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L INTRODUCCION

ingitis es una enfermedad infecciosa, potencialmente mortal, causada por

. Se puede presentar en cualquier época de la vida, sin respetar edad
Uno de cada 500 nifios menores de dos afios son afectados por meningitis
dose con signos y sintomas que no permiten al médico distinguirla, debido a
ngun signo es patognomonico de meningitis y por ende no se reconocen los
508 agentes etioldgicos que la producen,

eterminar el agente responsable de causar
tes pedidtricos que son atendidos en los
Intos servicios de encamamiento del Departamento de Pediatria de Hospital

ional "Pedro de Bethancourt " Antigua Guatemala, Se investigaron 34 historias

icas de pacientes, con diagnéstico de meningitis que ingresaron a este centro
ncial del 01 de Julio de 1,992 al 31 de Junio de 1,997,

ingitis con mayor frecuencia en pacien

0s resultados obtenidos mostraron que de los cultivos positivos (29.4% ) el 60% lo
on para Streptococo Pneumoniae identificandolo como el agente mas importante en

0duccion de meningitis en e grupo investigado. Se logré determinar ademas que e

‘masculino fue més afectado ( 52.94% ) al igual que el grupo etareo de | m a<]
70.60% ),



IL. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La meningitis es una inflamacion de las cubiertas del Sistema Nervioso Central
(8.N.C.) que afecta las meninges craneales, raquideas vy el espacio sub-aracnoideo. Se
identifica por un nimero aumentado de glébulos blancos y evidencias de bacterias en el
liquido Cefalorraquideo (L.CR.). El proceso inflamatorio se extiende por el espacio
sub-aracnoideo del Encéfalo y Médula Espinal y en forma regular afecta los ventriculos.
En un 95% de los casos de meningitis bacteriana presentada en nifios y adultos jovenes
es causada por Haemophilus Influenzae, Streptococcus Penumoniae, Neisseria
Meningitidis y otras bacterias las cuales causan ocasionalmente meningitis tales como:
virus, hongos, ricketsias, espiroquetas y protozoos, aunque puede darse también
meningitis quimica o carcinomatosas. (20, 33).

. Enlos paises desarrollados se realizan multiples estudios, en los cuales se evidencian

los distintos agentes etioldgicos productores de meningitis y por ende los datos son
variables. En paises en vias de desarrollo como el nuestro, es escasa la vigilancia
epidemiologica y actualmente hay pocos estudios publicades relacionados con
meningitis. Estudios efectuados en otros centros asistenciales: Hospital Regional de
Cobén, Hospital General San Juan de Dios, son la base utilizada para el tratamiento de
pacientes con la enfermedad en dichos centros. El advenimiento de los agentes
antimicrobianos ha modificado mucho el curso y pronéstico de esta entidad y ha
disminuido la mortalidad en mas del 50%. En el Hospital Nacional "Pedro de
Bethancourt” en Antigua Guatemala, el tratamiento utilizado se basa en el protocolo
establecido desde hace 6 afios, el cual se fundamenta en bibliografia exiranjera, es por
ello que los tratamientos iniciales implementados ( Ampicilina + aminoglucésido ) no
siempre tienen el éxito esperado, esto se evidencia por la falta de respuesta de los
pacientes a los tratamientos implementados a su ingreso v que es debido a una diversidad
de factores tales como: agentes causales con caracteristicas distintas, respuestas diversas
al tratamiento, medidas de mantenimiento similares en todos los casos con
independencia_ del patégeno especifico, deficiencia de la respuesta inmunoldgica a
patégenos especificos que se asocian con la falta de la lactancia matena, Recordemos
que Ia poblacién infantil en Antigua Guatemala se encuentra ubicada en lugares en
donde los servicios de salud son escasos, los riesgos adicionales son falta de una buena
orientacion hacia los padres de familia para el mantenimiento de un buen saneamiento
ambiental, asociado a ello, las familias son numerosas, hay hacinamiento de las mismas,
falta de agua potable y otros servicios basicos, es baja la frecuencia de asistencia a las
escuelas, factores culturales ( los padres prefieren primero consultar con curanderos,
probar remedios caseros antes que con el médico), etc. (1,2,3.5,6,8, 18, 22, 23, 24,
26),

Por lo anteriormente expuesto, se realiza la presente investigacion con el fin de
obtener informacion sobre la etilogia bacteriana de Meningitis en nifios, asi como su
distribucion por edades ( 0 dias a 12 afios ) durante el periodo de Julio 01 de 1,992 a
Junio 31de 1,997, en el Hospital Nacional de Antigua "Pedro de Bethancourt ",

I JUSTIFICACION

La meningitis bacteriana, es la infecciéq del _S.N.C. mas frecuente e importante. Se
puede presentar en cualquier época de la vida, sin respetar edad y sexo. EIJ lactantes y
nifios es una entidad grave que afecta aproximadamente 12 t%e ‘cada 500 nifios m:mores
de 1 afio, es causante de morbi-mortalidad y secuelas ncurt_)l(;gl::as elev.adas‘ ( 50% ) en
los sobrevivientes, a pesar de los avances logrados en lg annbmtlcqterapla, dlch? entidad
posee un mal prondstico dependiendo del momento, tipo y eficacia del tratamiento que

se instaure ( 14, 24, 30 ).

El proposito de esta investigacion es proveer informacion que .cor_lt_n'buya ala
actualizacién del protocolo de manejo de pacientes pediatricos con memngmsf lalque se
reflejara en el éxito del tratamiento establecido y en la disminucion de los indices de

complicaciones y mortalidad.

Por ello, es importante la realizacion de una investigacién sob.re‘este tema para
conocer mas acerca de la incidencia local de la enfermedad en los ultlr_nos 5 afos, asi
como otros pardmetros tales como: identif?camén de]’ agente cixusal mediante cx:iltwq de’
L.CR., grupo etdreo ( correspondiente a nifos de 0 dias a 12' afios ), sexo, procedencia
de ésta manera iniciar una terapéutica con datos ep1c_iem1010g1095 c_ie la comumdz_ad que
permita un mayor éxito en el tratamiento c}e pacientes pcdl_atnc'ogcon meningitis,
ademas de proveer al médico una guia para orientar conductas diagnosticas, terapeuticas
poder instaurar un tratamiento eficaz en el momento en el cgal no contemos con EI, uso
de laboratorio v asi poder inferir cual o cuales son las bacterias mas frecuentes en dicho

hospital.




IV. ORIETIVOS

'OBJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia con que se presentd la meningitis bacteriana en el

Departamento de Pediatria del Hospital Nacional "Pedr '
0 de Bethancourt " Anti
Guatemala, durante el periodo comprendido de julio 01 de 1,992 a junio 31 de 1,9'97.11&lﬂ

OBJETIVO ESPECIFICO:
.- Determinar el microorganismo causal de meningitis mas frecuente,
2-  Determinar las edades mds frecuentemente afectadas por meningitis bacteriana.

3.- Relacionar la edad del paciente con el ti i
: po de germen causal i
Naeional "Pedro de Bethancourt " de Antigua éuatemal:sa s

4.~ Identificar el sexo més frecuentemente afectado en nifios con meningitis
5.~ Determinar la procedencia geografica mas frecuente.

6.- Dtlatenninar Iel nimero de casos en los cuales se logrd la identificacion del
microorganismo causante, mediante el cultivo de L.C.R.

GENERALIDADES:

La meningitis bacteriana representa una de las mds importantes urgencias medicas y
tiene particular importancia en la patologia del nifio, por su frecuencia, por su variada
etiologia y por el alto indice potencial de mortalidad y secuelas neurologicas, dichas
secuelas no son diagnosticadas, pero que se hacen evidentes a diferentes edades. Es una
enfermedad infecciosa causada por bacterias y caracterizada clinicamente por una serie
de signos y sintomas bastante cldsicos para el diagnostico, aunque la diversidad de
manifestaciones pueden variar a formas muy atipicas, especialmente en adultos. (1,22,

25,37).

La meningitis bacteriana en nifios, continia presentandose en la actualidad a pesar de
la gran eficacia de los agentes antimicrobianos que son capaces de matar la mayoria de
los microorganismos responsables de este tipo de infecciones. { 33,35, 36,39 ).

El riesgo de contraer la enfermedad es mas elevada en los nifios menores de 5 afios y
en los menores de un afio de edad, la frecuencia del ataque es casi 80 por 100,000
habitantes al afio. Antes de la introduccién de los antibiéticos, la tasa de mortalidad por
caso era de casi 100% y los pocos sobrevivientes presentaban grandes impedimentos
neurologicos. Durante los tltimos 40 afios el tratamiento antimicrobiano para la
meningitis se adapto a los cambios en la sensibilidad a las bacterias, incluso hoy en dia la
tasa de mortalidad informada sigue siendo de 5% a 40% dependiendo de la bacteria
causal y también por la alta incidencia de complicaciones sumamente serias. ( 7,9, 10,

17,29).

La meningitis bacteriana se define como una infeccién de la piaracnoides y del
L.C.R., que se encuentra encerrado en el espacio continuo a dichas membranas que por
su disposicion involucra los ventriculos del cerebro. Debido a que el espacio
subaracnoideo circula alrededor del cerebro, la meédula espinal y nervios opticos, una
vez logra penetrar una infeccion, €sta se diseminaré al resto del S. N. C., a través del

LCR. (21 )

PATOFISIOLOGIA:

La meningitis Bacteriana es més comunmente el resultado de la diseminacion
hematogena desde cualquier sitio de infeccion situado a distancia. Cuadros de
bacteriemia aparecen o se suceden simultineamente con el cuadro, La meningitis
puede verse luego de invasion bacteriana de un foco contiguo de infeccion, por




ejemplo. senos paranasales, mastoides y oido interno. Después de una meningitis se ha
descrito una serie de cambios en las necropsias que consisten en cambios cerebrales,
vasculares y parenquimatosos, caracterizados por infiltrados de polimorfonucieares que
se extienden a la region subintima de la pequefas venas corticales, oclusion de los
S€nos Venosos principales, arteritis necrotizante que produce hemorragia subaracnoidea
y rara vez necrosis cortical cerebral en ausencia de trombosis identificable. El infarto
cerebral es una secuela frecuente de oclusion vascular por inflamacién, vasoespasmo y
trombosis. (14, 15, 21 ). 7

La inflamacién de los nervios y raices espinales producen signos meningeos v la
inflamacion de los nervios craneales, producen neuropatias craneales de los nervios
opticos, motor ocular comun facial y auditivo. La trombosis septica del seno cavernoso
se asocia con parélisis de los pares craneales III yIV. (41)

La hipertensién intracraneal se debe a muerte cerebral ( edema cerebral citotoxico ),
aumento de la permeabilidad vascular capilar inducido por las citocinas ( edema cerebral
vasogeno ) y posiblemente, aumento de la presion hidrostitica ( edema cerebral
intersticial) secundario a obstruccion de la reabsorcion del L.C.R. en las vellosidades
aracnoideas o a obstruccién del fiujo del liquido en el interior o a la salida de los
ventriculos. La presién intracraneal suele superar los 300 m.m. de H20; el riego puede
verse comprometido si la presion de la perfusion cerebral ( presion arterial media menos
presién intracraneal ) es menos de 50 Cms. de H20. Como consecuencia de una
disminucioén del flujo sanguineo cerebral, la secrecion inadecuada de hormonona
antidiurética puede producir una retencion excesiva de agua, lo cual aumenta el riesgo de
hipertension intracraneal. La hipotonia de los espacios extracelulares cerebrales pueden
causar edema citotoxico secundario a la lisis de las células, Los sindromes de herniacién
ocurren en el 5% de los lactantes v nifios con meningitis y debe sugerir una notable
hipertension intracraneal, un absceso cerebral o un empiema subdural. No suele haber
herniacion del tentorio, de Ia hoz o del cerebelo porque la hipertension intracraneal se
transmite a todo el espacio subaracnoideo v hay poco desplazamiento estructural. Si hay
hipertension intracraneal grave, un absceso epidural o cortical, o un empiema subdural se
puede desarrollar una herniacién cerebral o cerebelosa. ( 41,42, 43, 44 ).

Hidrocefalia: Es una complicacién poco frecuente de la meningitis que se produce
después del periodo neonatal. Casi siempre es de tipo comunicante y se debe al
engrosamiento adhesivo de las vellosidades aracnoideas al rededor de las cisternas de la
base del cerebro, con menos frecuencia, se produce hidrocefalia obstructiva después de
la fibrosis y gliosis del acueducto de Silvio o de Jos agujeros de Magendie y Luschka. La
dilatacion ventricular que sobreviene puede estar asociada con necrosis cerebral debida a
la inflamacién o la hipertensién intracraneal y la oclusion de las venas v arterias
cerebrales. El aumento de proteinas en el L.CR. se debe a la mayor parte. La lesion de
la corteza puede darse como los resultados de los efectos focales, o difusos de la oclusion
vascular (infarto y necrosis ), hipoxia, invasion bacteriana (cerebritis ), encefalopatia
toxica (acidosis lactica, hipertension intracraneal, ventriculitis v trasudacion ) derrame
subdurales. (2, 38,42). c

EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENIA:

En general, la Meningitis Bacteriana ocurre mas f‘recuentlememe.: en hombres que en
mujeres v esta diferencia se acentia mas durante la _mfgncia. No esta claro
completamente cual es el sitio exacto clondg ocurre la co.ion_u‘:acién. El estreptococo del
grupo B y E. Coli deben causar baotenf:mm y meningitis luegq_de que ellos son
introducidos dentro del tracto gasnointestlna]. sin embar.go,. }amblen puede pros':iucllr
neumonia, lo cual puede ser seguida por bacteriemia y rnemn_gltls. .Parece que el epitelio
gastrointestinal o respiratorio son mucho mas facilmente invadidos en nifios que en
adultos, en adicion a la falta de anticuerpos protectores y a un gistema reuculqendmehal
inmaduro, lo cual permite la replicacion intravascular indiscriminada de bacterias.

Como se mencioné con anterioridad, un factor de ricsgo muy irpponante en ?l caso de
meningitis es la disminucion de la respuesta inmunologica a patogenos gsp:_:c.:ﬁcos que
se asocia con la falta de lactancia materna, el estrecho contacto con individuos que
padecen enfermedaes invasoras ( guarderias, colegios ), el hacinamiento, la pobreza, la
raza negra, €l sexo masculino, el riesgo es mayor en lactan@ dela2 meses. Ent!‘c el
75% y 95% de los casos ocurren en menores de 5 _af‘iqs y el pico de mayor incidencia se
da en el primer afio de vida. Parece que la bacteriemia juega un rol central' en todas las
meningitis de la nifiez. La bacteria es transportada por el torr?mg sanguineo y luego
invade el S.N.C. la invasion directa del S.N.C. a través de la Iamma.c_:nbos‘a no se ha
demostrado atin, Se realizo un estudio en el cual se pensd que la celulitis periorbitaria y
orbitaria podrian ser causa de meningitis, se realizd puncién lumbar ( P.L._} a cada uno
de estos pacientes; los resultados no se acompafiaron de aumento en el dnagnostl‘co‘d.e
meningitis, Tres grupos de gérmenes causan mas del 90% de l(_)s casos de Melnlmgxtls
Bacteriana, ellos son a saber: Haemophilus Influenzae, NEISSCI"IH Meningitidis y
Streptococcus Penumoniae, Otros autores identiﬁcgn' a otros geérmenes como los
causantes que con mayor frecuencia producen meningitis: E poll, E'streptococo Beta
Hemolitico del Grupo B y Listeria Monocitogena. La importancia relativa de ‘cadglgrupo
puede variar de una region a otra, segun la situacion endémica y la determinacion por
edades de la poblacion, (2,3,6,7,9 18,30),

Mas especificamente después del primer mes de vida, los gérmenes mas frecuentes en
ocurrencia son: Haemophilus Influenzae tipo B, Neisseria Meningitidis y Estreptococo
Pneumoniae ( Neumococo ), quienes son los responsables del 90% de los casos, con un
pico maximo de incidencia entre los 6 v 8 meses de edad. ( 7).

HAEMOPHILUS INFLUENZAE:

Los microorganismos de este grupo son bacterias pleomorficas gram negativas que
i i i i sus derivados para su
requieren medios enriquecidos que suelen contener sangre o sus derivados p

aislamiento.




Morfologia: Son bacilos cocoides gue a veces se encuentran en cadenas cortas, En el
cultivo de agar chocolate se observa que la morfologia es distinta, dependienfe de f
edad, como del medio. A las 6 u 8 horas, se observan formas cocobacilares, més tarde sa
encuentran bastoncillos més largos v células que han experimentado lisis" se -anerva::
pleon"nérﬁcas fonnas en los cultivos jovenes, ademas se observan células 00;‘1 una c;i sul
definida que sirve para tipificar el HIB. El modo de transmision es de persona a pelgsn "
por via respiratoria, speien encontrarse sepas no encapsuladas de estos patogenos :ﬁ
garganta o la nasofaringe hasta en un 80% de los nifios adultos; del 2% al 5% son
portadores de H. ltllﬂuenzac de tipo b. El estado del portador del patdgeno del tipo b e
predominante en nifios de un mes a cuatroafios de edad. En la meningitis por HIB se hs
obscrvgdo que existe un incremento de la temperatura o persistencia de la mis :
observan'dose que la prolongacion de la temperatura estaba relacionada con la :llts;
frecuencia de secuelas neurologicas comparados con los que se encontraron afebrile
tgmpmnnmente. La meningits v bacteriemia por H. Influenzae son mas frecuentes es
q:ﬂos de 2’ meses a 2 gﬁos de edad. Entre los tres y cinco anos de edad muchos niﬂo:
tienen anticuerpos anti-PRP que fomenta la destruccion y fagocitosis de las bacteri
fiegendllemcsl del cornlplememo la infeccién por PRP en nifios menores de- dos aﬁg:
Eniu;:;)los mismos anticuerpos pero en los nifios de menor edad sin menos inmunogenos,

El pico de incidencia es entre 6 y 9 meses de edad y el 50% de los casos ocurren en el

primer aflo de vida. La incidencia anual de meningiti
: tis por H.
aproximadamente 30 a 70 en cien mil de los casos, . RRSIERS oy

E]. riesgo infantil aumenta considerablemente en los familiares de los pacientes o en
los nifios que acuden a guarderias donde existen casos de esta enfermedad, La incidenc:
ocurre entre lqs meses de noviembre y enero aunque pueden darse duratite todo el .'sur“ic:a
Hay un leve 3incremento en primavera, Otros factores que aumentan el riesgo de estz;
infeccion por H. Influenzae son: Otitis media debido a H. Influenzae, H.LV

LiGR.» lg bacteriemia oculta, ( 20). ' L

El contacto con estos pacientes es riesgoso para los nifios menores de
' : cua
:ﬁgaydﬁsreci;n;l;g;n 1: d::;oﬁlaxll_; Ic:ém Rifampicina en dosis de 20mg/kg/gi‘:1 :if:ﬂin(iz
; ' : por HIB, puede prevenirse con la o,

conjugada de l-l_umophl]us b ( conjugado con toxoide diftérico ) f rir:c?: dge] éﬂ:::sitng
mayores y Ipsl nlmas de 18 a 23 meses deben recibir una segunda dosis dos meses de 8
de la dosis 1mc1al,l :!ebido a que la vacuna no evita el estado del portador. El estadsoplécsl
pf)rtador 'debe _reclbxr ademds quimioprofilaxia cuando se encuentra en inlstituc' ;
riesgo epidemiologico elevado, ( 45 ), e

STREPTOCOCO PENUMONIAE:

: E] ;1&;'.50 de meningitis y sepsis por 8, Pneumoniae depende del serotipo, los tipos
P‘n 51,‘1 14, 17, 18, 19, 2‘l, 23, suglen causar meningitis. El estado de portador por S’
moniae que se adquiere a partir de contactos familiares es transitorio (2 a 4 meses)l

La produccién de anticuerpos homotipicos y si es reciente ( menor de un mes ) es un
factor de riesgo de infecciones graves. La incidencia de meningitis neumococica es de 1
a 3/100,000. La mayor parte de los episodios ocurren en los lactantes menores de un
afio. La incidencia maxima ocurre en los meses de pleno inviemo. El riesgo de
meningitis por NEUMOCOCO €s mayor en los negros que en los individuos de raza blanca
en 5 a 36 veces. Aproximadamente uno de cada 24 nifios con anemia drepanocitica
desarrollan meningitis antes de los cinco afios si no reciben antibioticos profilacticos. (7,

36).

Los riesgos adicionales de meningitis por NEUMoCoco Son otitis media asociada, la
sinusitis, la neumonia, la otorrea o rinorrea de L.C.R., la esplenectomia y la enfermedad
injerto contra huésped cronica después de un transplante de médula ¢sea. En un frote

riférico que esta indicado en todo nifio con esta enfermedad se puede observar cuerpos
de Howelljolly. En los medios de cultivo se identifican rapidamente por producir
hemolisina solubles. En agar sangre de oveja los estreptococos del grupo B producen
tipicamente, zonas de beta hemolisis que son solo un poco mas grande que las colonias
(1 02 mm de didmetro). (36,37,42).

NEISSERIA MENINGITIDIS:

La meningitis meningocoécica puede ser endémica o esporadica (microorganismos del
grupo B, C e Y ) o epidémica (A, YyW135). Se producen casos en todo el afio, pero
son mas frecuentes en invierno y primavera. El estado de portador nasofaringeo de N.
Meningitidis tiene lugar de 1% al 15% de la poblacién adulta. La incidencia de
enfermedad simultdnea ocurre en asociacion con un caso familiar, los riesgos
secundarios aparecen en contacto de guarderias de 1 en mil. La mayor parte de las
infecciones infantiles se adquieren a partir de un contacto en una guarderia o un familiar
adulio colonizado. El ser humano es el Gnico huésped natural para el que son patogenos
los meningococos, la via de entrada es la nasofaringe. En ella los microorganismos se
fijan a las células epiteliales por medio de vellosidades y pueden formar parte de la flora
transitoria sin producir sintomas. Desde la nasofaringe los microorganismos pueden
llegar a la sangre y producir bacteriemia; quiz4 los sintomas produzcan Ja impresion de
una infeccion de las vias respiratoria superiores. La meningitis es una complicacion mas

grave de la meningococcemia. (7).

No se sabe lo que transforma la infeccion asintomatica de la nasofaringe en
meningococcemia y meningitis, pero el fenomeno se puede prevenir mediante
anticuerpos séricos bactericidas especificos contra el serotipo infeccioso, Las muestras
de sedimento del L.C.R. centrifugado y tefiido de gram puede poner de manifiesto las
neiserias tipicas dentro del leucocito polimorfonuclear o de ubicacion extracelular. En
cultivo en siembra en agar sangre calentado ( agar chocolate ) sino se dispone
rapidamente de medios de agar hay un medio de Thayer - Martin modificado con
antibioticos, ( VCN = Vancomicina, Colistina, Nistatina ) que favorece el crecimiento de




la neiseria e inhibe el de otras muchas bacterias. En el LCR. mediante reacciones de
fermentaci6n de los carbohidratos. (17,23 ).

La inmunidad a la infeccién meningococia se relaciona con la presencia de
anticuerpos bacteroides especificos dependientes del complemento en el suero, estos
anticuerpos producen después de la infeccion subclinica por diferentes cepas o
inyecciones de antigenos y son especificos del grupo. Quizé los lactantes tengan
inmunidad pasiva gracias 2 los anticuerpos lg G que les transfirieron las madres. (46).

ESCHERICHIA COLI:

Pertenece al grupo heterogéneo de bastoncillos gram-negativos cuyo hébitat natural es
el tubo intestinal del hombre y los animales, produciendo de manera incidental
.enfermedad. En el cultivo la mayor parte de bacterias intestinales forman colonias
circulantes convexas y lisas con bordes definidos, las colonias de enterobacter son
similares pero un tanto mds mucoides. Se emplea a menudo algunas pruebas por
ejemplo: produccion de Indol a partir de Triptéfano, para identificacion rapida. El

cultivo en medios diferenciales que contiene colorantes especiales y carbohidratos

distinguen otras colonias productoras de lactosa. En agar sangre se observa la
morfologia tipica de las colonias con un resplandoiridiscente en los medios diferenciales

como agar EAM (colorante que contiene eosina y azul de metileno ) y pruebas de
mancha de Indol positiva. ( 28, 32)

Es una de las causa principales de meningitis en lactantes. E. Coli produce
aproximadamente 40% de los casos de meningitis neonatal y cerca del 75% que
producen meningitis neonatal poseen el antigeno K1. Este antigeno reacciona en forma
cruzada con el polisacarido capsular del grupo B de N. Meningitidis. No se ha podido
dilucidar aun el mecanismo de virulencia relacionado con el antigeno K1. (29 ).

Las bacterias intestinales se establecen por si mismas en las vias intestinales normales
en plazo de unos cuantos dias después del nacimiento y a partir de ese momento
constituye parte de la microflora intestinal acrobia normal ( anaerobia facultativa ). No
es posible aplicar medidas de control en lo que respecta a la flora normal endogena
normal. Dentro de los factores que predisponen a meningitis por E. Coli se encuentran:
problemas del tubo neural, anomalias del tracto urinario, produciendo septicemias en
donde se encontré un 53% de causas de meningitis por E. Coli. ( 29 ),

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La meningitis puede comenzar en dos formas predominantes, El comienzo agudo con
manifestaciones rapidamente progresivas de Shock, purpura, coagulacion intravascular
diseminada y disminucion del nivel de la conciencia. La presentacion subaguda suele

estar precedida de varios dias de sintomas digestivos o de las vias rspiratorias superiores.
(2,4,7,9,22,31,37,41 ),
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. if incipa la primera infancia, los signos de inflamacién
g ifios, princi imente los de : 05 SIERO: 2 :
= =l !'1:;; puec]l:en ser minimos, presentandose solamente irritabilidad, inquietud y
{as ment

A +ito. Fiebre es un signo comun pero su ausencia no determina que el paciente
e ] . o
I idazesmr padeciendo meningitis. (3,6,8).
n L 0,
' ; i neraimente estd asociada con: fiebre 90% a 95%
i de las meninges, ge ; : 3 . I
= mﬂamac;?;ea vomitos en proyectil, anorexia, mala allmemacwq, ficllno, estupor
e os casos,:do la ,cnfennedad progresa; también puede haber parah§15 de lo§ pares
,,.;,.,__amﬂemaﬂ;sﬂ“:on diplopia, tintineo y papilitis optica, mialgias, artralgias, taqulcaxgilz,r
:n tensi;"“ y diversos signos cutaneos cOmo petequias, purpura © un exantema mac
_ eritematoso. { 22, 32).

j : ioi bral, la rigidez de
o ingea se manifiesta con rigidez de‘ la column _v'ertfe ! _
La 1mtatit;l'!r:‘;:$§:n y signos de Kerning, Brudzinsky ( flexion involuntaria de las
ia r:abem 1C . aderas después de la flexion del cuello en posicion de dectbito supino )Y
_g;i:b!las‘{;r sgsni}ecucme En lactantes y nifios de corta edad no aparecen estos signos. ( 2,
s 4

4,22)

- Existen tres estadios de la evolucion clinica de los pacientes pediatricos:

1.- De irritation 0 prodrérr%ica..
2.- De signos de hipertension intracraneal.
3. Terminal o Comatoso.

COMPLICACIONES:

Las licaciones son debidas a los efectos que la infeccion pr_od..uce en el ?‘..N.C. 0
 onjanto de organismos. Las complicaciones neurologicas consisten en
- "mnjumq » nsign intracraneal, pardlisis de pares craneales, ictus, herniacion
B e mielitis transversa, ataxia, trombosis de los senos venosos durales
d subdurs;;s. En el 30% a 50% de.los casos de mcn%ngitis se produce
L eion 1 decuada de la hormona antidiurética, la hiponatremia resultante y la
S-“‘-cl'eplén. 'ma CC] molalidad sérica puede exacerbar el edema cerebral o prm_iucir
o i ateocjcmvulsiom:s hiponatrémicas. En una fase avanzada del_tratmmqmo
se pued desarroﬁar una diabetes insipida central secundaria a disfuncién hipofisiaria o
oolin Si la ficbre se prolonga o persiste se puede deber a derrames slubdu.rgles
hlpou_ﬂam*ca- d'1 . entosas, infecciones hospitalarias, flevitis, neumonia, perlcgrdltls 0
reaqc’mnesta"sleﬁ{:ianﬂs pued;:n representar una infeccién piogena df%] pepcardlo 0 del
;rt:ﬂ:ii) s?:mvial. La pericarditis sintomatica grave puede requerir pericardiocentesis. {9

18,24, 31,37).

cerebral o cerebelo

independienteme

La presencia de fiebre prolongada persistente o secundaria, en ausencia de bactenias

: Ssti ingitis.
resistentes o infecciones sistémicas graves, no influyen en el prondstico de la meningit
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En el 15% a 40% de los pacientes se desconoce la etiologia de estos tipos de fiebre. (22,
32

Durante el tratamiento de la meningitis puede aparecer trombocitosis, eosinofilia y
anemia. La anemia puede deberse a hemdlisis, supresion de la médula osea. (31)

La coagulacién intravascular diseminada ( C.1D. ) se suele asociar con la forma de
presentacion rapidamente progresiva y se observa sobre todo en pacientes con shock y
purpura. La combinacion de endotoxemia e hipotensién grave inicia espontaneamente la
cascada de la coagulacion; la coexistercia de la trombosis progresiva puede producir
gangrena periférica simétrica. ( 6, 7 ).

Los episodios repetidos de meningitis son raros, pero pueden seguir tres pautas

diferentes, la recrudescencia, es la reaparicion de la infeccién durante el tratamiento con

antibidticos adecuados. El cultivo de L.C.R. revela el crecimiento de la bacteria que ha
creado resistencia antibidtica. La recidiva ocurre en los tres dias y las tres semanas
después de haber iniciado el tratamiento y presentar una infeccién bacteriana persistente
en el SN.C. ( empiema subdural, ventriculitis, absceso cerebral ) en otra localizacion
(mastoides, osteomielitis craneal, infeccién orbitaria ). La recidiva se suele asociar con
un tratamiento inadecuado en cuanto a la eleccion de dosis y duracion, La recurrencia es
un nuevo episodio de meningitis debido a reinfeccion por las mismas especies
bacterianas u otro patdgeno pidgeno. La meningitis recurrente sugiere la presencia de
una comunicacién anatomica, congénita o adquirida, entre el L.CR. y una zona
mucocutdnea. Los defectos en la defensa inmunitarias del huesped también predisponen
a la meningitis recurrente. (13, 23 ).

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de la meningitis se confirma mediante el analisis del L.C.R. (elLCR,,
es un liquido metabélicamente activo y dindmico con miiltiples funciones importantes.
Su valor diagnéstico en procesos inflamatorios, infecciosos o no, que involucran cerebro,
médula espinal 0 meninges es importante ) revela los microorganismos en la tincién de
gram y en el cultivo, la pleocitosis neutréfila, el aumento de las cifras de proteinas v la
disminucion del contenido de Ia glucosa. Cuando esta sea traumdtica cambia el
porcentaje de polimorfonucleares y aumento significativo y no significativo de proteinas
en la razén de glucorraquia/glicemia. (13, 17, 23, 26, 38 ).

La meningitis bacteriana se diferencia de la viral porque muestra una cifra de glucosa
en el L.C.R. menor de 300 mg/dl, una relacion en el L.C.R, y glucosa en sangre menor de
0.2 a 0.3, un nivel de proteinas mayor de 200 mg/dl. un recuento de neutrofilos en el
L.C.R. mayor a 1,000 y una tincién de gram positiva, ademas de la enfermedad se suele
producir durante el invierno en nifios menores de 2 afios. La meningitis tratada
parcialmente puede disminuir la incidencia de tinciones gram positivas del LCR. a
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menos del 60% de la capacidad de crecimiento de los microorganismos. No altera el
ﬁerﬁl de neutréfilos, de glucosa y de proteinas del L.C.R. (4,6, 7,16 ).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: _ .

Muchos de los signos y sintomas de la Meningitis Bacteriana son sugestivos del
cuadro, pero no patognomonicos.  Entre las entidades que pueder_l presentarse en
sintomatologia similar se encuentra: Meningitis por micrnbactsnarz, por. hongos
(blastomyces, coccidioides, candida, aspergillus, pseudoallescheria), a:séptlca. el?ldurales,
empiema subdural, neoplasias cerebrales, hemorragia sub-aracnoideas y sindromes
meningeos. ( 19, 20, 25,29, 32,38 ).

TRATAMIENTO:

El enfoque terapéutico de un paciente con presunta meningitis bacteriang depende de
la naturaleza de las manifestaciones iniciales de la enfermedad. Un m_ﬁo con una
enfermedad rapidamente progresiva o menos de 24 horas de duracion, sin signos de
Hipertension Intracraneana deberd inciarse rapidamente antibiético.s fieslpués de la P.L.
Si existen signos de Hipertension Intracraneana, se debe iniciar antibidticos, se deberan
administrar a los 30 - 60 minutos después de la presentacion. Se puede presentar en una
forma sub-aguda mds prolongada y se manifiesta la enfermedad al cabo 'de uno a siete
dias, se debe buscar signos de deficiencia neurologica que sugiere una lesion focal como
un absceso cerebral o epidural, si el paciente se encuentra alerta el tratamiento se basa en
el perfil de L.C.R. en cualquier circunstancia se debe iniciar el tratamiento a las 2 .hpras
de la presentacion. La eleccion inicial ( " empirica " ) se debe basar en lq s;cnsﬁnhdad
antibiética de HIB d tipo b, S. Pneumoniae y N. meningitidis. Los antibidticos deben
alcanzar niveles bactericidas en el L.C.R. y si se administra en combinacion no deb'ez? ser
antagonistas. El tratamiento inicial de eleccion es Ceftriaxona de la cual se ad{mmstra
100 mg/ 24 horas o bien 50 mg / 12 horas. La Cefotaxima es una altgrpguva ala
Ceftriaxona. La Ampicilina v el Cloranfenicol constituyen otro antibidtico ln}t:}gl que se
recomienda con menos frecuencia, debido a que aparece resistencia a la Amplmhpﬂ en el
20% a 30% de los microorganismos H. Influezae de tipo b, como consecuencia de la
actividad la enzima bacteriana beta-lactamasa; €] 1% a 2% los microorgamsmos. son
también resistentes al Cloranfenicol. El tratamiento con el Cloranfenicol tiene pqsxbles
efectos adversos como la anemia apléasica, sindrome del lactante gris, vy parecldq al
choque y supresion de la médula dsea dependiente de la dosis. Después de determinar
que el microorganismo es sensible a la Ampicilina y no produce beta lactamasa el
tratamiento inicial deberd cambiarse por Ampieilina. ( 10, 11, 12, 24, 33, 34, 36, 40, 47,
48 ).

Si se sospecha también una infeccion por L. Monocytogengs, como ocurre en
lactantes de uno a dos meses de vida con deficiencia de los linfocitos T se debe
administrar Ampicilina con la Ceftriaxona, va que todas las cefalosporinas son ineficaces
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contra L. Monocyiogenes. El Tmp - § i
o ror L. Momseytugms. (p7 ’ 42?2 €5 una altematlffa para el tratamiento de la
Si el paciente tiene com is0 i itari
! "€ compromiso inmunitario y se sospecha una infeccié gram
;:gau:;v:;i ::edeb]cﬁa iniciar; Ceftazidima y un aminoglucéeido. ;?c;:nc?l(l’triva S
iy denizs cﬁnlto :e pc(i;b; clgnmproba{ la resistencia relativa a la penicilina, en el
‘ : ¢ . . Pneumoniae son resi i :
:::‘mn r;:xstente consiste en Ceftriaxona, micnu'ass::::e;ar%]o:r ﬂ:umr::)r::m e oy
paralosfi hay que usar Vancomicina. El Cloranfenicol es el tratamiento d:cc:s cion
sistentes si se comprueba su sensibilidad. ( 1,9, 11, 39, 44 45 ) creeean

El tratamiento para meningiti i
imi & meningitis neumocdcica no compli i icili
f,:b;e‘:,?;s]'igu Ienv p;z(;lggiona L.V. 300,000 U/Kg/dia cadai f:dgoﬁaie:rrt::t: ;?) I;E;I;C:lljlﬂa
. a 1.V. 300,000 UKg/dia durante 7 dias es i i
ol 000 U el tratamient i

ﬁ:mr;gzﬁz por N Menmgltrd:? no complicada. Cuando se trata dee:n‘:a ciisf:l?;lén N,
g efglge :; :::sxstentf debe iniciarse Ceftriaxona, Los pacientes en los cu;l:sp:; -
causal en cultivo pero muestran signos de infeccion bacteriana debe::

continuar con Cefiriaxona de 10 a 14 di i i
tratamiento debe realizarse una TAC. (37 I)’.Sl AR N o responde o

14

A) TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio es retrospectivo, en el cual se describe el agente infeccioso mas
frecuente identificado en el L.C.R. obtenido por P.L. de pacientes pediatricos con
Meningitis que fueron atendidos en los distintos servicio de encamamiento del
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt " Antigua
Guatemnala de Julio 01 de 1,992 a Junio 31 de 1,997

B) UNIVERSO:

Expendientes Clinicos de pacientes ingresados en el Hospital Nacional "Pedro de
Bethancourt " Antigua Guatemala, en los diferentes servicios de encamamiento de este
Departamento, de Julio 01 de 1,992 a Junio 31 de 1,997. Desde su nacimiento hasta 12
afios, independientemente de su sexo.

C) VARIABLES:
CIl-  Diagnostico:

Definicion Conceptual: Juicio clinico emitido despucs de ser evaluado el
paciente.

Escala de Medicién:  Diferenciacién médica - clinica.
Operacionalizacion: Se tomo en cuenta el Dx. encontrado en la Historia
Clinica.
CIL- Sexo:
Definicion Conceptual: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la
mujer.

Escala de Medicién: ~ Nominal pura; 1=femenino 2=masculino
Operacionalizacion: Se anoto el sexo consignado en la historia clinica.
Tratamiento estadistico: Proporciones.

C.Ill.- Edad:
Definicion Conceptual: Periodo transcurrido desde el nacimiento hasta el

momento de la evaluacion clinica y se expresa €n
horas, dias, meses o afios.

Ordinal.

Se anotaron las edades consignadas en las historias
clinicas segin los ‘intervalos establecidos y se
ordenaron segun la frecuencia.

Tratamiento estadistico: Proporciones

Escala de Medicion:
Operacionalizacion:




C.IV.- Gram de Liquido Cefalorraquideo:
Definicién Conceptual: Son los colorantes que se combinan quimicamente

con el protoplasma bacteriano, la base de la

reaccion de gram es la estructura de la pared celular.
Nominal pura; 1= positivo 2= negativo

Se anotaron los resultados obtenidos segin gl
informe de laboratorio encontrados en la papeleta,
No importando el microorganismo aislado.
Tratamiento estadistico: Proporciones.

Escala de Medicion:
Operacionalizacion:

C.V.-  Cultivo de Liquido Cefalorraquideo:

Definicion Conceptual: Método para obtener e] crecimiento de colonias de
microorganismos que permite identificar el agente
patogeno as{ como la seleccion del antibiético
adecuado para combatir |a infeccién producida, Se
siembra una pequefia parte de la muestra en uno o
mas medios de cultivo, ya que los distintos
organismos utilizan nutrientes diferentes y crecen
mejor a intervalos de PH especificos.

Ordinal

Con base en los informes de laboratorio contenidos
en la papeleta se anotaron los microorganismos
aislados en el L.CR. ¥ se ordenaron segin sy
frecuencia,

Tratamiento estadistico: Proporciones,

Escala de Medicién:
Operacionalizacion:

D)  Descripcion del Area de Trabajo;

El Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt" en Antigua Guatemala cuenta con
una infraestructura nueva, la cual se encuentra en San Felipe, este centro asistencial fue
inaugurado en febrero de 1,992. El Hospital cuenta con los departamentos de: Pediatria
(Neonatologia, intensivo ), Medicina Interna, Maternidad y Cirugia todos ellos con salas
de emergencia y consulta externa, Ademds cuentan con drea de Radiologia, oftalmologia
y odontologfa. Los archivos de los expedientes de Jos pacientes son llevados por medio
de computadora,

E) PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION Y PLAN DE
ANALISIS:

llenar las boletas tomando en cuenta log resuliados de laboratorio del L.CR. de los

16

F

q i i i - ni
pac entes que con i g]lO’S[' o] 'll i sen G] Peﬂodo de .]Ll]lo 01 dﬁ 1,99 a J'u '(I
i Dla 1c de meni gl“ :

del Hospital Nacional " Pedro de Bethancourt " Antigua Guatemala.

: i el agente
La informacion obtenida se presenta en cuadros y graficas queegclggfmn:g " fomo
etiologico mas frecuentemente encontradlo ﬁsleglén steigza){) lgen::f‘; geet::e :;ausal Tlambién "
i ia con la cual fue identifi .
la procedencia vy la frecuencia co

incluye el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

F) RECURSOS:
MATERIALES:
Fisicos:  -Hospital Nacional "Pedro de Bethancourtl" Ant:g;x; Guzjt::lmala. :
* “Fichas Clinicas del Departamento de Registro del Hosp 1
Nacional "Pedro de Bethancourt " Antigua Guatemala.
-Computadora '
-Bo;:gs de recoleccion de datos previamente elaboradas para el
efecto.
-200 hojas tamafio carta.
-5 foldes con fastener.
icos: ' '
Feonem -El estudio tendrd un costo aproximado de:  Q 725.00
Materiales de escriltgrio: . 8 zgggg
Hojas de Recoleccién de Datos: e

Impresion:

Humanos, -Persona) de registros médicos del Hospital Nacional "Pedro de
Bethancourt " Antigua Guatemala.
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g |
- Agente etiologico encontrado con mayor frecuencia en el L.C.R. de pacientes con diagnostico clinico de meningitis, & §
segun edad y sexo. T

Hospital Nacional de Antigua Guatemala " Pedro de Bethancourt ", departamento de Pediatria
Periodo: Del 01 de Julio de 1,992 al 31 de Junio de 1,997

o —— T ——— T e

" Cuadro # 1

EDAD ~ Y _ SEXO
Agente < DE | MES 1 MES A TANOA | 2ANOSA | SANOSA | 9ANOS A TOTAL
etiologico vE B <1 ANO <2 ANOS | <5ANOS | <9 ANOS 12 ANOS M F
: M F M F | M F M F M F
Sfieplocaco o] o i balolololololo]jr Jo]f2]H4
Pneumoniae
Haemophilus | | sl i lolotlololololo]]lold2 |
Influenzac
Neisseria
Meningitidis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Resultados ol o sl s lolo]l v o] o] 1 1l 4] 6
Negalivos
Sin Resultados | - ] 6 | 3 | t i lololol v v} ]s
en la papeleta
TOTAL 0 0 12 12 | 1 2 0 0 1 3 2 18 16

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de 0 hasta 12 afios de edad y diagnéstico de meningitis clinica
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L.ugar de procedencia mas frecuent g myes o
£ e e ¢ P _ .
Departamento de Pediatri cuente de los pacientes con meningitis atendidos en el e
At iatria Hospital Nacional " Pedro de Beth 5 senel .
ntigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Jun SNSRI '

- Junio 31 de 1,997 |
Cuadro #2
Lugar de Procedencia No. de Pacientes
o,
Yo
Anti
ntigua 9 26.47%
Chimaltenango 3
8.83%
Pastores 3 u
' 8.83%
Sn Antonio Aguas Calientes 2
5.88%
Alotenango 2 ‘
5.88%
San Miguel Duefias 2 : |
5.88% |
Otras comunidades 13 |
38.23%
TOTAL
34 100.00%

< I: H“UQ (' 6(!‘ V ‘I“ IN'Q' cO e
. £ e . d o 1 d
(2554
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Departamento de Pediatria Hospital Nacional — Iedro ge Detmsmcoue -
Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Junio 31 de 1,997 o

T Cuadro B3 | |

FRACASO
Aniibicticoteiapis Menoresde § 1mes- | 1afio - | 2afios - < 5 afios - | 9 afios - TERAPEUTICO
P 1 mes < | afio | <2 afios 5 afios < 9afios | 12 aflos
Sl NO
Ampicilina + Aminoglucocido 0 5 0 0 1 o 2 4
Am?mllma '+ .Ciomnfemcol + 0 3 0 1 0 1 0 5
Aminoglucocido
Amplc.ah_na + Cloranfenicol + 0 1 0 0 0 0 1 0
Cefiazidime
Ampicilina + Cloranfenicol 0 10 0 0 0 1 4 7
Peniclina 0 1 0 0 0 0 1 0
Peniclina + Cloranfenicol 0 0 1 0 2 0 3
Cloranfenicol + Cefalotina 0 0 1 1] 0 0 0 !
!’cn!cﬂina * /’fmpicl'lina + 0 2 0 0 0 0 i i
Aminoglucocido
Ampiclina + Cefiriaxona 0 1 0 0 U] 0 0 1
|
Ceftriaxona 0 1 1 0 0 0 0 2 |
No Tratamiento 0 0 0 0 0 1 0 l
TOTAL 0 24 2 2 1 5 9 24

NEYIA T os fracasos terapéuticos dan un {otal de 33 casos. el caso restante fue un paciente al cual no se le administro Tx. por lo cual no fue tomado
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Antibiogramas encontrados en relacién a los cultivos realizados a
Departamento de Pediatria Hospital Nacional

Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Junio 31 de 1,997

Cuadro #4

Pedro de Bethancourt "

pacientes con meningitis

Cultivos

Antibiogramas

10

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de 0 hasta 12 afios de eda

meningitis clinica

d y diagnéstico de

€T

Meningitis.

Departamento de Pediatria Hospital Nacional "
Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Junio 31 de l,99z -

/

Grafica #1

~ Agente mas frecuentemente encontrado por cultivo de L.C.R. segiin edad en pacientes con

Pedro de Bethancourt ".

Y
7(
" :
5
4
7 == 7

3
2
1 7
0 e — S r—
Streplococo Pneumonice Neisseria Meningitidis

Haemaophilus Influenzas

Fuente: Datos de cuadro #1

@ Menores de 1 mes)
1 mes - <1aio

B81 afio - <2 afos
12 afios - < 5 afos
|35 afios - <9 afios
19 anos - 12 aios
CITOTAL




" Relacion entre Grupo_etareo y Sexo més frecuentemente afectados en pacientes con Meningitis
Dep_artamento de Pediatria Hospital Nacional " Pedro de Bethancourt "
Anhgua Guatemala, Julio 01 de 1,992 - Junio 31 de 1,997

" Gtafica #2

e e

|-
(e ™
B fEMenores de 1 mes
31 mes - <1 afio 20
[J1 afio - < 2 afios
[J2 afios - < 5 afios 15 ‘
56 afios - <9 afos |
19 afios - 12 afos
CITOTAL ) 10
5
0 .
MASCULINO FEMENINO
Fuentes Datas de cuadro #1
- .
Casos de pacienles con meningitis en los cuales se logrd la identificacion del microorganismo causal por medio
- del cultivo de L.C.R.
Departamento de Pediatria Hospital Nacional " Pedro de Bethancourt " L
Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Junio 31 de 1,997 E
r 7
Grafica # 3
8 Streptococo Pneumoniae

No hay resultado - .

Resuitiado Hegativo— Haemophilus Influenzae

Fuenie: Datos del cuadro #1
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o Lugar de procedencia mis frecuente de los pacientes con meningitis atendidos en el

s e e s

Departamento de Pediatria Hospital Nacional " Pedro de Bethancourt "
Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 - Jun

T ———— g

rf

2647% )
8.83%
8.83%
40 : E3Sn Antonio Aguas Calientes 5.88%
: 5.88%
35 5.88%
30 38.23%
25 <
20
15
10 :
5 3 13 BE& ~ ~
Z = -
0

Pacientes

Lz

cuti i eningitis
o Terapéutico en pacientes con m ‘ e
f):z)c::tamentl; de Pediatria Hospital Nacional " Pedro de Bethancou

Antigua Guatemala Julio 01 de 1,992 -Jl{ﬂ:ﬂ 31. de 1,92’_7” ‘,
"~ Griafica#5

Fracaso en el Tx
26.5%

y No se determino
7 2.9%

No Fracaso en el Tx
70.6%

Fuente: Datos de la tabla #3




Al revisar los expedientes de 34 pacienies con impresion clinica de meningitis
atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional “Pedro de Bethancourt”
Antigus Guatemala en el periodo del 01 de Julio de 1,992 - 31 de Junio de 1,997, el
agente etiologico que fue el mas encontrado en el estudio coincide con la literatura
revisada, esta indica que son Streptococo Pneumoniae, Haemophilus Influenzac y
Neisseria Meningitidis los agentes que con mayor frecuencia producen meningitis ya
que el 91% de Jos nifios de 6 meses a 4.5 afios son portadores de Streptococo
Preumoniae a nivel nasofaringeo en algin momento, ¥ la colonizacion a este nivel es el

primer paso en la iniciacion de la meningitis.

Los casos de meningitis se encontraron con mayor frecuencia en menores de 5 afios y
el pico de mayor incidencia sucedid en el primer afio de vida, lo cual puede asociarse a
queé tanto durante la nifiez como por la falta de una buena orientacion a los padres, no se
da lactancia materna y esto predispone a que se encuentre disminuida la respuesta
inmunologice.

Con respecto a la relacion entre germen causal y edad mas frecuentemente afectada,
el Streptococo Pneumoniae predoming entre las edades de 1 mes a | afio, lo cual podria
estar influido al bajo nivel socioeconémico de la poblacion y por ende los pacientes
cursen con un deficiente estado nutricional, con lo cual se encuentra disminuida su
capacidad para producir anticuerpos frente a los antigenos capsulares, lo cual explicaria
en parte la mayor susceptibilidad a la infeccion neumococica, Nelson y Krugman
también describen a la pobreza y al estado nutricional como factores de riesgo en ¢l
padecimiento de meningitis.

Ademas se presento un caso causado por el mismo agente etiologico en las edades de
9 g 12 afios, lo cual no es frecuente va que aproximadamente solo el 5% de los casos
ocurre en este grupo etareo, segun su estado inmunologico. Que los pacientes hubieran
podido presentar disminucion en su respuesta inmunitaria depende de factores que
predisponen a la desnutricion tales como: hacinamiento, falta de agua potable, etc,
datos que No estan descritos en las fichas clinicas.

El sexo masculino fue afectado en mas de la mitad de los casos, s¢ menciona que los
nifios v principalmente los varones por su inquietud y dinamismeo durante Sus juegos o
actividades estan predispuestos a sufrir alguna lesion o enfermedades a nivel respiratorio
las cuales pueden predisponerlos 2 padecer meningitis, dicha diferencia se acentua mas
durante la infancia.

El germen causal de meningitis no fue detectado en el 35.30% de los casos, de
acuerdo con los estudios realizados 1anto en el Hospital General San Juan de Dios como
en el Hospital Regional "Helen Lossi de Laugerud" Coban Alta Verapaz, indican que los
cultivos realizados a las muestras de L.C.R. fueron negativos en un 24.2% y 48%
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;es;,;;cclwamen_te. _Que llos.‘resulladcl)s havan sido negativos indica que los casos pudieron

; rse a mig:gltls aseptica, meningismo, etc. Ademas en los pacientes en los gue si se
o tuvo resultado de f:ultwo en muy pocos se encontro el antibiograma, siendo esto
importante para reducir el costo y tratamiento hospitalario,

Con respecto a la respuesta al tratamiento implementado, a un bajo porcentaje d

pacientes con impresion clinica de meningitis fue necesario cambiarles el tratarilf e
cual pudo deberse a que no presentaban mejoria clinica, esto no se pudo t:stablmm0 -
que en la gran mayoria no se indicd la causa por la cual se decidio el camb‘ecer b
tratamiento implementado. Que los pacientes no presentaran mejoria quizas 13 en el
que el tratamiento fue implementado sin conocer el patogeno especiﬁcoq Ly

mA un paciente en condicion_es graves al ingreso no se le did tratamiento
u‘tm_:rt(::@:’m, dcbrqo a que fallecio horas después, con lo cual, no fue posible iniciar la
hadi'mmllsh cion ldel mismo. Que los padres de familia tomen la decision de llevar a sus
" g:lsoacm::zrp;;a en este elstado, puede verse influido por factores de tipo tanto econdmicc;
es, ya que los padres prefieren consultar prim
: ero con curanderos b:
remedios caseros lo cual de una forma u P i eots
eme ' otra altera el curso de la enferm
también permiten que el pronostico del paciente se vaya tornando sombrio i coms

" I.].:sc;t:;i::::e&:e]::r:amcnm f:l; Sactepéquez fue el lugar de procedencia mas frecuente
iy L nies oo _m;_n:ngltls que.cons_ultarqn al Hospital de Antigua " Pedro de
2 pobladme; CIeq0 misn ica que la baja asx;.tenma_a los centros asistencias por parte de
e comumdades_ ;?odna ser influido por miltliples factores tales

o vivir en lugares donde los servicios de salud son escasos, es poca la cantidad de

pobladores, falta de buena orientacion haci i i
e e acia los padres o grandes distancias hasta los
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IX. CONCLUSIONES

Después del estudio se concluye que el protocolo utilizado en el Hospital de
Antigua, a pesar de ser extranjero es adecuado al panorama epidemiologico
encontrado en el estudio y por lo tanto no se recomiendan cambios.

E! microorganismo que con mayor frecuencia se identifico en el cultivo de
Liguido Cefalorraquideo de los pacientes con impresion clinica de meningitis fue
Streptococo Pneumoniae.

No se realizo antibiograma en la mayoria de los cultivos de liquido cefalorraquideo
de los pacientes con 1.C. de meningitis.

La mayor frecuencia de Meningitis en nifios se presenta en el grupo etareo de |
mes a < | afio en un 70.60% de los casos.

La meningitis en nifios es mas frecuente en el sexo masculino.
Hubo fracaso terapéutico en un 26.5% de los casos.

El casco urbano fue el lugar de procedencia mas frecuente de los pacientes
pediatricos con meningitis.
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X. RECOMENDACIONES
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Detectar los fact i
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0 y Supel q
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peleta del pac i
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r el procedimiento i3
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slsvida frec\;egzi];l:?, ly lectura de resultados, con el ob?ctivo %Zfﬂ?“qu{-de‘?'
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-
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1 S |aS aZi
: ones de
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XL RESUMEN

El presente estudio fue realizado con ¢l proposito de determinar el agente causal mas
frecuente en puncion lumbar de pacientes con meningitis que consultaron al Hospital
Nacional " Pedro de Bethancourt " Antigua Guatemala, revisandose un total de 34
Historias Clinicas de pacientes de ambos $eX0s, Cuyos numeros de historias clinicas s¢
obtuvieron previamente de los libros de egresos de los distintos gervicios de
encamamiento del departamento de Pediatria con diagnostico de Meningitis, ingresados
a este centro asistencial durante el periodo comprendido del 01 Julio de 1,992 - 31 de
Junio de 1,997 Posteriormente ¢ elabord una ficha de recoleccion de datos para cada

una de las historias clinicas revisadas.

De todos los pacientes ingresados al 100% de ellos se les realizd puncién Jumbar,
lograndose determinar €l agente causal en 10 casos. Del 1otal de casos en el cual s€ logro
determinar el agente causal, s¢ determiné que Streptococo Pneumoniae fue el causante
en 6 casos, seguido de Haemophilus Influenzae con 3 casos y Neisseria Meningitidis en

Giltimo plano con €l caso restante.

El sexo que con mayor frecuencia suftio afectacion fue el sexo masculino con un
57.94% y posteriormente el sexo femenino con un 47.06%. La edad de pacientes
mayormente afectadas fueron las que 56 encontraban en el grupo etareo de 1 mes~<1
afio con un 70.60%, seguido por los pacientes de 9 - 12 afios de edad y en 1ercer lugar los
comprendidos entre Jafio - <2 afios y 2 afios - <5 aios de edad.

Hospital Naciona! " Pedro de Bethancourt " Antigua Guatemala perteneciéndole el
26.47% seguido de Chimaltenango y Pastores cada uno con el 8.83%, posteriormente
San Antonio Aguas Calientes, Alotenango ¥ San Miguel Duefias con el 588%. Los
Jugares en los que S¢ observe menor frecuencia fueron: € ‘iudad Vieja, Escuintla, El
Liano Suragoze, Jocotenangs, Mugdalena Milpas Altas, San Andrés ltzapa, San Juan
Comalapa, San Luca, San Martin Jilotepeque, Santd Lucla Milpas Altas, Sanid Maria
de Jesus, Santiago y Santo Tomds Milpas Altas.

Antigua fue ¢l lugar de origen mas frecuente de los pacientes que ingresaron al

Los resultados obtenidos guardan cierta relacion con algunos resuliados obtenidos en
trabajos de investigacion tanto nacionales como internacionales.
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