mayor parte de 108 ejemplos de meningitis son por transferencl;

.éptioa. aunque la enfermedad puede ser resul tad9 de exten816r

directa d. infecciones desde la región slnunasal. nasofaringe e

piel ouando .8 acompal'\a de fistula del liquido cefalorraquldeo

S610 un08 cuantos tipos de microorganismo. bacterianos son la causo

de la mayor parte de los casos de meningitis en lactantes y niños

Cuando el microorganismo causal es un componente de la mlcraflor.

norlllal de. propio niño rara vez e8 un anaerobio. pero suel~
tratar.. de Haemophylus Influenzae. Streptococo pneumoniae
Sthaphylococous epidermidis. (22)

Durante el primer mes de vida hasta las seis primeras semanas

mayor parte de las meningitis piógenas son originadas por a
e8treptococo del grupo By Eschericha coli, H. lnfluenzae tipo b
parece empezar después del segundo mes de vida y es el agente má
frecuente de los tres meses a los dos aí"íos seguido por S

pneumoniae y N meningittdis.

El diagn6utico de meningitis depende de las pruebas clinicas qu
plantean la posibilidad de la enfermedad y requieren punci6n lumba

para exáme,n del liquido cefalorraquideo. los aspectos clinicos qu

sugieren ~eningiti8 son distintos y varian en el neonata, y en e
ni~o pequa~o, ninaún signo es patognom6nico de meningitis.

El manejo de nuestros infantes lactantes con meningitis a menudo e
empirico y basados en datos epldemiol6g1cos y 8tlo16g1c08 de otro

paises. t 14)

Por ejemplo en 108 Estados Unidos de Norte América se calcula qu

ee presenta aproximadamente cinco casoe por cada cien mil ni~o&

En Guate..la debido a la poca vi.U.noia epidelliol61ica no 8

tienen datos de la8 tasas de ataque de ..ta entidad y a.i como de

agente causal a nivel nacional y fuera de algunos datos aisladc

oomo en .1 hospital Roo89velt que .8 in.reaan 76 casos anualment

no podemos dar cifras ni dato. exactos at respecto.(6,7)



JUSfIFICACION

La meningitis bacteriana en lactante. y nifios es una entidad

'ave que afecta aproximadamente uno de cada 500 ni~os menoras de
f88.i\08 con signos y sintoma8 que habitualmente no permiten al

,dico distinguir .ntre los diversos agentes etiológicos .
factor de riesgo de infección muy L.portante .n el caso de

mingiti. ea la disminuc16n de la respuesta inmunol6¡ica a

kt6genos especificos que se a80cia con la falta de lactancia

Lt.rna, .t 95. d. los casos ocurren en el primer .es d. vida y .os

lnco afios de .dad.

)s rieslos adicionales son la colonizacion directa de bacterias

kt6genas. por el estrecho contacto con lndiv\dU08 que padezcan la

...fermedad (como en residencias, guardarias. colegios. hacinamiento

la pobreza'.

or 10 tanto 108 factores mencionados anteriormente varian .elón en

08 lugares donde sa presente, por lo que no podemos inferir que

08 .ismos microorganismos que afecten a la poblaci6n infantil de

ai.8s d..arrollados len donde el porcentaje de pobreza y
acina.iento e. bajo y un alto porcentaje de .sistencia a

uarderi.s y colegios, en edades tempranas I ocasionen enfermedad

n nuestro medio.

n los paises desarrollados se realizan muchos Qstudios acerca da
oa agentes etio16gicos productores de menin8itie y los datos son

ariablea. En paises en vi.. de desarrOL lo co.o el nuestro 8.

80asa la vililancia epidemiol6g1ca y actual..nte hay pocos
'studios pub! icados relacionados con 108 lJIIicroor..nism08 causales

e menin¡ititl en el primer a"'o de vid. Record&ulo. que la

,oblaci6n infantil en Guate.ala 8. d. 2.4 .illonea y que la mayoria
,9 .ncuentraubicado en lugares en donde lo. servicios de salud son

180a80S, Iae f...tlias 80n numerosa.. hay hacinam iento de la.

li88.., falta de agua potable. y otro. .ervIcios b6.sioos, .. baja
a frecuencia d. asistencia a 1.8 escuelas i guarderias. por lo que

Ion distinto,' 108 contactos d. nueetra poblaci6n infantil con

Iltgund..p.rson.s. en cOllparaci6n con 108 1nfant.. de lo. palse.

luarrolladoe.
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Cada eo.unidad deber. realizar sus propios estudios
epidemiotóalcos para oonocer la inoidencia de meninaitie y 108

patógeno. bacterianOB que la producen. En vista de lo anterior nos

vemos en la necesidad de realizar estudios relacionados con este

tema y a.i poder inioiar una terapéutica con datos epidemiolóaico8

de la comunidad en la que nos encontramos.

4
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OBJETIVOS

OB.JETIVO GENERAL:

EVALUAR LA EVOLUCION CLINICA DE MENINGITIS BACTERIANA EN
FASE AGUDA EN PACIENTES MAYORES DE UN MES Y MENORES DE DOS A~OS
EN ~L PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 1990 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 1995. EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E

INTERMEDIOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

I

I
I

~

OBJETIVOS ESPECIFicaS:

-Identificar el sexo mAs frecuentemente afectado en meninaitis

bacteriana.

-Establecer la relación entre estado nutricional y meningitis.

-Identificar

bacteriana.

los hallazgos ellnloos de ln¡resO en meningitis

-Establecer la relación en el diagnóstico cllnlco de meningitis

bacteriana con los hallazgos de laboratorio

-Determinar el mlcroor¡anismo causal de meningiti8 mAs frecuente.

-Establecer la relación entre desnutrici6n y mortalidad por

meningiti8.

5
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-
I1ENINGITlS BACTERIAHA

DEFINICIONI Una meningitis e. una ln~ecci6n limitada a laa

t.ptomeningea (meninge.. y al espacio 8ubaraonoldeo.(3.14.18).

En a.neral la In'lla,.aol6n ..ta causada por una In'fección aunque
puede darse también meningitis qui.loa o oarcinomatoaaCI4).

La menlnsltia 10'f80cl0.. 8e puede clasificar a Irand.. r..ao enl
meningitis plógena aguda

( generalmente bacteriana)

meningitis l1n1001tloa (usuatmente viral). meningitis crbnica

(producida por hongos o bacterias) (i4).

La ..nlnlltI8 bacterianal .a una infecoi6n purulenta aluda d. laa

l.p~omenln8e. craneal.. y raquld..s durante la cual puede produoir
les16n a el cerebro por diversos mecanismos. (3.14.18) en lactante.
y niftos es una entidad grave que afecta en aproximadamente 1 de

cada 500 nil\os lIenorlil.de 2 al\ostI7) con siln08 y sintoraas que
habitualmente no permiten al médico distinguir entre 108 diversos

alentes etiolóaico.t2.3.14.181 El tratamiento inicial empirico y

las medidas da mantenimiento son simi lares en lodos los casos con

independencia del patógeno especifico. 1a8 complicaciones aguda. y

morbilidad crónica pueden ser semejantes independientemente de l.

atiolo.ia la incidenoia de meningitis bacterian- e. lo
su~iolentemente elevada oomo para sospeohar su pre.enoia en todos

108 laotante- febriles que muestran alteración del estado mantal.

iritabllidad y trastornos del riego perlférico.t2,3.4.17.18)

EPJDEMJOLOGIA:

Un factor de riesgo muy importante en el caso de meningitis es la

di..inuclón de la respuesta inmunolólica a patógeno. especificas

que .. asocia con la falta de lactanoia materna el 1'1...0 es

-ayor en laotante. de 1 a 2 meses. El 95~ de 108 caso. ocurren en
el primer .ea de ia vida y lo. 5 av.o. de edad, ei bien la
menlngltle puede ocurrir a cualquier edad.

Los rlesco. adicionales aon la colonizac1ón reciente de bacterias

patóaena.. el e.trecho contacto con individuo. que padeoen

enfermedades inva.ora. (residencia., guarderla., cuartelee.

001ali08), el hacina.tento. la pobreza la raza negra. el sexo

lIIa.cullno.(3,6.i8.) el haoho de que los lactante. no reciban la

lactancia natural (2 a 5 me..al.(3.6)
El !liado de transalsión sea de per.ona a peraona por lotita. de o
aecreoión prooedente. de las via. respiratoria.. Se realizo un

e.tudio en .1 cual.. pena6 qua la celulitis parlorbital y orbital

pOdrla ..r otra oau.a de .eninaltis. .. realizaron PL en ..toa

paciente no s. acompafta con aumento d. diaanoatico de .enlnliti..
E) 1'1..'0 au.enta en pacient.. con una bacteria.ia oculta aumenta
85"t2.3.6.9.18)-- 8
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ETIOLOGIA.

Durante lo. primeros _~.e. de la vida las bacterias que producen

meningitis en laotante. norllales reflejan la flora materna o el

a_bieote del l&ct.ot8.(e. decir estreptococo del grupo B . bacilos

entéricos &r&M nelativos Y E. Coli. particularmente .1 tipo

capsular Kl. L. Monoclto.enes). Causan las 3/4 partes de todas las

infecciones. También en .ata edad la meningitis puede deberse en

ocaalone. H. Influenza no tipificable o h. influenza tipo B y el

resto de pat6aeno. que aparecen en paciente

mayores. (2.3,4,7,8.10,14.17,18>

La meningitis bacteriana en ni~o. de 2 a 12 a~os puede deberse a

H. influenza del tipo B S Pneurnoniae o N Meningitidis. La

incidencia producida por H. Influenzae es mayar que la producida
por N. Meningitidis. que es algo mas frecuente que la producida a

s. Pneumoniae. En regiones .uroccidentalea y centrales de los

E.E.U.U. y en algunos paises ~uropeos la incidencia de menlngitis

debida a N. meningitidis supera la producida por H. influenza de
tipo b. 12.3.5,) La enfermedad debida a este ultimo pató¡eno puede

ocurrir a cualquier edad. El factor de riesgo mas alto para la

infecci6n de neonatos es la premadurez. las compl icaciones

obstétricas. enfermedades maternas también aumentan el riesgo de

infección en el nií\0.12.3,4,15.17,181

Las al terac ianea de Ias defensas de I huésped produc ida. por

defectos anatómicos o deficiencias inmunitarias aumentan el riesgo

de meninigitis por patógenos menos frecuentes como P. Aeruginosa,

S. Epidermidis, Salmonella y L. Monocytogenes.(2.3,17,181
Hae80pbllus Influezael Los microorganismos de este grupo son

bacterias pleomórficas graM negativas que requieren medios

enriquecidos que suelen contener sangre o sus derivados para su

aislamiento.(7)

Morfologial son bacilos cocoides que a veces se encuentra en

oadenas cortas. El cu Itiva d. agar choco Iate se observa que la

morfololla ea di.tinta depende de la edad como del medio a la8 6 u
8 hora. .8 observan formas cocobacilares ,mas tarde s. encuentran

bastoncillos mas lareos y c.lula. que han experimentado 11sa8 y se
observan pleom6rfic&s en los cultivos jóvenes se observan células

con una cápsula definida que sirve para tipificar el HIB. El modo

de tran.mlsi6n es de persona a persona por via respiratoria, suele

encontra.. .epas no .ncapsulada. d. ..to. pat6geno. en la garganta,
o la ~..o~.rlnl. h..t. en un 80. de 108 ni~os y adultosJ del 2 al
5 " son portadores de H. 1nfIu.nzae d. tipo b. E I estado deI
portador del patól8no d.1 tipo b e. predominante en ni~os de un mes
a cuatro afta. d. edad. En l. .eninlfti. por HIB se ha observado

que existe un incre.ento de la t..p.ratura o persistencia de la

7

..

.isma observándose que la prolongaci6n de la temperatura estaba
relaoionada con la alta ~recuencia de secuelas nsurol6.lcas

comparados con los que se encontraron afebriles

tempranamente. (1,2.3.7.17.18) La meningitis y bacteriamias por H.

Influenza. son mas ~recuentes en ni~os da 2 me6.. a 2 afta. de edad.

Entre los tres y c1nco a~os da edad muchos ni~o& tienen anticuerpos

anti-PRP que fomenta la destrucci6n y fagocitosis de las bacterias

dependientes del complemento y ,la infección por PRP en nH\os

menores de dos a~os induce los mismos anticuerpos pero en 108 ni~o

de menor edad son menos inmunógenos.191

El ~ico de incidencia es entre las 6 y 9 meses de edad
y el 50 por 100 de los casos ocurren en el primer a~o de vida. la

incidencia anual de meningitis por h. Infiuen.:zae ocurre
aproximadamente 30 a 70 en cien mil de los oasos.

El riesgo infantil aumenta considerablemente en los familiares da
los pacientes o en los ni~os que acuden a guardar la donde existan

casos da esta enfermedad.

~

La incidencia ocurre entre
puede darse durante todo

primavera.

Otros factores que aumentan el riesgo de esta lnfecci6n por

H. Influenzae san; otitis media debido a h Influenza. HIV, escapes

de liquido cefalorraquideo y la bacteriemia oculta.

El contacto con estos pacientes es riesgoso para los ni~os menores

de cuatro a~os de edad y se recomienda la profilaxis con

rifampicina en dosis de 20mg/Kg/dia durante cuatro dias la

enfermedad por HIB puede prevenirse ccn la administración la vacuna

conjugada de Haemophilus b (conjugado con toxoide diftérico a ni~08

de 16 meses o mayores y los ni~os de 18 a 23 meses debe recibir una

segunda dosis un dos mes después de la dosis ln1cial ,debido a que

la vacuna no evita el estado del portador el estado del portador

deben recibir ademAs quimioprofilaxta ~uando se encuentre en

instituciones con riesgo epidemiol6gfco elevado \3.4.13.17)

Streptococo Pnsu.onlae.

El riesgo de meninlitis y sepeis por S Pneumoniae depende del
serotipo, 108 tipos 1,3.6.7.14.17.18,19,21.23. suelen oausar

meningitis. El estado de portador por S Pneumoniae se adquiere a
partir de contacto. ~ami1iarea es transitoriO \2/4 mese.1

que lo tensan en .arganta o nasofaringe, a menudo .e asocia con la
producción d. antiouerpo. homotipicos y .i .. reciente (menor de un
8ea) ea un 1actor de riesgo de ln1ecoiones grave..

La inoidencia d. ..ninIAtia neumoc6cica e. da 1 a 3/100.000.

la .ayor parte de los episodios ocurren en laotant.. -enore. de un

~~o.i~.3.4.1.e.le)

los meses de noviembre y enero aunque

el aí\o .hay un leve incremento en

8
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L. incidencia .axi.- ocurre en 108 .8ses de pleno invierno.

El ries.o de menln.lti8 por neu.ocOco .. mayor en lo. negro. que en
~O& individuos de raza blanc. en 5 a 36 veces.
AproxI8ada..nte uno de cada 24 n1l\08 con anemia

de.arrollan ..ningltls antes de los cinco .1'\0.

antibi6tioo. profitActicos.

Los ri..sos adicionales de meningitis por neumococO 60n otitis

media asociada, la sinusitis, la nsumonia. la oterrea o rinorrea de
liquido celalorr.quideo. la esplenectomia y la enfermedad injerto

contra hué.ped crónica después d. un trasplante de médula ósea.
En un frote perilérico que e.ta indicado en todo nifí.o oon esta
enfermedad se pueden observar cuerpos de Howe 11jo11y. En loa
medios de cultivo se identifican rapidamente por producir
hemeli.ina. soluble.. En agar sangre de oveja los e.treptococos

del grupo B producen tipicamente. zonas de bata hem61is1s que son

solo un poco mas grande que las colonias
(1 o 2 mm de

diámatro).(2.3.4.7.8.18)

Nelsserla Keningltldla.

La meningitis meningoc6cica puede ser endémica o esporádica
(microorganismos del grupo B. C. e y) o epidémica grupo (A. Y Y W

135). Se producen oasos en todo el a~o pero son mas frecuentes en
invierno y primavera. El estado del portador nasofaringeo de n.
meningitidis tiene lugar el 1 a 15 por cien de la poblaci6n adulta.

La incidencia de enfermedad simultanea ocurre en asooiacibn con un
caso familiar. los riesgos secundarios aparecen en contacto en

guarderias es de 1 en mil .La mayor parte de las infecciones
infantites se adquieren a partir de un oontacto en una guarderia

o. un familiar adulto colonizado.(2.3.S.a.7) El ser humano ea el

único huésped natural para el Que son patógenos los meningococos.

la via de entrada es la nasofaringe. En ella los microoreanismos
se fijan a las células epiteliates por medio de vello.idades pueden

formar parte de la flora transitoria sin producir sintomas. Desde
la naso-tarlnge los microoraanlsmoB pueden llegar a la 8anare

y

producir baoteria.ial quizA los .intoma. produzcan la impresi6n de

una in-tecci6n de las viae respiratorias superiores. La meningitis

es una complioaci6n mas arave de la meninaococceaia.

No .8 sabe lo qU8 translorma la infecci6n asintom.tica de la

nasofarin.8 en meningooocceaia y msninlitis. pero el fenómeno .e
puede prevenir "'8diante antiouerpo. .6rico. bactericida. especilico

contr~ et .erotipo Infecci080. Laa .ue.tra. d. s.dim.nto del
liquido c.-talorraquideo centrlfu.ado y tefí.idode Ira.. puede
poner.e de manifiesto la. nei...ri.s tipica. dentro de' leucocito

pOlimorlonuclear o d. ubicacibn extracelular. En cultivo .e
.ie.bra en alar 8an.re cal.ntado (aCar ohocolat..,.¡ no .. di.pone h

drepanocitica

.i no reciben

9
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r.pidasente d. medio. de alar hay un medio de Thayer-M.artin

~odi-ticado con antib16ticos (VCN ~v.noo.ioina. coli.tina,

nistatina). que ~avorece.t crecimiento de la Nei.ssria - inhibe.1

d. otras .ucha. bacterias. En el liquido c.-talorraquideo. y.ancr.
producen por lo general cultivos puro. que .e pueden identi-tlcarde

...anera ulterior mediante reacciones de fermentaci6n de 108
carbohidratos.t3.7)

Inmunidad~

La iOlDunidad a la infecci6n meninaocócioa se relaciona con la
presencia de anticuerpo. bacterlcidas especificos dependiente. del
complemento en el suero. estos antiouerpo. se producen después de

la infeccibn subclinica por diferentes cepas o inyección de
antiaanos Y son especificas det grupo. QuizA 108 lactantes tengan

inmunidad pasiva gracias a los anticuerpo. IgG que les
transfirieron las madres.

Quimioprofilaxia para 108 contactos hogare~os. ate. se deben dar

rifampicina 600 mg por via bucal do. veces al dia por do. dias.

E. mas importante la reducci6n de loa contactos personales en una
poblaci6n que tiene una proporci6n elevada de portadores. E.to S9

logra medi.nte evitaci6n del api~amiento. 12.3.4.1.181
Escherlchla Coli:

Pertenece al grupo heterogéneo de bastonct Ilos gram-negativos cuyo
h.bitat natural es el tubo intestinal del hombre y los animalee.
produciendo de manera incidental enfermedad.

En .1 cultivo la mayor parte de bacterias intestinales forman

colonias circulantes convexas Y lisas con bordes definidos. las

colonias de enterobacter 80n similares pero un tanto mas mucoide~.

Se emplea a menudo atgunas pruebas por ejemplo. producci6n de lndol

a partir del tript6fano. para identificaci6n raplda. E~ cultivo en
medios diferenciales que contienen colorantes especiales

y

carbohidrato. distinguen otras colonia. productoras de lactosa. En
agar .anlr8 se observa la morfologia tipica de la. colonias con un
resplandor iridi.cente en 108 medios diferenciales como alar EAM

(colorante que contiene eo.ina
y azul de metllenol y prueba. de

.ancha del lndol poaitiva.(2.7)

Es una de las causas principales de meninliti8 8n lactante.. E.
00 I i produce aprox i mada.en te el 4°"

de 106 casos de meninaitis

neonatal y cerca de' 75" que producen meningitis neonatal poseen

.a ant118no Kl.12.7.iO.). E.t@ antigeno reacciona en for.a cruzad.

con e' pot'eac6rido capaular del grupo b de N. .eningitidia. No..
ha podido dilucidar aún el mecanismo de virulencia relacionado con

.1 antlaeno K1.12.7)

La. bacterias inte.tlnale. se .stablecan pOI' .i
lnt..tina'.. nor.a'.. en plazo de unoa ouanto.

~isma. en la. vi..
dla. d..pu.. del

10
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naoimiento y a partir d. ... 180lDento constituye parte de la

mtorollora int..tinal ..robia normal (anaerobla faoultatival.

No e8 posible aplicar ...did.. de control en lo que respecta a la
flora normal endó.ena normal(7).Dentro de 108 faotores que
predisponen a menln8ttla por E. coll S8 encuenlrana problemas del

tubo naural, anomal1.. del tracto urinario. produciendo septicemlas
en donde .e encontr6 un 53" de causa de meningitis por E.
0011.(2.10).

Patolollfal

después de una meninlitis S& ha descrito una serie de cambios en

1a8 necrops las que oons i sten en cambios cerebra I elS vascu 1ares y
parenquimatosos caracterizados por infiltrados de

polimorfonuclear.. que .. extienden a la región 8ubintlmas de las

peque1\aa venas y arterias, vasoespasmo, vasculi t is, trombos i8 de

las peque1\as venas cort i ca I es, oe I us i 6n de los senos venoaos
principales, arteritis neerotisante que produce hemorragia

subaracnoidea y. rara vez necrosie oortical cerebral en ausencia de
trombosis identificable. El infarto cerebral es una secuela
frecU6lnte de oc I u8i óo vascu 1al' por i nf I amao i 6n, vasoespas18o y
trombosis.

La inflamación de 108 nervios y raiees espina les producen 8ignos
men i ngeos y la i nf 1amaci ón de loe nl!irv ios cranaa Ies, producen
neuropatias cranaales de los nervios ópticos, motor ocular co.ún,
facial yauditivo.13.141
La trombosis séptica del seno cavernoso se asocia con parAllsis de

los pares cran.ales 111 a VI
La hipertensión intracraneal ee debe a muerte cerebral ledema
cerebral oltot6xico) aumento de la permeabilidad vaacular oapilar
induc ido por I aa ci toc i nas (edema oerebra I vasógena ) y,

posiblemente. aumento de la presión hidrostAtica ( edema cerebral
interstlcial) seoundario a obstrucoión la reabsoroi6n del liquido
oefalorraquldeo en la. vello.ldade. araonoideaa o a obstruoción d.~
'tlujo del liquido en el interior o a la aalida de los ventriculos,.
La presión intraoran.al au.le superar 10& 300 mm. d. 1-\.° I el
riesgo puede vera. ee.prometido .i la preai6n d. la perfusi6n
cerebral ( presión arterial media menos presi6n intracraneall..
menos de 50 0111. de t\° oomo con.acuancla de una di8ltinuci6n dal
flujo .an8uln.o cerebral l.. ..oreción inadeouada d. hormona

antidiur*tioa puede producir una r.t.nci6n exo..iva d. a¡ua. lo
oual aumenta el rle.lo d. hlp.rtenaión intracran.al. La hipotonia

de 10& ..paol0. .)(tr.o.lul.r.. oerebral.. pueden oausar ede.a
citat6xioo seoundario a lI.la d. la. o.lulas. Los .lndrolles d.
herniaoi6n oourren en .1 5. de 108 lactante. y nl~os oon ..nln81tl.

ti

\

t

y debe 8ul8rir una notable hipertenai6n \ntraeraneal un abac.so

oerebral o un empiema 8ubdural,

No 8uele haber herniaci6n del tentorio, de la hoz o del o.rebelo

porque la hipertenai6n intracraneal ae transmite a todo el espaoio

.ubaraonoideo y hay poco desplazamiento estruotura'. Si hay

hipertensión intraeraneal grave un absceso epldural. o oortioal, o

un empiema subdural. se puede desarTol lar una heroiación oerebral

o cerebelos8.(2,3,14,17,18)

Hidrocefalia: es una oomplicaci6n poco frecuente de la menin8iti.

que se produce después del periodo nsonatal

Casi. siempre es de tipo comunicante y ae debe a el engrosamiento

adhesivo de las vellosidades aracnoideas alrededor de las cisternas

de la base del cere~ro, con menos frecuencia, se produce

hidrocefalia obstructiva después de la fibro"is y gliosis del

acueducto de Sil v io o los a¡¡ujeros de Maaend i e y Lusohka. la

dilatación ventricular que sobreviene puede estar asociada con

necrosis cerebral debida a la infamacIón o la hipertensi6n

intracraneal y la oclusi6n de las venas y arterias cerebrales,

El aumento de proteinas en el lCR se debe a la mayor parte

La lesi6n de la corteza puede darse como los resul tados de 108

efectos focales o difusos de la oclus16n vascular (infarto y

neorosi.), hlpoxia. invasi6n bactarlana (cerebritisl encefalopatia

tóxioa {acidosls lácticat, hipertensión lntracraneal ventrlculitis

y trasudaeibn (derrame subdurales), ¡2.3.4,14.11.18)

--

PATOGENIA:

Adquialc16n y Colonizaoión:

No esta olaro completamente cual es al sitio exacto donde ocurre la

oolonización. El estreptococo del ¡¡rupo b y E Coli deben cauaar

baoteriamia y meningitis luego da que el los son lntroduoidos dentro

del treoto gastrointestinal. sin embargo también pueden producir

neumonia, lo cual puede ser seguida por bacteria.ia y meninaltis.

lnva.16n.

Pareoe que el epitelio (¡¡astrolntestlnal o respiratorio)e. lQucha

lII.a.faoilllent. invadido en ni1\os que en adultos, en adici6n la

'taita de anticuerpo8 protectores y un aistema retlouloendotelial

inlladuro permite la repllcaclón intrBvascular indtscriminada de

baoteria.

Saoterl..1al

Pareoe que la bacterle.ia juega un rol oentral en toda. laa

.eningiti. de 'a n1l\ez. La bacteria .. tren.portada por el

torrente .an8uin80 Y lueao invad. el eiste..a n.~vio&o central. la

Invasión dlreota del al.te.. nervioso c.ntra! (a trav.. de la

.6..ina oribo.a) no .. ha de.ostrado aón. (2,3,18) ta ..otnlitl.

.2
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bactertan. .. 0..1 at..pre .1 re8ultado de la diaeMinación

hemató..na de .toroora&nt..08 de.de un punto distante de lnfecolón,

la bact.rleata treouent...nte la precede o tlen8 lugar al mi.lDo
ti..po. La Colonización baoterian. d. la na80farl088 por un

111101'001'1.n18110 potenoialmente pat6.eno suele preceder a la
bacteri..la. Puede haber un ..tado pro'onaado del portador de

lIicroor..ntsmo oolonlzador.. 81n enfermedad o una invasión mas
r"plda de las vi.. r..piratorias oon oomienzo de la afección.
12,3.4.1). la. lnf.cctone. virales anterior.. o ooncurrent.. que

afectan l.. vi.a respiratoria. superior.. aumentan la patoaenlcldad

de laa bacteria. que producen menIngitis.

Alauno8 ..lcrearaaolamos utilizan un08 pelos para unirse a las
células .piteliales mucosas IHIB. meningococol.después de que se

ha produoido ..ta unión 1.. bacteri.. ro.pen la muoosa y entran a
la circulación.C2.3.4.7). La supervivencia bacteriana en el

torrente ..nguineo aumenta por las grandes cé.psula bacteriana. que
interfieren con 1a opsonofagoc i tos i s y se asoci a con una mayor
virutenola.
las bacterias consiguen entrar en .1 liquido cefalorraquideo a
través de los pl.xo. coroide08 de los ventriculoa lateralea y las
menin¡es, llegando al liquido cefalorraquideo extracerebral y al
espacio subaracnoideo y se multiplican ré.pidamente porque las
concentraciones" de anticuerpo. y complemento en el liquido
cafa Iorraqu i dao 80n inadecuadas para contener la pro Iiferac 16n

bacteriana, posteriormente los factores qulmiotacticos inducen una
ree:puesta inflamatoria local caracterizada por infiltración de

célul.s polimorfonucleares. la presencia de tlpopolisacaridos en la
pared c81u Iar (endotox i nas I de las bacter ias gram nega ti vas I H.

influenza tipo b. M8ningococo) y de los componentes de la pared
celular neumococica (acldo teicoico. peptido¡licano) estimula una
notable r..puesta in~lamatoria con producción local de factor de
necroala tumoral. interleuquina 1. proataglandinas E2. y otro.
medladore. inflamatorio. de las citooinas.13.16). La respuesta

Infla.atorla subai¡uients. relacionada directamente con la
presenola de estos mediador.. inflamatorios. se caracteriza por
infiltraci6n neutró'llla. aumento de la permeabilidad vascular.
alteración de la barrera hematoencef.lica y trombosis vascular.

/tAN I FESTAC I ONES Cl IN I CASI
La. _ninllti. puede co..nzar en do. ~or... predollinantes. El

cO.ienzo aludo con .anl'f..tacion.. r6plda..nte progresiva. de
.hock, pürpura. coalulación intrava.cular di..minada y disml~uci6n
del nlv.1 de la ooncl.ncla. La presentación .uba.uda suele estar
precedida d. vario. dia. d. slnto... dl..stivos o de l.. vias
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respiratoria. superiores. lo. signos y .into.a. de ..nlnllti.
puede .star relacionados con hallazlo. inespecl'fic08 asociado. con
bacterl.aia o una Infeccl6n .Iet..loa y con aani'l..taolone.
ellpeclfioa. de Irritaci6n meninlea oon infla.aclón del aiste..a
nervioso central.
Los primeros consl.t.n en fiebre 90 a 95 por cien d. lo. oa.os

anorexia y mala allmentaci6n, Infeoci6n de la. vla. resplratorid

superiores .iaI8ias. artralgias. taquicardia hipotensi6n y diveraos

.llnos outé.neoB como petequias púrpura o un exantema .acular

eritematoao.

La t"rritaci6n meninaea. se manifiesta por rigidez de nuca y dolor de
espalda. signo de Kerning y Brudzlnki !flexi6n involuntaria de las

rodll las y laa caderas después de la flexi6n del cual lo en poslcl6n

de decúbito supinol, en lactantes y nlVlos de corta edad no

aparecen estos signos.(2.3.4.17.i81

Loa da toa que sugieren hi per tens 16n in t racranea I son I cefa I ea

v6mitos abombamiento de las fontanelas o ensanchamiento de 188

sutura s parAllsis del nervio motor ocular común y el externo una

comblnaci6n de hipotensión bradlcardia oon apnea o hiperventllaci6n

postura de decortlcación o descerebramlento, estupor. coma o sllnos

de hernlación. El edema papilar sugiere una proceso crónico como

la presencia de un absceso intracranaal un empiema subdural o la

oclusión de un seno venoso dural.

Las neuropatias craneales de los nervios motor ocular común, acular

externo y auditivo puede deberse a inflamaci6n focal. El infarto

cortlcal puede producir signos neurol6gloos focales.

En el 20 por cien de los enfermos con meningitis se observa

convulsiones tfocales o genaralizadasl debido a cerebrltls o
infarto. o trastornos etectroliticos Las convulsione. que

persisten en .1 cuarto dia de la enfermedad las que son difíciles

de tratar. las que aparecen al final de la evoluci6n 80n de

pron6stlco sombrlo. Las convulsiones en un lactante febril .enor

d. 6 .ese. sugieren meningitis mas que una convulsl6n febril, ya

que la. convulsiones benignas tardias 80n infrecuentes en los

lactant.. muy pequeftos.
Otras de las manifestaciones de meningitis son fotofobla, .ancha

m.ening.. que .. pone de manifiesto por u.na raya roja de8pu.. de

P...r un objeto ro.o sobre la piel. dura aproxiaadaaente 30 a 60
s.¡undos. (2.3.4.18.)
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COI'IPLICACIONES

La. ea.pllo.cion.. 80n debidas a 108 efectos que la infección

produce en .1 .i.tema nervioso central o en el conjunto del

or'8nI8"0. Las complle.oianss neuro168icas consisten en:

convulsiones, hiperten816n intraer.nsal, parAl!s!s de pares

oran..t.., tctua. hernlac!ón cerebral o cerebelosa. ml8lft!s

tran8ver8.. ataxia trombosis de los senos venoaos durales y

derrames aubdurales.

la edad inferior de 12 meses también 88 asocia

En el 30 . 50 por cien de los casos de meningitis se produc9
secreción inadecuada de la hormona antidiurétlca la hiponatremla

resultante y la disminución de la osrnolalidad sérica pude exacerbar

el edema cerebral o producir independientemente convulsiones

hlponatr6micas. En una fase avanzada del tratamiento se puede

desarrollar una diabetes insipida central secundaria a disfunci6n

hipofisiaria o hipotalamica.

Si la -fiebre se prolonga o persiste se puede deber a derrames

subdurales, reacciones medicamentoaas, infecciones hospitalarias

flebitis, naumonta pericarditis o artritis estas ultimas pueden

representar una infeccton pi6gena del pericardio o del liquido

sinovial. La pericarditis sintomAtica grave puede requerir

pericardiocentesis .
La presencia de fiebre prolongada, persistente o secundaria, en

ausencia de bacterias resistentes o infecciones sistémicas ¡raYe no
influyen en el pronóstico de la meningitis. En el 15 a 40 % de los
pacientes se desconoce la etiologia de estos tipos de fiebre.

Durante el tratamiento de la meningit1s puede aparecer

tromboc1tosis, eos1nofilia y anemia. La anemia puede deberse a

hemóli8is, supresión de la médula ÓS8a.

La coalulacibn intravascular di8eminada se suele asociar con la

forma de presentación rApidamente progresiva y se observa

sobre todo en pacientes con shook y pó'rpura. La combinaci6n de
endotoxemla e hlpotensión .rave tnlcia .8pont~neament. la caaoada

de la coalulaclón; la oq~xiat8ncia de la trombosl. progresiva puede

Iproduolr ..nlrena p.rt~.rioa stm.trica.t2,3,4.17,i8}
Los episodios repetido. de ..enln8itl8 son raros pero pueden ..Iuir

tres pautas di~8rente., la recrudescencia ea la reaparición de la
infección dUrante .1 tratalliento oon antibiótico. adecuados. El I
oultivo de liquido oefatorraquideo rev.la el oreoimiento d. la
bacttrria que ha or..do re.lst.ncia antibiótica. La recidiva
Ocurre entre lo. tres di.. y l.. tr.. se.anas d.spu.s de haber
iniciado .1 trata.lento y presenta una infección baoterian.
persiatente en el .i.te..a nervio.o central (e"pienla
aubdural,ventrloulitt.. ab.oe.o oerebral) o en otra 10cal1zaoión

15
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<maetoides, osteomielltis craneal. infecci6n orbitaria).

La recidiva se &uele asociar con un tratamiento inadecuado. en
.ouanto elecoión dosis y duración. La recurrencia es un nuevo
episodio de menin8itis debido a reinfeoci6n por las mi.ma. ..pecies
bacteriana. u otro patógeno pibgeno. La m.ninaitis recurrente

sugiere la presencia de una comunicación anatómica. oongénita o

adquirida. entre el liquido cefalorraquldeo y una zona muoocutAnea.

Los defectos en Ias defensas i omun itar la. del huésped también
predisponen a la meninlitis recurrente '2.3.4.18)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchos signos y sintomas que sugieren infeccion bacterianas

meningeas o intracraneales aparecen también en otras enfermedades
infecciosas o no infecciosas de carActer agudo o crónico, ninguna
manifestaoión es patognomónica de la meningitis bacteriana. Hay

que distinguir la meningitis piógena de lOs procesos cllnico& y las

enfermedades infecciosas que producen meninigitis aséptica, como

las producidas por enterovirus debido a que estas han ido en

aumento. la mitad de hemocultivos en meningitis bacteriana son

negativos .(2,3,4,15)esta diferenciación se ve facilitada por el

estudio cuidadoso del liquido cefalorraquideo con tinciones

espeoificas.

La meningitis bacteriana se diferencia de la viral porque mue.tra

una cifra de glucosa en el LCR menor de 30 ml./dl, una relación de

glucosa en el LCR y glucosa en sangre menor de 0.2 a 0.3. un nivel

de proteinas mayor de 200 ma./dl un recuento de neutr6filoa
en el LCR superior a 1000, y una tinci6n de gram positiva. ademAs
la enfermedad se suele producir durante el invierno en nii'\os
menores de 2 a~os. La meningitis tratada parcialmente puedes

disminuir la incidencia de tlnciones Iram positivas dek liquido

cefalorraquldeo a menos del 60 por 100 de la capacidad de
crecimiento de los microorganismo.. No altera ek perfil de
neutrófilos, de glucosa y de protelnas del liquido
cefatorraquideo.12.3.4,7.17.181

El dialnastico diferencial de la meningitis neutrofillca crbnica

eo.prende las enfermedades producidas por bacterias (noroadia

actino.yces, brócull), hongos tblastomyces. coccldioides. cAndida,

a.perglllu.. pseudoakkescherla) y otras entldade. aI8nt..

qUimicos, carcinoma lupus eritematoso .istéaico).La lJIeninaitis

linfocltica crónica puede deberse a la a bacterias (.if111.

actlno..yc.s. Bruo.1 la, enfermedad de Ly.e, rara vez
tuberoulo.isl.Hon.o.~candlda,Hi.topla.~a capsulatum, .to.). en
ocasione. virus (parottditis, HIV. enterovtru.' Y otra. o.u.a.

loaro1no..tost.. .aro01do.t.». (3.14.
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Dl..n68t.lo01

El diagn6etlco de la ..nlolltI8 plólena aluada S8 confirma .ediante
an.llsl. d. liquido c.~.torraquideo que revela los microorganis.oa

en la tlno16n d. eram y .n .1 oultlvo . la pleocitosi. neutrófila.

el aumento d. la. ol~ra. d. proteina. y la disminuoi6n del

contenido de la gluoo.a.(2.3,12).Cuando e.ta .8a traum.tica cambia

el poroentaje d. poi i.orfonuolearea y aumento .igni-ficativo de
proteina. y no alenificativo en ~a raz6n de la
gluoorraquia/el10..la. (11). Cuando .e sospeche de meningitis deberé.

realiza.e una punc16n lumbar dentro de las contraindioaciones para

realizarla esta: 11 signos de hipertenai6n intracraneana oomo
parálisis del tercer par o sexto 80n disminución de la conciencia

o hipertensión y bradicardia con alteraciones respiratoria, 2)
compromiso cardlopulmonar grave que requiera medidas de
reanimacl6n inmediata por posible shock, o en pacientes en que la
pastura. para la realizaci6n de la punción lumbar comprometa mas
las funciones cardlopulmonares, 31 infecciones de la piel que

cubran la zona de la punci6n. La punci6n esta indicadas en ni~os
can signos de coagulaci6n Intravascular o que tengan petequias,
pero se puede retrasar en paciente~ inmunosuprimidoa

trombocitopenia cr6nlca hasta que se haya ad.inlstrado un~

transfusi6n de plaquetas. Si se retrasa la real ización de Pl

deber' Iniciarse tratamiento emplrico basandose para ello en 108
gérmenes mas frecuentes dependiendo de la edad del paciente y la
enfermedad subyacente.
La contrainmunoelectroforesis puede identi-ficar antlgeno de HIB de
tipo 8 y S. Pneumonlae y N. Meningitidis de tipo A, C. Y LW135.

Se deberá realizar un cultivo de sangre en todos los paoientes los

hemocultivos pueden revelar la bacteria responsable en el 80'8 90
por cien de 108 casos de meninlitts infantil,

En la meningitis bacterlana el reouento leucocttario del II uldo

suele ser mayor de 1000 y mu..tra un predo.tnio de neutrófilo: C75
a 95 por oien),ext8te turbiedad en el liquido Cuando el reouento

leucocitario es mayor de 200 8 400.Lo8 recién nacidos normales y
sano. .uelen tener ha.ta 30 leucocitos y 108 niflo. mayor.. sin

meninaitis baoterian. o viral pueden tener 5 o 6 leucocito. en -1
LCR, en ambos grupos hay prado_inlo de monocitos y linfocito. la.

convulaione. pueden producir leucocito.l. en 81 li~ Id
cefalorraquid.o la ct~ra ab.oluta 8u.le .er ~enor d. 50 Y nou~a;
neutrofilla.
En el 20 por olen de 108 pact.ntes pr.s.nta

leucocltarl0 bajo {(de 250) puede ser .vidente .n
.8ninlltl8 y ."psia er.ve y puede ..r un sfano
d.sfavorable.

un recuento

pao iente. oon

de pron6stioo

~

La tlnc16n de ara. .. positiva en la .ayori. de 108 paciente. con
.enln8Itl. depende del tama1\o del ln6culo bact.riano. 51 la

tinc1ón de ¡ram 8a neaativa la t1nci6n con naranja d. acridlna que
ti1\. el ADN baoteriano S8 detecta en el microsoopio fluor.scente,

puede percibir la mor~ologia de la bacteria a pesar de el re8ultado

de la tincl6n de gram no debera cambiarae el tratamiento hasta

tener el resultado de los cultivo.

La punoión traumAtica se da en ellO por cien de lo. casos esta no
influye siempre sobre la tinc16n de ¡ram, .1 oultivo y la
concentraci6n de glucosa pero si interfiere en el recuento

leucocltario, la relaci6n leucocitos/hematies en sangre periférica

suele oscilar 1:500 y 1:750.

Otro método de diagn6stico que se utiliza para identificar el
patógeno responsable y diagnosticar la meningitis bacteriana 80n el

cultivo y tinciones de las lesiones petequiales o de la capa~
leucocitaria periférica y la determinación de .os niveles de factor

de necroeie tumoral y proteina e react va en el tCR,

La TAC no esta indicada en los pacientes ~on meningitis bacterlana
pero se debe considerar en los pacientes con signoa de hipartensi6n

intracraneana, deficiencias neurológicas focales, aumento del

perimetro cefAltco, y una posible lesión supurad. paramenlngea o
parenqimatosa,12.3,4,7,i81

Trataalentoa

Terapéutica antlbl6tica inicial, El enfoque terapéutico de un

p.c 1ente con presunta men 1ng 1t Is bacter iana depende de la

naturaleza de las manifestaciones Iniciales de la enfermedad. Un

ni1\o con una en~ermedad rapldamente progresiva o menos de 24 hora.

de duraolón. sin sign08 de Hlpertensi6n intraer.neana debera

iniciarse rapidamente antibl6ticos de.pu.. de la punción lu.bar.

Si existe sianos de Hipertenaión intracran.ana se d.be Iniciar

antibiótico. sin llevar. cabo la punción lumbar y obtener una TAC.

el aum.nto d. presión lntracraneana se debe tratar 8Imult.n nt8.

Los antibiótico. .. deber.n administrar a los 30 a 60 .inutos

despuéa de la pr..entaci6n. Se puede pres.nt.r .n una "or...

subasuda l8aa prolonaada y Slit manifiesta la enfer8edad al cabo de

uno a siete dias e. debe bu.car e18nos de d..,iclencla neurolÓaica
que augi.ren una 'I.slón focal oomo un abaceso cerebral o epidural.

.1 el pacient.. .. .nouentra alerta .1 trata.iento .e ba.a .n el

perfi' de liquido o."a)orraquideo en cu.1qui.r ciroun.tanoia ae
debe inioiar el trata.ientoa l.. 2 hora. de la pr...ntaoión.
La elecoi6n inicial '..plrlc.).. debe ba.ar .n la ..n.ibllidad
antlbt6tl.oa de HIB tipo b. S. Pn.u.oniae y N. Mentnal.tidi..
lo. antib16tlco. d.b.n .aoanzar nlv.le. baote.lcld.. en .a liquido
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ce"alorraquideo y ai ae adrdni.tra en combinaci6n no deben ser

antaconl.taa. El tratamiento inioial de eleooi6n ea la c..,triaxona

de la oual .. adminiatra 100 8C/24 hora. o bien 50 8C/12 horas. La

oe~otaxi.a e. una alternativa a la ceftrlaxona(C2,3...17).

La ampiotlln. y el cloranfenicol oonstituyen otro antiblótioo

inicial que .e reoomienda oon menos freouenoia, debido a que

aparece reaisteneia a la ampieilina en el 20 a 30 por cien de los

mieroorlanismoa H. influenza. de tipo b como consecuencia de la

actividad de la enzima bacteriana beta-Iactamasa; ella 2 por cien

de los .icroerganismos son t.mbién resistente. al claranienicol.
El tratamiento con el cloranfeniool tienen posibles efectos
adversos como la anemia aplAslea. slndrome del lactante gris

parecido al choque y supresión de la médula ósea dependiente de ia

dosis. Después de determinar que el microorganismo es sensible a

la amplcillna y no produce beta Iacatmasa el tratamiento Inicial

deberá. cambiarse por amplelllna. SI se sospecha también una
infección por l. monocytogenes. como ocurre en lactantes de uno a

dos meses de vida o en deficiencia de los linfocitos T se debe
ad~lnlstrar amplclllna con la ceftrlaxona. ya que todas las

cefa 1cspor i nas son Ineficaces contra L. monocytogenes El
trlmetropim-sulfametoxazol es una alternativa para el tratamiento

de la infección por L. monocytogenes.C3,4.171

Si el paciente tiene compromiso Inmunitario y

infaccion por gram negativos se debarA Iniciar
amlnogluoós.ido.

Si se cultiva S pneumonlae en el LCR se debe comprobar la

resistencia relativa a la penicilina, en el 2 al 15 por cien de 108

cultivos por S. Pneumonlaa 80n resistentes. El tratamiento para
una in~eccion resistente consiste en oeftriaxona, mientras que para

los neumococos muy resl.tentes hay que usar vancomiclna. El

cloranfenicol es el tratamiento de .Iecclón para los resistentes si
se comprueba su sensibilidad.

El trataaiento para menincitls neumocócica no compl icada y
sensible a la penicilina debe oonsi.tlr en penicilina Intravenoa.

300.000 u/k¡/dia cada 4 a 6 hora. durante 10 a 14 d!a8.C2,31

la penicilina intravenos. 300,000 u/kg/dla durante 7 dia. e. el

tratamiento d. eleocl6n para meningitis por N. meningltidis no
complicada. Cuando S8 trata de una ln".cción por N. Meningltidls

resistente debe Iniciar.. ceftriaxona.
Los ¡faci.nt.. en lo. cual.. no se .&is16 el a.rmen causal .0
cUltivo. pero .ue.tran .1,no. de infección bacteriana deberA

continuar con oeftriaxona de 10 a 14 dia.. .i hay .llno. ~ocatea o
no r..ponde at trata.iento d.be realizar.. una TAC.

se sospecha una
ceftazldlma y un

\

--

etlción de ta PL esta indicada en aIauno. recién naoidoa yLa t'ep
acientea con meningitis por graro necativo8. y en aquellos que

:: :espondan al tratamiento antimlcrobiano oonvencional en 46 a 72
hora.. 12,3.7)

La mejoría en el perfil del liquido ce~alorraquid.o se advierte por
t d 1a ~lucosa Y la aparición de monooitos yel Incremen o e .

linfocitos , aunque la tinción de gram puede permanecer positiva en

ese momento. el LCR debe ser estéril.
La meningitisdebido a E. coli o P. aeruglnosa requiere tratamiento
con oeftazidlma durante tres semanas después de la esterilización
del liquido cefalorraquldeo que puede ocurrir a 1082 a 10 dia. del

tratamiento. La ceftazldima es el tratamiento de elección para la

P. Aurecioosa resistente a la ceftazidlma.

Los efectos colaterales del tratamiento con antibiótlcos de la

meningitis 60n flebitis. fiebre medicamentos.. exantema .vómitos.

candidlasls oral y diarrea. La ceftriaxona puede ocasionar

1i8ud01itiasls biliar produciendo dolor en el cuadrante superior

derecho y se detecta por medio de ecoerafia abdominal.(2.3,..i7)

Kedida. de sosténl

El indice de mortalidad de meningitis no ha di.mlnuido
slgni~icatlvamente con la introducción de nuevoa antibiótico..

Manteniendo las concentraciones normales de gllcemia. medida. para

asegurar el apropiado volumen sangulneo y la presión aangulnea

adecuada oxigenación del Infante y el manejo del aumento de la
oresión intraeranaana qua tiene un eran impacto sobre el éxito de
;os antlbi6ticos especlflcos que se esoojan

la restricción de liquidas a 2/3 partes de los requerl(lientos
besaiss después de ~establecldo el volumen normal es esencial.

Uso de dexametasonal en muchos e.tudios la dexametasona s.
a.dmlni.tra a nlfllos que tienen meninaltls bacteriana. Aunque los

resultados de cada estudio difieren ampliamente. parece que la
dlixameta.onaa dosis de 0.6 IIg/Kg/dla por cuatro dias reduce la
incid9ncla de I.s aecuel... particularmente en nifllos que tienen
enfermedad ..vera.

t . e obten laEn teoria. el ..ximo efecto de dexam. asona

adlllnistraba ant.s de la Infusión de antibiótico.. 12.3.4)

.1 ..

s.cuel... ila. .eouela. neurotóI1ca.. (sordera. hidrooefalia, pare. a.
oonvul.ione. y di~icuatad del aprendizaje' de .enlnalti. .00 ....

é l d . cuy . .ofer.edad ....vera. y .a. freou.nt.. en reci n naO o
debida a baclloa ar.. nelatlvo..(2,3.7)
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Recl.n nacidos que tienen enfermedad por streptococo del grupo b
tienen .t.tlar..s&ouelas pero en menor frecuencia. En infant..y
ni~o. la ..cu81..maa ..vera. se ven en meningitispor neumoooco
en muchas ..ries 50. tienen ..ou81..(2.3).

Las aeouelas 80n raras en quienes tienen enfermedad por meol0800000

y no oourren en muoha. ..ri.. de m.nloliti. debida a este
microorganismo.

Sordera Naura 11

La .ecuela mas común .a eata . la incidencia varia de 5. al 20. en
series de meningitis por HIB. con una prevalencia promedio de uno,

de siete sobrevivientes. La meningitis bacteriana es la causa mas
comón de la perdida adquirida de la audlc16n. La génesis de la
sordera neural puede ser por invas16n directa del 6rgano de Corti

a través de una fistula normalmente presente entre el espacio

subaracnoideo y el 6rgano sensorial. La sordera en estos pacientes

pueden ser predictores de ataxia por la laberintitis concomitante.

La hipoxia cerebral cortical durante la meningitis también puede

conducir a sordera nerviosa por fallo de la corteza cerebral a

percibir el sonido. También puede deberse a la inflamaci6n directa

dei nervio auditivo. Raramente en casos severos de meningitis

bacteriana. la fibrosis del octavo par craneal como del hueso

temporal también ha sido descrita. La perdida de la audici6n

también se asocia con una cifra de glucosa en el LCR menor de

20mg/dl. 8sterilizaci6n diferida de LCR y ataxia. Todos los ni~os

quienes tienen meningitis bacteriana deben ser evaluados

acuciosamante muchas semanas después de recuperarse del episodio

agudo de la enfermedad. 12.3.17.18)

Un infante con la disminuci6n de la audici6n raramente la recobra
en 108 pr6ximos 6 meses; en la mayoria el déficit 8. persiatente.
como el desarrol lo del lenguaje depende de la capacidad auditiva y
asistencia en al aprendizaje puede aer necesario en infante. que
tienen sordera postmeninaltia.(2.3.17.18J

défioit Corticalesl
El retraso del desarrollo y dia~unoi6n e08nosaitiva ea l. segunda
secuel. .6o. común da meningitis. Aunque no s& ha estudiado
exhaustiva..nte. ..ta pareoe ..r sup.rable en mueha. part.s por la
fallilia y la int.rv.noibn eduoaoional intensiva. Otro. d6ficit
corti~al.. oerebral... oourren .n una fr.ouenoia del 1 al 3 5 .n
muoha. ..rl... Inolulda la o.lu.r.. I..ion.. .otore. .ayor..
.par..i..y d..órd.n..oonvulsivo..E.t.. .eou.la. invarlable..nte
..tAn pr...nte. .n nifto. qui.n.. ti.nen enf.r.edad a.ver. oon
anor..lldad neuroló.ioa(h..ipar..ia,poatura d. d.oortioaoi6n o
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d.acerebraoi6n). pupilas dilatadas transitoriamente o espastioldad)

durante la enfermedad aauda. Cuando se presenta son precursor.. de
..cuelas corticales cerebrales.

Hldrocefal iat

Es una rara oomplio.cl6n de la menin8itis, puede ser de tipo
comunioante o no comunicante.

La estenosis del aoueducto puede resultar del bloqueo oon exudado
inflamatorio Y ependimitis secundaria a la ventriculiti8. El

exudado inflamatorio intenso con inflamac16n a lo largo del

epéndimo acueductal y las vellosidades aracnoideas bloquearan la

reabsorci 6n de 1 LCR produoiendo hi drocefa lia comun icante. Todos

los ni~os que han sufrido meningitis deberán ser evaiuado8 por el
potencial desarrollo de hidroce~alia por medio de examenee 11eicos

seriados. incluyendo la medida de la circunferencia cefálica. Una

TAC indicara si la hidrocefalia este presente y si la intervenci6n
neuroqulrúrgica es requerida.

Prevencl6n:

Quimiopro~ilaxis1

La meningitis debida a HIB y N. Meningitldis se deben considerar

en~ermedades contagiosas. Casos secundarios en niños no inmunizad08

en el grupo de edad suceptible puede ocurrir en frecuencias tan
altas como de 1 en 23 casos (para HIB) y en 1 en 40 casoa (para N.
MeningitidisJ.SI hay una epidemia de meningitis en una guardar la.

la cual es definida como 2 o mas casos en 60 dias, todos 108 ni~os
y el personal deben recibir rifampicina 10 mg/kg/dia por cuatro

dlas hasta una dosis máxima de 600 mg.

Los nl~os no deben acudir a la guardería hasta que la

quimioprofilaxla sea instituida. Los ni~os menores d. 48 aeS.8.

familiares de otros que estén en la guardería también deben

recibir quimioprofilaxia.

Vacunacl6n:

las vacunas oonJugadas para H. influenzae 8 deben ser iniciad.. a

108 do. meses de edad. Vacunacianes "slmilare8 80n preparadas para

Neumococo pero ta.bién tienen que ..r evaluadas clinica.ente. Un
¡rupo de vaounas para meningococo A .a ln.unoa8010a en infantea y

ni~o.. Sin embargo raramente se utilizan .n In~.coion.a debid.. a

cepas bacteriana. no productora de .pide.i.s en nifioa. En pai...

desarrollados s. ha observado el d.scenao d. ..ninaiti8 por HIB
y .. ha atribuido a la in8un1zaci6n contra esta
enf.rmedad.C2.3.13.11).
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flETQDOLOGIA

Estudio de ca.08 en s.ri.

a) UNIVERSOI
paciente. lnlresados al hospital Roo..velt en la Unidad de
Cuidado. Intensivos e Intermedios, del 1 de enero de 1990 al 31

de diciembre de 1995. mayores de un me. y menores d~ dos a~os.
con diagn6stico clinlco de meningitis.

b) CARACTERIZACION DE lA MUESTRA:

ni~os mayores de un mes y menores de dos a~os con diagnóstico de
meningitis bacteriana en hoja de sumario.
No haber sido catalog~do. como meningitis paroialmente tratados.

c) VARIABLES,

1 »SEXO

Definici6n: diferencia flalea y constitutiva del hombre y de la

mujer.
Escala de medición: nominal pura; l*femenino 2= masculino.
Operaclonalizaci6nl se anotó el sexo consignado en la papeleta.
Tratamiento Estadistico: proporciones.

2) SOSPECHA CLINICA DE MENINGITIS:

Definici6n; sospecha; apariencia
clinica: conjunto de fenómenos. relacionados entre si. incluyendo
las sensaciones y mani~8staciones fisic88.
Escala da medici6n: ordinal.
Operacionalizaciónt .e anotaron los sienos y sintomas
encontrado. en la hoja de inlraso de la papeleta y 6e ordenaron
selún la frecuencia d. los .iln08.
Tratamiento estadisticol porcentaje.

31 ~ DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.
Definici6nl .on lo. colorantes que ..
el protoplaama bacteriano. la base de
e.tructura de la pared celular.
Escala d. .edici6n: n08lnal pura; 1-positivo 2- ne8ativo
Operaoionatizao16n; .e anotaron 108 re.ultados obtenido. .elún el
in~or.. de laboratorio encontrado. en la papel.ta. No importando
., .loroor.ani..o al.lado.

Tratamiento ..tadl.tico: porcentaj...

combinan quimioamente oon
la reaoción de gra. .. l.
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." CULTIVO DE LI QU I DO CEF ALORRAQU IDEO
Deflnioión: medio utilizado para que se levante cosecha d.

células de un& especie en partioular. que se tiene a mano

determinando el número y el tipo de microorgani.mo presente en el

material dado.

E.oala de ..dioión: ordinal¡

OperacionalizaclónJ se anotaron los microorganismos aislado. en

el I{quido ce~alorraquideo en base a los in~orme8 de laboratorio

en la papeleta y se ordmnaron según la frecuencia del

lIicroorgantsmo.

Tra~amlento estadlstico: proporciones.

5 1 QU 1111CO DE Ll QUI DO CEF ALORRAQU IDEO.
De~iniciónl se basa en la c~ntidad de glucosa y proteinas

encontradas en el tCR.

Escala de medición: nominal pura 1= positivoi 2= negativo.

Operaciona~izaci6n: positivo: glucosa manoe da 45 mg/dl;

protalnas mayor de 50 mg/dI. negativo= glucosa en 48-85 mg/dl;

proteinas de 15-45 mg/dl.

Tratamiento estadistico: proporciones.

6) CITOLOGICO DE tCR.

D8flnici6nJ se basa en la cuenta de células encontradas en el

liquido ce~alorraquid&o.

Escala de medición: nominal pura

Operacionalizaci6n: negativo= 0-5 célulaa linfociticas ; positivo

200-20.000 polimorfonucleares. ~a anotó el resultado de

laboratorio según lo anterior.

Tratamiento estadlstico; porcentaje,

7)HEt1OCULTIVQ:

De~inictón& es la cosacha de c91ulas de una especie. en sanlr..
Escala de medici6n: nominal pura; 1- positivol 2- nelativo.

Operacionalización: S9 anotó el resultado de laboratorio de

hemocultivo. enoontrado en la papel.ta. Sin importar el

mioroorganlsMo aislado

Tratamiento estadi.ticol porcentaje.
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81 SENSIBII.IDAD ANTIBIOTICA DEL ItICROORGANISI1O AISLADO.
Definiciónl prueba. d. laboratorio para datarmloar el carácter

del m1crooraani8mo que recibe parcialmente las impresiones del
antibi6t1co.

Escala de 8edici6n: ardínal.
Oper.olon.l1~ac16nl .e anotó la senaibilidad del microorganismo

aislado encontrado en la papeleta por orden de frecuencia.
Tratamiento estadístioo: proporoione..

9» ESTADO MlTRICIONAL.
Deflnlc16nt Signo indirecto que constituye la situaci6n de

cambios que operan en el organismo de lo seres vivos que puede

deberse a una tngesta inapropiada o deficiente de absorción de

allmentoa.
Escala de medici6n: nominal pura.

Operacionalizaci6nl Se anotó el resultado de la comparaci6n entre

el indica de peso/talla con los rangos de referencia según

clasificaci6n NCHS (90-110% normal; 80-89% desnutrici6n leve; 70-

79% desnutrición moderada; < de 70% o con edema, severo)

Tratamiento estadistico: proporciones.

10) MORTALIDAD!

Definlcl6n' número proporcional de defunciones en poblacl6n y/o
tiempo determinado.

Escala de medici6nl nominal pura.

Operacionatlzaci6n: le vivo; 2-muerto. Se anot6 el estado del

paciente durante y al final de la fase aguda.

Tratamianto Bstadlstlco1 proporciones. Se utlliz6 la f6rmula de

Chi cuadrado para signlflcancia.

D» Procedl.1ento de captaol6n de la ln~or.acI6n:

Se llenaron la. bolet.. en ba.e a la. historias cllnlca. de

ingreso y resultado. de laboratorio. de LCR. hemooultlvos. de lo.
paciente. que ingresaron con dlaanó.tlco cllnico de meninaltis

del 1 d. enero da 1990 al 31 de diciembre de 1995. en la unidad
de cuidRdo8 intensivos del departamento de Pedlatrla del Hospital

Rooseve~t .

25
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!)Recursos.
~..no.1 Personal de reai.tras médicos del Hospital Roosevelt.
-Materiales, Ficha. cllnlc.. del departamento de realatro del

Ho.pital Rooaevalt.
I 16 d d tOS Previamente elaboradas para elBoletas d. reco ecc n e a

efecto.

200 hoja. de Papel continuo tama~o carta.

S Fo'der'. con Fastener.
-Econó.too81 El estudio tuvo un costo aproximado da Q.l.200.00.

28
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aDDIMI 11 JaIJlDOES.

, . 11 l'. l' 12, s .
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ACTIVIDADES,

1.- Seleooión del tema del proyecto de investigación.

2.- Elecci&n de AseBor y revisor.

3.- Recopilaci6n de malerial bibliográfico.

4.- Elaboración del proyecto con el asesor y revisor.

5.- Aprobación del p, lyecto por el comité de investigación de la

instituciÓn.

6.- Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

7.- Eiecucion del trabajo de campo.

8.- Procesamiento 'le resultados, elaboración de tablas

graficos.

9.- Anal1sis y Discusión de Resultados.

10- Elaboración de conclusiones y recomendaciones.

11- Presentación de informe final para ccrrecciones.

12- Aprobac16n de Informe final.

13- Impresi6n ~e Informe final.

14- Examen Público.
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SEXO Free. %

Femenino 45 43.27

Masculino 59 56.73

Totales 104 100

-~ -\~
- - -

CUADRO 1
n¡grroBUCION POR SEXO EN PAcIENTES

CON MENINGITIS BAcrERIANA EN FASE AGUDA

HOSPITAL RQOSEVELT. GUATEMAlA

ENERO 1990 A DICIEMBRE 1995

. FUENTE: ARCHIVOS HoSPITAL
ROOSEVELT

---

-l
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mI'AOO NUTRICIONAL F %
Normal 38 36.54
Leve 5 4.81
Moderado 42 40.38
Severo 19 18.27
Totales 104 100

~--

I ~STPJ~sexol

~.¡~¡¡~¡¡~¡¡:::::.
.;¡:¡;:¡¡i;:¡¡j~j
""'~~gH:::"(56.nl

MA8CUUNO

*Fuente:CUadro 1.
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(43.3"

~EMENINO

- --4: - -

CUADm 2
ESfAOO NUTRIClONAL EN PACIE:N'OO

CON MENINGI11S BACI'ERlANA EN FASE AGUDA
HOSPITAL IDOSEVELT. GUATEMALA,
ENERO 1990 A DICIEMBRE 1995

'f1J!Nm Archi- Ibpital Roo6eveIl

--

)1



HA1J.A2ID ClINKD F %

1 F1ebre 102 96.06

2 lnitabilidad 77 7,(.0,(

3 ConVII~ M 51.92

.( Foot.anela AbomJ¡Arla 53 50.96

5
. 53 50.96

6 Anorexia
,(6 46.15

7 VomitaJ
.(.( ,(2.31

6 Uan~ 32 30.77

9 de Nuca 31 29.81

10 " "
26 25.00

11 BabTnskv
2.( 23.06

12 Cooidabilidad Awenl.e 21 20.19

13 Alt.eracD1 del ~20 19.23

1,( Reflebl Primifuul AIdiOO3 16 15.38

15 "
8 7.69

16
2 1.92

17 N" 1 0.96

16 lJiIIcultad t.oria 1 0.96

ToIaIes 613 ~;njjjj\j~1jjmnnnmj

"" - -

GRAFICA 2
ESTADONUTRICIONAL

Normal (36.5%)

*FUENTE: Cuadro 2.
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CUAIR> 3

llAIIA7ID3 aJNm) EN PACIEN'lIS
roN NmlNGllE BACImANA EN FA.<;!AGUDA

H(S'Il'AL BXSM1T. GUA'lDIAIA
I!NEID 1990 A DKmIBRE 1995I

I

I

I
I

. ~ ArcJIDu¡IlaJpilal ~vell
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NORMAL NORMAL ANORMAL ANORMAL

LAIDRAroRlO Free. % Free. %
. deLCR 7 6.86 95 93."

el . del.CR 10 9.80 91 89.22

Gram 5( 53.47 (7 46.53

.....

I
~T.T'~~~~~ICOS

I

120

100.

80

60

.0

20

o
11 j.,

1 2 3 .. 5 . l' . , 10 11 12 13 U U 11 17 le
"NDmt~;&
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CUADro (

!IAIlA7rnS DE LAOORAroRlO EN pA(]EN'IE)
CON ~Gm3 BACImANA EN FA.'E AGUDA

H!N'lTAL IDSM1T. GUAm.tALA.
ENEID 1990 A JJDEMImE i 995

-

'IIJINII: -1bpi\III-'

3S

-- ------
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I

Q~~4
IQUIMICO DE UQUIDO CEFALORRAQUIDEO

*FUElITE : CUadro 4.

36
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QRAFlCA S
CITOlOOICO DE UQUIDO CEFALORRAQUIDEO

*FUENTE: CUadro 4 -~._.~
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18 75.00

5 20.63

1 4.17

IGRAMDE UQU'~~':'ORRAQUIDEO
I

A1roRHAL (41.5'1

NORMAL (53.5'1

*FUENTE: CUadro 4.
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CUADRO 5
CULTI\ffi DE I.CR EN PACJENm)

CON MENINGITIS BACTERlANA EN FASE AGUDA

HOOPITAL RO(SEVELT. GUATEMALA.

ENERO 1990 A DICIEMBRE 1995

Cultivos Positivos
Cultivos Fsteriles
Sin Cultivo

F
24
48
32

%
23.08
46.15
30.77

MICROORGANISMO

Haemophylus Influenzae

Neumocooo

Eslreploooro B-Hemolitiro A

----
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LA'ffiX DI! I.CR CUL'IlVO I.CR

~TAOO 11 ~TAOO
¡¡

IIaemophylus lnIluenzae 9 fBleri)es 5

HaemophylllS lnIluenzae 3

!ID Cultivo 1
NellmnNY'l\ 5 fBleri)es .

lISlnIluenzae 1

NegatiVIII 6 &if.eri)es .

llaeuq>hylus lnIluenzae 2

!ID Cultivo 2

-~¡I

I

GRAFlCA7

I
MICROORGANISMOS AISLADOS

....- ~~~~~::::::"
BJt::::.:::::::::::.

.:t¡¡mmm¡11111ImmW¡:

,,-

*FUENTB: CUadro 5
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CUAIID 6
rnMPARACIJNCUL'lWOO-LA'ffiXGIl PACIJ'Nm)
roN MG\IINGll1SBACImANA GIl FAEI!:AGUDA

HCS'fI'AL IID'EVUT. GUAmw.A.
ENEro 1990 A lJImIBRE 1995

..............

41
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F X

m ~u.hi1iilsul 19 18.27
"n~hill~suI 5 4.81

Mtiw Hit8il 48 48.15

Sin Cultiw 32 30.77

ANTIB(()'I'ID;
~mib-inA

." + Addo Clawlanioo. ..
AmpiWina + SuIbactam

..

Rritromidoa
('0- tArniAnA
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CUADRO 8

~AD DECUIJI\'{{!RNPACIRN'I'RS
CON ~ BACII!RL\NA RN FASR AGUDA

IIB'ITAL RIX9!VBIJ. GUATI!IfAlA
RNRRO 1990 A DJ:IRIIBRR 1995

CUADRO 7
HEMOCULTJVa) EN PACIENTES

CON MENINGITIS BACl'ERIANA EN FASE AGUDA
HCl5PITAL RlXmVELT. GUATEMALA,

ENERO 1990 A DICIEMBRE 1995

Cultivos Positivos
Cultivos Fsteriles
Sin Cultivo

F
2

25
77

%
1.92

24.04
74.04

MICJmRGANISMO

Neumococo 1

R<rl1erichia Coli 1 50.00

----
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ANA.LISIS

El cuadro No.1
y Gráfica No.! presenta la distribucIón de loa 104

infantes que presentaron m.nlneitis
durante 108 sel. .flos d. la

inve.tigaclón salón el sexo.

El 56.73~ de 108 pacIentes era de .exo masculino. .1 43.27% de sexo
femenino; ea sabido que la meningltla es mas frecuente en el sexo

masculino y se desconoce la causa. pero la enfermedad se presenta

en ambos grupoS sin mucha diferencia.

El cuadro No. 2
y Gráfica No.2 se relaciona el estado nutricional

de 108 infantes en el momento de 8U ingresO con diaenóstico de
meningitis bacterlana. El 63.46"

tenian algún ¡rada de

desnutrición y como se sabe que la inmunidad a la infección se

relaciona con la presencia de anticuerpos
bactericidas especificas

dependientes del complemento Y del sistema celular, estos se

encuentran disminuidos en el paciente
desnutrido; debido a que el

timo en estos pacientes es hipopl~sico por deficiencia de elementos

c6mo el Zinc que tiene un papel importante en el tama~o Y

función

de este 6rganO por lo que el sistema mediado por linfocitos T o
sistema celuiar es deficiente al igual que la funci6n

fagocitaria

de los monocitos-macr6fagos, en este casO la migración es retardada

y disminuida en número, hacia el sitio de la infección. Por otra

lado los componentes del sistema del complemento estan disminuidos
por el hecho de ser proteinas Y

estas son escasas en el paciente

desnutrido con lo cual disminuye la efectividad de este sistema.

En el cuadro No.3
y Gr'fic8 No.3 se observa que el hallazgO clinico

maS frecuente fue fiebre
que se presentó en el 98~ de 106

pacientes, la cual es producida por 108 productos de desintearación

celular secundaria a la infecci6n Y
toxinas bacterian.. las que

estimulan ta producción de Interleukina 1. la cual actúa aobre el

centro termoregulador para llevarlo a un nivel m.. alto.

Siguiéndole Irritabilidad que es un aigno
lnespecifico de daf\o

neurol6aico; convulsiones las cualiliil&pueden ser cauaada.
por la

mIsma fIebre, nscrosla cerebral focal. hlpoxta por disminuc16n del
flujo aan.uinso e

hipoglucOrraqulal y Fontanela abombada la cual ea

secundaria al aumento de la presl6n
intracraneana que es producida

por obstrucci6n de la8 vel'osidades
aracnoidda8 y/o de 108 alujeros

por donde tranaita el tiquido
cefalorraqutdeo por la pt.ocltoaia

y/o detrttus ..cundarios a la actividad
1nmunol6gica; loa cualea

sugieren dafto n8urol681co; letarala. anorexia
y vó.ttoa. loa que al

llual que ¡a trrttabtt1dad, 80n auy vagos 8
tn.ap80t.,tOO8 para

.Qapechar proble... neurol6aic08. a~n cuando pu.den aer
a.cundario.

al au..nto d. la preat6n tntracran.ana 48
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En el Cu.dro No.4 y CrAfica No.4 ae observa que el resultad
exámenquímicodel liquidooefalorraquldeoera anormal en el 93°

del

de 108 pacient
.14~

.. como era d. esperar.. por @l aumento del
de 81ucaa. t d

conSUIIIo

por p&r. a l.. bacteria.. cé~ulaB del si t
inmunitario que at

. eIlla
rav..aron la barrera hem.to.nc.~.llca a81

las propia. cél 1 d I
como de

u.. 8 sistema nervioso central que aumentan 8u

consulDo d. IIluoo.. .1 utt 11zar la via anaer6bica que
eficiente

es menos
para la producción de energla, las prot 1

encuentran el d d
e nas a.

aya .s. .bldo al aumento de la permeabilidad d I

~arrera hematoenceft.ltoay 11el. celular En el Cuadro No
94

8.

0::fl0& No.5 8e observa que el exAmen citol6g1co del 11q~id~
alorraquideo fue anormal en el 69 22% d 1 I

plGtoit I
. e os pae entes por la

G
e os. secundaria al proceso infecci080. En el Cuadro No 4

rAflca No.6 se observa que .610 el 465% di.
Y

tinei6n d d
. e os resultados de

e gram e liquido eefalorraquideo era anormal I
exp Iiea con I h h

. o que se

b
e ee o de que para que en un frote te~ido con grarose

~es7~:en
l
8ieroorganismos se necesita que el especimen contenga más

m croorganlsmos.

Los resultados de cultivo de liquido cefalorra.quideo
presentados en e I cuadro 5 D

60n

solament 2
. e 108 72 cultivos realizados

téc I

. 4 (33,33%. fueron positivos; los cultivos dependen de la
n ea con Ia que se real i t t

el I
ee. e ipo de medio que se utiliza para

q
cree miento de 108 mieroorganiamos y el tama~o d$1 in6eulo para

ue en estos ss logre al I I
f

8 al' os mismos. Loa mieroaraaniamoa más
recuentemente aislados t H

Estre t
ueron ae.ophylus In~luanza.. Nau.ocDcO y

p oeoeo 8-He.olltlco del A
Gr'fl N

grupo. como se observa en la
. ea o. 7.

CaRIa refiere l. literatura el Haemophy lu8 f
baoterla ea t ..

Influenzae ue la

cAp I
usa m s frecuente; por la 'falta de leG contra la

su a pollaaoArida de eata b t I
até

ao er a que .. observA en est. arupo
reo. Neumooaco fue el 2d i

aislad
o m croaraanismo .as frecuentemente

Haemop~
~U8 ta8bi6n e8 co-an en esta edad por la .I..a causa que el

paci tY
U8 Influ8n%.9. Llama la atenoión que en 5 d. todo. los

en.. estudiados se I t I
IhlCohaot" i t

e. ca a ogo co.o ...nlniitl. por

pesar d
r u~ ubercul08is en basa a loa anteoedentes, pero que.

q realizarlA8 ln Y cultl
diagAó ti

vos. estoa no apoyaron el
. co.(3.16.

.7

)1 --
f-

Cuadro No 6 S8 ob8erva la comparaci6n de cultivos d~ LCR y látex de

LCR los que demuestra que de 22 latsx que se realizaron solo en 3

de 108 casos concordaron con el r8su ltado de los cu 1tivos da
liquido cQfalorraquideo, ae puede expLicar qua alaunos de los látex

fueron positivos. pesar de ten~r un informe de oultivo de liquido
cefalorraquideo e.t6ril sobra la b.se de que el látex detecta lo.

antigeno8 de la bacteria. Contrario a 108 cultivos que dependen da

la técnica con la que se realice, el tipo de medio que .e utiliza
para el crecimiento de los microora_nlamos Y

el tama~o del in60ulo

para que en eatos ae loare aistar lo. .Iam08. (3.)

Cuadro No.7 en este cuadro se demuestra que de los 104 pacientes

Ingresados solamsnte se realizaron 27 hemocultivos de los cuales

solamente 2 fueron positivos, 77 de 105 pacientes no tenian

hemocultlvo; podria darse esto debido al tiempo que toma recibir el

resultado ( e dias). o bien se trate de que no se recibieron las

muestras o no se rsalizo dicho estudio. Por lo que no se puede dar

valor a los resultados positivos ya que no son representativosde

la poblaci6n del estudio.
Debe hacerse menci6n de que uno de 108 resu1tados de hemocultlvo

era la misma bacteria (Neumococo) que se aisl6 en el LCR.

En e 1 cuadro No. 6 se observa que so Iamante el 18.27 de los
cultivos en los que se ai.16 alauna bacteriatenian sensibilidadde
los cuales no se hizo la prueba para antibi6tleos iguales para

todos y no se puede determinara que eran sensiblesy a cuales eran
resistentes por lo que solamente se listaron los antlbl6tioos

encontrados.

En el euadro 9 y Grafiea No.e, se observa que la mortalidad. fue
mucho mAs a~ta en pacientes con alaón arado de desnutricl6n. que,

en 108 que tenian un estado nutricional normal; lo cual se puede
explicar oon el hecho de que el ni"o

desnutrido .. un ni"o

inmunoadaptado en .1 cual el sistema inmunol6gioo no responde ante

agantes pat6aenos esp.ci l' leas que requieren un tipo de ataque

especial por parte de el ..ismo, y no tiene la capacidad d.
respond9r al in8ulto ~ue provooa la tnfecci6n

y asi se convierte en

m.s vulnerable a la muerte.

.8

---- .--~
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CONCLUSIONES

,,- La m.orbl' idad en rleo i ng i t i s bacter lana no presentó mucha

diferencia entra ambos sexos. en este 8rupo de pacientes. aln

embargo es mayor el porcentaje en hombres, lo que coloca al
sexo masculino como un factor de riesgo.

!.- La desnutrición ss un factor de mal pronóstico por la alla
mortalidad qua presentan astas dos entidades en conjunto.

1.- No hay un cuadro 0110100 especifico que nos oriente a tener

una firme sospecha de meningitis bacteriana ya que los
principales hallazgos cltnicos encontrados en los pacientes

en estudio fueron inespecificos. porque estos eran los mismos
que se esperan encontrar en cualquier enfermedad severa en un

nii'\o.

\.- Los resultados de examen quimico y cltol6g100 de liquido
cefalorraquidao son más frecuentemente anormales que el gram
y cultivo en pacientes con meningitis bacteriana.

'.- El Haamophylus Influenzae fue el a~ente etiológico mAs
importante. pués se logr6 eialarlo en el 75% de los cultivos

de liquido cefalorraquideo qua fueron positivos. seguido por
Neumococo en 20.8%.

L- No existe un protocolo estab:ecido con respeclo a la
real izaclón de las pruebas de sensibilidad en los
microorlanismos aislados en el Hospital Roo.evelt por lo que

en el pr.sente trabajo fue imposible establecer el espectro

de sensibilidad/resistencia de los mismos ya que en la

totalidad de 108 cas08 no habia ningún reporte de resistencia

a alaón antibiótioo y en lo referente a sensibilidad mostraban

diferente. antibióticos entre uno y otro reporte lo cual hace
imposible el tratamiento estadiaticQ de dichos datos

'.- En oinoo paoient.. .e realizó diagnóstioo olinioo de
.~nincttt. tubercuto.a aunque en ninguno .. loCro ai.lar ..
11100baoteriu. tanto en tinoión como en c,.ultivo.

-
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar un estudio posterior acerca da las compt 1cBotones

agudas de Meningitis Bacteriana con el objeto de poder

prevenirla.s y evitar la alta mortalidad que se evidenció con

este estudio

2.- Promover un
Influenzae.

programa de vacunación contra Haemophylus

3.- Establecer un protocolo para la realizaci6n de las pruebas de

sensibilidad a los microorganismos aislados de las muestras de

liquido c.e-falorraquideopara establecer las -futuras pautas
terapéuticas oon respeclo a meningitis.

4.- Mejorar la obtención de resultados de pruebas microbiol6gicas
para evitar la pérdida de los mismos y de esta manera evitar
la fúga de información para posibles estudios posteriores

5.- PrOourar ser lo mAs minucioso en el registro de los datos del

paciente (nombre, númerO de registro y edad) en el momento de

transcribir los al libro r.spectivo para poder tener ""011

acceso a la lnformaci6n cuando sea necesario.

50
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RE_EN

La .enlnalt18 bact.rt~na en '.ctanl88
y nl~o. .. una entidad

Irav. que .lecta aproKl..d...nte ..1 dw cada &00 nl~o. ..nor.. d.
2 .~Q. oon .t,n08

y 81nto... que habitual_ente no peralte ., .'dioe
dlattnlotr '°8

dlY8ra08 a..nt.. etloJ6CtQo..
S. "8\118.roo 108 expedient.. 011n1008 de 104 pacient.. con

dl...n~.ttCQ d..,tntttvo d8 ..n1011tl. boil.cterlam.. que ..tuYleron
IOlr...do. en l. Unidad d. Cuidados lot.o.lv08

y Unidad de Cuidado.

IntermediO. del Dep.rt...nto do Pedlatrta dal Hoepttat Roc..v.tt
del 1 d. enero de 1990 al 31 d. Diciembre d. li9!5, enoontr'ndo..
que el 56.73" de 108 oali08 .,rao de ..xo m.scu lino. 11 83. ..-
p.d~clan al,un ,rado de deanutrtc16n. Loa hallazaoa 011nlo08 ...
frecu.nte~8nl. .ncontrad08 fueren Fl.br.. Irritabilidad.
Convui.ioqss.Fpntanela Abombada Y Let.raia. Lo. ex...n.. qulmioo
y cit610lioo ... encont.raron anormale. en .A. del 9°" d. lo.

paciente. _1entra. que en .1 Gram .41 enoonlraron .norm.tea en .610
el 46" d. 1011 .1.1108, .. t.. ('9.11%6 cultivo al 69"

d8 loa
pactentes da loa cual.. en 8el.Rlente .1 33" de 108 mi.II\O. .. 10&r6

aislar alión mlcrooriantsmo. .1 .ioroor¡ant..o .&8 frecuentemente
¡aislado fue Ha.amophylu8Influenza" 8n 18 d. 24 p.clltntescon
cultivo positivo. S~ le reali%o hamocultivo al 26" de la totalldad
d. lOS paoiente. Icarando.. .t.lar .n una ocas16nNeumocoCOel cual
.e .1.16 t$mbi6n en si liquido cefalorraqutdeo del pactente y en
otra oc..lón .. .t.ló E8cheriohla Co'l. ..Ivo ~.ta. dos oc..tonsA
108 r.etant.. hemocultlv08 fueron eat.rl1e.. El 46% de l.
totalidad de 108 plJcientes 'f.118ct6 atendo .n su iran mayor1a
p*c18ntea con .Iaún irado de dS6nutrici6n.
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ANEXOS

Hoja de captura da datos~

Sexo

Antecedente.,

Registro ..dico

vacun.albo HIB.1--- --"°---
Cltnica de. paoiente'

'fIebre t)

. tanto .Iudo
(

Irritabilidad
(

V6.tt08

tetar.ta

oonsolabilldad ausente I

anorexia

fontan.'a _bo.bada

alte...acl6n del aen8ortot

oonvulsiones

rlcid8z d. nuca(

otroa .18nos oeur016el00.'

..tado nutrl0100a.'

Resultado. de Laboratorio.,

Gr.. d. liquido cefalorraquideo

qutaioo d. liquido o.~alorr.qutd.o

oltololtco de liquido cefalorraquid801

Cultivos'

cultivo d. liquido o.~.lorr.quid.ol

Hemooultivol

s.n.t~tltd.d del .10roor.ant..01

Falleol6,.'- 0°-

--
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