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iN‘I‘RODUCCION "

La tomografia craneal computarizada ( TCC }, es una con
binacién de técnica radiogrdfica y coﬁputadoxa con una gran-
‘vsenéibilidad para detectar la absorcidn diferencial del haz-
‘:_ de~rafos X al atravesar las diversas estructuras del cerebro.

(27)

- El ingenicro eléctrico Godfrey N. Hounsfield recibid el
‘vpremio nobel dé Fisiologia y Medicina en 1979, por su traba-
0 en:ei desafrollo de la tomografia axial computarizada, --
(14 |
' Debido a su gran utilidad, este procedimiento se ha prg
:pagado rédpidamente por todo el mundﬁ, Ya que representa un -
’.avance para el diagndstico neurolégico facilitando la invcs—’_
:'ﬁigécién de los pacientes en cualquie; ggupo de edad que ten
.gan sintomas neuroclégicos.,

Es.un métado diégnéstico que puede producir imigenes de

" cortes " hechos transversalmente al eje longitudinal de la

; éépééa;vPermitiéndo distinguirlos §erfec€amente gin necesi-—
g aad débfenetrgrla fisicamente. (17 ) ‘

Las infecciones del Sistema Nerﬁioso Ce@tral son una ga'

'éolbgiaifrecuenté, principalmente en lé edad pedidtrica: ('~

“18,19,24 ') En nuestro hospital.estas representan el 36% del~




’ tc#:al de ingresos al Servicio de Infectologia Pedidtrieca, -
de las cuales el 55% corresponden a las meningoencefalitis-
purulentas.

El presente trabajo se planted, llevando a cabo previg
mente un anilisis de las caracteristicas clinicas y de labo
ratorio de este padecimiento en nuestra poblacién, con el -
cbjeto de definir el valor de la tomografia craneal computa

‘rizada como método de diagndstico de las diferentes altera-

‘ciones cerebrales de nifios con meningitis bacteriana ( 1,2,

3,4,5,6 '} y ofrecer de esta forma un medio de acuerdo a la-

" experiencia obtenida en el C. H. " 20 de Noviembre " ISSSTE
para la deteccién y tratamiento de complicaciones tanto en-
" foxrma temprana como durante su seguimiento, describiendo --

la‘s{ ‘alteraciones mas frecuentes en cada Etapa de la meningi

tis b:aqtgriané,' tratando de determinar cuando en el curso -
de ;I.g'e_nfermedad 1a~t0mografi§ craneal computarizada debe -
' liévugé a. cabo y establecer ademas la relacidn qué existe-
. antre lps ‘halylazgos de la tomografia craneal computari‘zad‘ra—‘
‘.y‘ ei"d:avﬂo neuxoldgico éresente, proporcionande asi informa-
: cién e‘s;»:e.g:‘i‘fica para guiar al clinico en su manejb y pronc’;g :

tico.




CONCEPTOS GENERALES.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARTZADA.
La radiografia diagndstica usando rayos X es una técni-
:ca fundamental de la medicina. Una radiografia es una pro --
‘yecéién bidimensional de un cuerpo tridimensional, esto ha -
: ce. que los distintos componentes del cuerpo radiografiado --
'aparqzcan sobrepuestos, perdiéndose la informacidn de su po-

sicifn en tres dimensiones.

» Sin embargo se ha desarrollado un sistema que permite -
chtener la imagen del interior del cuerpo sin superposicio--

nes, este fué propuesto por primera vez, por medio de una -~

l,téénica que mediante radiografias tomadas a distintos &ngu -
los y luego ﬁénipuladas matemiticamente por computadora, ===
"fuera capaz de(pﬁoducir imAgenes de cortes transvé;sales de~
.  logAtejidos,'para‘conocer su estructura iﬁterna sin neces;--
dad de invadir fisicamente el cuexrpo, la cual estd b#sada -
en ‘el Teorema " del corte proyectado " de la teoria de ---
trahsformAGas de Fourier éue dice_; que la transformada de - °
Fourier unidimeﬁsional‘de la proyeccidn de un objeto bidi --
. mensional es igual a un corte hecho a través del centro de‘-_
la‘transformada de Fourier bidimensional del objeto mismo;
Asi; obteniendo un gran nﬁmero de proyeccicnes unidiménsib——

: /
nales de un objeto espaciadas en pequefios angulos es posi --



ble reéonstruir la imagen bidimensional del objeto. Estos -
conceptos surgieron a principios de 1os afios sesenta pro--
_puestos por Cormack. Pero no fué sino hasta, una década des
pués en que Hounsfield presenté una miquina capaz de reali-

zar tomog'rafia axial computarizada. ( 14 )
En 1969 se inicibé un programa en 163 laboratorios cen--

trales de’ mvestigacxén de EMI LJ.mited en Inglaterra, bajo-

Col1a direccién de G.N. Hounsfield. En esta forma fué creado-

v_el EMI~Scanner para realizar tomografia axial computarizada,
. eriééyada, por primera vez en paciéntes neurolégicos.
Demostrando ser una técnica sensible, segura y‘confia—-
e bié'pa.ra‘invesf_igar uné gran variedad de alteracicnes neurg
1lbgicas.
_‘P‘or otro lado, su aceptacidén por la comunidad médica ha
’sido‘més_répida que 1a de la angiografia,encefaiografia o -
- 10; réﬁioisétopos ¥ no es mas que el resultado de la eleva
‘ ‘ da’ ;:apﬁéidad que'ofréc_e en la calidad y certeza del diagnds
g < tigo, -
» El b;'incipio basico es esencialmente el mismo en\todos—
! ios equipos de tomografia cémputarizada actuales y deriva -
'del modelo orig:u:al de Hounsfxeld. ‘
A continuacién se manc:.onan las caractensticas de un -

- -equipo de‘ primera gene.rac:.én, el sistema basico de la tomo-



grafia axial computarizada requiere de una unidad de " ras-
treo " ( formada por un tubo de rayos X, y un sistema de =~
detectores ), una unidad de control de rayos X, una unidad-
de computadora y disco magnético, un monitor con tubo de xa
yos catddicos, un teletipo y un impresor lineal.

El proceso completo de un corte o barrido dura aproxima
damente 4 minutos y medio. Las lecturas sé envian en forma-
continua de los detectores a la microcomputadora, la cual -

: calculz; rﬁpidamente esta informacidn, que procesada se re~-
tiene en el sistema de disco que puede Lalmacenar el xesulta
. do de 40 cortaes. Los 25,600 valores de absorcibn dgl ’mate.--
rial §ule contiene cada corte se usan para integrar una ima-
gé.n en una matriz. ( en donde cada punto o valor indica un~
§Qiumen tisular de 1.5 nm. x 1.5 mm x el espesor eséogido—
del coxjte ). La matriz es convertida en imagen en la panta-
B lia dél +ubo de réyqs catbdicos del monitor. Para obtener-;~
“una.placa ‘fIOtogréfica del corte realizade, se acopla al mo-
,nitox‘-‘ una clmara Polarbid_y se obtienen el nfimero deseado -
de /impresiones fqtoéréficas. Como alternativa una camara -~
‘de multifométo puede ser utilizada para ref:enér las imég‘e-;
" nes empleando pelicula radiograflca similar a la requer:.da-f
' en medlclna nuclear. Los valores de absorcmn se imprimen--

en forma niimerica pcr el impresor lineal en una escala arbi‘




traria del objeto estudiado. { 26, 27 )

-El paciente es colocado en una mesa, con un soporte pa-
ra la cabeza. i.a mesa se desplaza de tal modo que la cabeza-
dél paciente se coloca en el centro del " gantry " o basti--
dor. El marcb ge mueve en forma lineal a lo largo de la ca--
: bei; para cbtener 160 " J.ecturas " consecutivas en puﬁtos -

iaqmét.fiéos en “una direccién dada. Todo el aparato gira up =
'v‘_gtado y se mueve en direccién inversa, hasta completar 180°-
alrgdedor de la cabeza.
Es imporﬁanfe que la posicién sea lo mis cémoda posible
‘éaxa'evitar' una mala calidad en el rastreo poxr movimientos =
del pacienta. En enfermos g-raves o en nifios puede ser necess .
r;l.dadm:lnistfar algin tiﬁo de sedacibn.

" En un equipo de cuarta genex:acion el mnimo tiempo de -
barr:l.do es de 2 segundos, el bastidor o " gantxy " es de =--
n)ayor tamafio, la computadora tiene mayor capacidad de traba-
kjo."'._ae ha eliminado el impresor lineal por un monitér Yy Se -
ha modificado la escala de valores de absorcién, utilizando-
Sla 11a_l;xac:ia'  escala da Hounsfield * donde el agua tiene va -
o ior de 0, el aire de -1000 y el hueso denso de + 1000. Cada-
?estudio-dux;é 30 minutos aproximadamente. { 17, 26, 27 )

" Dado qhe aiin las meﬁores imigenes producidas 4por un to—

- mbgrafo son por lo menos levemente inexactas o imprecisas ,-




" el médico debe decifrar la informacidn de los detalles que~

. fél;en en cada reconstruccidn. Esta habilidad se desarrolla
v.con“ la experiencia, pero una guia para saber los artefactos
en una reconstruceifn puede ser @itil. ( 15 }

L La dosiys integral t;le radiacidn recibida por el pacien- ‘

.te es de 2r, qué equivale aproximadamente a la de una radio
graﬁ.a simple de craneo. { 27 )

Este método permite la visuallzacion de las estructu -~
 1jfas_intracranea1as normales: surcos cerebrales, fisuras ~-
mrprincipalesn vias ciéteznalea, ventxiculos, plexo coroideo,
"pequeﬂasrdiferencias entre la corteza y la sustancia blanca
ﬁ leves calcificacioneé invisibles en laérradiografias co ;
rrientes. ias anomallas,se’reconocen por la diferencia en -
{ el coeficieﬁfe de absorcibn y por‘él efecto sobre las estrug

‘ ﬁurée-norméles; ( 16 )

Como complemento de este pzocedzmzento, para mejorar -
vla imagen: de conttaste. puede inyectarse una sustanc;a yoda
da hidrosolub;e para crear diferencias artificiales, por --
E ejemplo, para visualizar adecuadamente los ventriculqs. es-
‘.éacios auba:acnoidébs‘y vasos sanguineos, ¥ enauna'gran$caﬁﬁi
. 'd#d‘aé pxbcesos patolégicos permite la retencidn andémala --
‘ 661::$d;opaco,’éon la cohsigﬁiente déteccién de la exten ==~
sién, mozfo1ogia Y lbcalizacién dé lesiones @inicas o mialti-

ples. | 15,26.2f')'



La \posibil‘idad de obtener reconstrucciones sagitales y

‘ corenales a pa.rbtir de rastreos transversales, permite obte-
ner una‘ imagen tridimensional de gran precisién. ( 8)

Como consecuencia de este refinamiento tecnoldgico se-

‘han‘elevado‘.los costos de produccién de estos equipos, a --

16 que ‘se agrega - un inevitable aumento de los costos de —-

i ope.racién. ﬁanglo a este procedimiento una faceta de aparen-

té.féofisticac;ién de gran costo. Sin embargo, el gran nimero

de"estudiqé realizados, ¢l constante aumento de equipos ing
" talados en todo el mundo y su indiscutible valor diagnésti-
“.'vi:dhan’ demostrado que la tomografia axial computarizada es~
un F'inétodo practicamente inofensivo, que se ha integrado en--

o fohn_a'absoluta a las cpciones de diagndstico radiolégico.




‘MENINGITIS mcrERiAm._
: Indopeﬁﬁientmente del germen causal o de lla edad del
- pdciente, la meningitis bactgriana es una enfermedad en la
’ que el diagndstico debe confirmarse 1o mis precozmente po-
-éiblé, sequida del inicio inmediato de la terapéutica aér,q
piada administrada en forma correcta. { 18 )
Este ob:'ietivo fue&e lograrse tan solo si se dispone -
i de unos cbnsiderables conocimientos sobre la enfermedad --
‘.y su tzjatanxiento.
» Se define a la meningitis como la presencia de exuda-
“do inflamatorio en el espacio subaracnoideo y la pared ara
‘Vcn(oidea que la conforma con una relativa indemnidad del te
’ jido‘neryripso ir_ifrayacente. Tal indemnidad se pierde en al
gu.x;ééicavsos de meningitis, situacién que ha dado oportuni---
o t_i%xd‘sé 1la utiiizac:‘.én del término " meningoencefalitis ". -

- (26)
* AGENTES BACTERTANOS._

X ';‘eéricaﬁénte cualquier bactéria es capaz de producir-

. ‘rvne.ningi.tis, pexo los diferentes grupos de edad en la infan-
"ct:iz-n.,es‘tén predisphes{:os a sufrir meningitis ca;tusada's por -
gleterminﬁdos gé:nﬁenes. '

En nuestro medio, los gérménes que con mayor frecuen-
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meﬁiﬁgea. En los ﬁiﬂos mayores la cefalea, los vomitos, la-
cbnfusién. mentally la létargia son los trastornos lniciales
'c'omunﬁs, seguidos por crisis convulsivas y datos de irrita-
cién‘meningea, siendo los de mayor valor la rigidez de nuca

¥y los signos de Kernig, Brudzinski y Binda. ‘( 18,25 )

: ssmmos DIAGNOSTICOS, -

Entre los estudios que deben afectuarse estd la bmme—'
't:ia hemética que suele mostrar una acentuada leucocitosis-
con desviacion a la izquierda, debe realizarse también el -

recuento de~p1aquetas,‘ deternd.nacién de los t.i.empos de coa-

L rgulacion, qlucosa. urea, creatinina v electr6litos aerlcos,

anélisis ‘da orina. cultivos { sangre, orina, nasofaringeo,-
: 'llquido cefalorraquideo ) y examen del liquido cefalorra---

-qu!deo. asimiamo.deben considararse posteriormente, la” osmo‘
s ;l;tridad §erica y urinaria y tos estudioa radiolbgicos ade--
: ‘_cﬁédos, entre ‘elloa e‘.L de tombgrafia craneal computarizada.
v En la mayoria de los casos los resultados del examen--
T kdel ‘1fquido cafalorraquideo muestran el diagndstico de la -
ikqnfemeda‘d, incluso ‘antes de practicar estudios bacteriold~ -

""g‘ico's ;Enéontra;taéo gue la presibn de salida es alta, el 1i-
L ’quido‘ és ;i:urbio o purulento, contiene numerosos leuéocitos-

-, polimorfonucleares, la concentracibn de proteinas es eleva-



da, la glucosa estd disminuida y el tipo de agente causal sé
puede determinar por coloracidn de Gram inicialmente y poste
riormente en el cultivo del liquido.

k Algunos autores han estudiado los efectos del tratamien
to antibibtico preliminar parcial, encontrando que reduce el
n_ﬁmero de cultivos positivos del liguido cefalorraquideo en-
un 30% y la identificacibén por coloracibén de Gram en el 20%-
aproximadamente. Sin embargo aunque puede haber alguhas modi
ficaciones del liquido cefalorraquideo despuds del tratamien
to parcial, ‘las alteraciones no suelen ser suficientes para-
: gvitai la confirmacién ael diagdstico pof el l'ahor.atorio_.

7 EL diagndstico de los agentes bacterianos éomunes puede
ahora complementarse por inmunoelectroforesis con identifica
cidn de los. anﬁgenos éspeclficos. Otrxo método es la pfueba—
'délrlisado de Limulus para la identificacién de bacteriag --
éranmegati;;as, que dete;cta endotoxinas o sustancias de tipo-

endotéxico,. ( 18,24,25 )
. TRATAMIENTO.
' La meningitis bacteriana debe considerarse una urgencia

‘médica en el sentido de realizar los estudios diagnbsticos -

. giebidos y comenzar ol tratamiento antibiftico..



Un retraso innecesario en el inicio del tratamiento -
puede variar el desenlace respecto a las secuelas y la mor
talidad. -

‘ Aunque la basé del tratamiento es la administracién -
:‘ﬁe antibiéthcos, debe prestarse gran atencién a muchos «w~-
otros puntos terapduticos.

7 Son necesarios unos solicitos cuidados de enfermeria-.
‘ ,para‘el control general. del paciente. ‘

La adxniﬁistracién de liquidos y electrdlitos debe ser
culdadosamente proyéctada en funcibn de las necesidadeé -
“diarias y los resultados de las determinaciones electroli-
" ticas , para evitar agravar un edema cerebral ya existen -
te, ' |

La. seleccidn. del tratamiento antibidtico se basa ini-
cialmente en la‘mayor probabilidad de determinados germa--’
nes segiin' La edad dei nific o la tincidn de Gram, valorindg |
se despgés de acuerde al germen alslado y la susceptibili-
- dad antimicrobiana especifica, el cambio adecuado si es -~

precisb. (18,.24)

MORTALIDAD Y SECUELAS._

Es un- padecimiento con una taza de mortalidad gue va-

“ria desde el 7% {21 } hasta el 25% ( 22) y con un- @éfie=
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cit; neurolégico en los sobrevivientes muy elevado que se re
porta de un 10 a 25% (1) o ain mas 50% { 24 ). Alteraciones
‘inta‘lectuales mis sutiles y de la audicidn que no se hacen-;
aparentes hasta aflos mis tarde pueden presentarse en un por
‘centaje mayor.

(El prondstico depende sobre todo de muchos faétores; -
-1).- edad, 2).~ duracién de la enfermedad antes de la tera-
“pia antimicrobiana efectiva, 3).- el microorganismo especi-
fico causante de la enfermedad, 4).~ el nimero de érganiaeh
" mos presentes en las menminges y liquido cefalor‘;:aquideo al- .
tiempo _Qel diagnéstico y 5).~ la presencia de enfermedades-
que ‘puedan comprometer la respuesta del hudsped a la enfer-
meda.d. |

Las sacuelas especificas reportadas incluyen; hemiparg
“sla 0 cﬂadriparesia, hipazjtonia muscular, ataxia, crisis --
tcbnvuls:’v.yas persistentes,presencta de hidrocefalia, compro

misbfde netvios c!aneaies, sordera, ceduera, retardo :réntai
o ﬁastoﬁoa del aprendizaje, colecciones subdurales que ==
V pueden ser frecuentes y los abscesos cercbrales y empiemas-
_que;son_ raxos. [ 5,6,24 )

‘ " Es importante por' lo tanto reconocer las posibles com-
. 'ﬁuéag;onég'érohto para minimizar la posibilidad de secue==

N

© las neurolégicas permanentes.
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. La tomografia craneal computarizada revelari ias anor-.

malidades estructurales cuindo hayan ocurrido complicacio--

nes- neurolégicas, proporcionando un diagnéstico rapido en~
' complicaciopes‘como 13 dilatacidn ventricular, higromas.‘ -
‘abscesos vy empiemas susceptibles de ser corregidos gquirir--

. gacamente y de otras cowo edema cerebral, hemorragias, in--

o fﬁrfos parenquj.matoaoq:y atj:pfia cercbral, que ‘pueden aso--
' “"éii‘ﬁ:se con ﬁn,déficit neuroldgico subsecuenta.

>'K.gaa #dﬁografiaa craneales de seguimiento durante el --

pri!ﬁe_r afio despl{éé del ‘tratamiento, son recomendadas de -=-

" 'acuerdo a-la evolucidn del padecimiento ( i.z )
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‘ ’MATERIAL Y METODOS.

Se realizb un estudio retrospectivo abierto y longitu
dinal de los pacientes con diagndstico de meningitis bactg
riana ingresados al servicio de Infecciosos de la Divisibdn
'dévPediatria. durante un periodo de 3 afios comprendido de-
- Junic de 1981 a junio de 1984,

’ Los crzterios de inclusién fueron: a).- examen del 1L

‘ quido cefalorraquideoc en el que se incluyd determinaciones
.de glébulos’blancos, proteinas, glucosa, tincibén de Gram -
y cultivo y b).- Tomografia Craneal Computarizada ( TCC )~ =
en alguna etapa de su evolucibn. »

Se_exclﬁyaxon a todos aquellos:que presentaron algin-
p?décimieﬁtb‘neurdlégico a90ciaao que pudiera’oc;sionai -
 a1tarac16n §structura1 cerebral. .

. Be estudiaron las siquientes éaracteristicas;‘eQad. -
sexb, graveda& élinica ¥ agente causal.

Y se considerd la terapéutica antimicrobiana previa—-'
5 mente empleada y el tratamiento eSpecifico adninistrado.

De los estudios tomogrificos se determind la condicién :
neuroldégica por la que se realizb 1la TCC, el dia en que se
" 1levé a cabo cada uno develloé con respecto al inicio de lé'

enfermedad. Yy 1os hallazgos se correlacionaron con la Eta-‘

. pa de la meningitis y con las alterac;ones neurol&g;cas en
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) contradas, separando los que solo tenian un estudio de los -
queAtenian mas de una TCC en su sequimiento, Estableciendo - 7
" tanbién en &stos Gltimos la relacién entre los resultados --
ﬂ.haleé de las TCC y el desarrollo de secuelas neuroldgicas- -
'per sistentes,
Se les clasificd seglin la gravedad clmica con la que -
ingteaaton de acuerdo al criterio de De Lemos R. A. y Trupp-
Hnn. ycol. ( 28,29 ) en;
. Grado I Cualquier sintoma neurolbgico.
Grado IT  Sfntomas neurolbgicos y convulsignes.
Grado I1I S;Intoms nefrolbgicos, convulsiones y coma.
Grado IV  Shock y péro reépirato:io. ‘
Y se tomaron tres etapas con respecto al tiempo de ini--
cio 'd‘e\ la exifexn\gdad siendo consideradas por ndsotrqs -como.
Temprana de 0 a 5 dfas.
‘ihd!_.a : de 6 a 10 dfas.’
“Tardfa’ de 11 6 mis dias. ’
_ -Todos los datos fuercn tomados de los exp_edientes de -
. los pacientes, en el archivo del hohpital,‘ y las ‘l‘cc‘ue' reg_ :
' nmen con un tomégrafo PI-‘IZER/ASE 0450 de cuarta genera-
. ci&x l.ou eag,udios fueron hechos en. forma simple y con me--

dio de contraste cuando fué necesario.:
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- RESULTADOS._
. Durantc el perfodo establecido 92 nifios ingresaron al-
Servicio con diagndstice clinico de meningitis bacteriana.-

- De -8stos, 49 cumplieron con los criterios propuestos para es

“te estudio,

lLas edades variaron de 3 ‘dias a 12 afios; en la etapa -
' “neonatal se encontraron.8 casos { 16 % ), de loas 2 meses al

' afio 'de edad 32 'casos (65% ), y el resto fud en pacientes-

: ‘de'mis de 1 afio de edad 9 casos ( 18 % ).

“'En la distribucién por sexos; se presentd en 34 pacien

tes ‘masculinos y en 15 femeninos. Grafica 1. ,
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En cuanto a la gravedaid elinica con la que ingresaron -
‘observamos lo siquiente; en el Grado I, 23 pacientes (46.9%)
en el Grado II, 23 pacientes { 46.9% ) en el Grado III, 2 pa
clentes (.4.08% ) v en el Grado IV, 1 -paciente ( 2,04% ). Su
" relacidén con la etiologia se muestra en el Cuadro 1.

Se identificd el germen causal o se obtuwvo tincién de -
Greim positiva en 35 pacientes ( 71.5% ). Por cultivo se ais-
16 ‘en 29 pacientes encontrando los siguientes gérmenes; Haemo
'phylyus‘ixrlfluer’xzae en 10 pacientes, L. coli eﬁ 5 pacientes, =~

Serrat;l.a marcescens en 4 pacientes y Haemophylus parainfluen

zae, Staphylecoccus aureus, Enteréb;cter aglomerans, Entero-

bacter cloacae, Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxyto‘ca -
T el_'x>2_' paéientes para cada germen.

Cy por tincién de Gram en 6 pacientes, en quines no se--
aislo germen por cultivo. Encontrando cocos Gram + en 5 pa--
cientes y bacilos Gram - en 2 pacient_es.

En estos 35_pacierites hubo asociacién de -2 gérmenes en-
3 de ellds;— caso 1. con E. coli y Staphylococcus, caso 5, ‘--
i oon cocos Gram +y bacilos Gram ~ y caso 40, con Serratla ——
‘marcescens ¥ Klebsiella oxytoca, que representan el 6. 1% de-’
: este grupo de pacientes. . ‘
“En 14 pécientes no se aialélgermern causal 28,5’% del ==

_ total. Gréfica 2.
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TOTAL -

" VALOR DE TA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

EN NINOS CON MENINGITIS DACTERIANA. ’ A AR
G : 10
Purcentaje de gravedad,

Canos ' Grado I~ Grado IT  Grado III: Grado 1V

No,

10 a0 50 10 -

5 40 40 - 20

a 100 - - -

2 50 50 - -

2 - 50 - 50

2 100 - - i

2 100 - - -

2 50 50 - -~

2 50 50 -~ -
N 56.8%  35.5% S e

Fuente: Dra. Alicia Alvarez Chivez.
Dr, Alfredo Morayta Ramfrez =
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El exémen citoquinico del liquido cefalorraguideo mos-
tro hipoglucorraquia en 42 pacientes, hiperproteinorraquia-

Cen 41 pacientes v pleocitosis en 47 pacientes, de estos 39-

tenian 'predomini'o de los polimorfonucleares. Grafica 3.
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Recihie:on,terapéutica antimicrobiana previa 26 pacien
. tes, Y;xt‘ilizéndose dos o mis Fhrmacos en 16 de elles.

‘ En todos se instituyd la terapfutica antimicrobiana es
' pecifica al momento de su ingreso en base al agente bacte--
riano gque con mis frecuencia se presenta segfn la edad del-
‘ paéiente c; por ‘la tinicién de Gram, modificéndose posterior
“mente si era necesario de acuerdo al antibiograma del g.erme.r)_

" ebtenido. Grafica 4.
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Los parcientes ingresaron en un lapso de 1 a 43 diaé-dé;_

" puds de iniciada su sintomatologia.
’D‘e‘ acuerdo a la Btapa de la meningitis en que se encon-‘
traron fué; en la Etapa Temprana 27 pacientes ( 55.10% ), .en
“la Etapé Media 9 pacientes ( 1B.36% ) y en la Etapa Tardia =
13 pacientes ( 26.53% ). Su relacifn con el tipo de trata---

miento que recibieron se muestra en el Cuadro 2.

ETAPA EN RELACION CON EL TRATAMIENTO

CUADRO 2
Etapa (% ).
- JRATAMIENTO __ No. Casos . Temprana __Media __ Tardia
: ,'.Sogﬁxi»el germen
- aislado ] 29 58.6 27,5 13.7
L 'Pprwgemen mis
- frecuente N 20 50.0 - 5.0 45.0
‘TOTAL : 49 . 55.10%  18.36% 26.53%

- Fuentes Dra. Alicia. Alvarez:Ch.
Dr. Alfredo Morayta“R. v

C. H. " 20 DE NOVIEMBRE "
I.5.5.5.T.E. 1984

‘ La :Lndicacion para el estudic de la TCC en estos pacien

tes fue pO!.‘ alguna de las siguientes razones: a).- crisis -~
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yréonvgisivas, b).~ sindrome de hipertensién intracraneal, ==
‘c) - sinqiroine de irritacién meningea, d).- ‘gesarrollo de —
vé.ignosv néuz‘oiégicos focales y e),- incremento ripido del ~-
» volixmen‘cefélico, siendo por frecuencia en el m;iémo ordén‘.
- Algunos ‘dé 108 pacientes mostraron uno o mis de estos sige=

" noa. Grafica 5.
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En la interpretacifn de las TCC las complicaciones en
daﬁtrédas fueron: atrofia en 35 pacientes, de 165 cuales =
en 24‘fué coftical vy en 1l central, hidrocefalia en 25 pa-
clentes, era comunicante en 20 casos y obstructiva en 5, -
loé exudados subdurales ( higromas ) se encontraron en 19-
pécientes, presentaron datos de edema cerebral difuso 10 -

’pacientes. 1a isquemia o infarto se halld en 9 pacientes,-
. la bgmorraéia éubaraénoiaea se encontrd en 7 pacientes, en
‘4 axistié hemorragia parenquimatosa, 4 presentaron,destr@g
cién cerebral importante secundaria a dilatacién ventricu=

" 'lar severa, en 2 se detectd la presencia de vasculitis in-

‘ tréperenquimatosa, en otros 2 épendimitis, en uno un empie

ma y en otro un absceso. Grafica 6.

En-la Tabla l.- se presentanklos resultados de 1a reQ

" lacibn de los hallazgos en las TCC de 13 pacientes que so-

:10 tuvieron un estudio, con la Etapa de la meningitis en -
que se encontraron a. su ingreso y el dafio neurolégico pre-

v | s

'ﬁh la Tabla 2. se presentan ‘los hallazgos de las TCC-
‘ ihiqiales y-de sequimiento, de 36 pacienteszén relacién ==
‘taﬁbiénkéon-lé Etapa de la meningitis y con su estadolﬁeu—

4 xolbgico al final de su séguimiento.r

© El tiempo maximo de-seguimiento fué de 2 afios :5 meses

‘yel minimo de 2 meses,
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VALOR DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZARA
EN NINOS CON MENINGITIS BACTERINGA,

ST : TABIA 1. ’ =
cago / Edad.  Etapa rec/ada Hallazqoa TCC Butado Neurolfaigo Etiologin S
32 v.Ac. Fallect§ —— ]

3/ 4.afios: Tardin

LR ",7,‘/20 meses Hedla
13/11 mesas Temprana

. 14/°8 }neses Tardla
1679 aflos Temprana

21/ 4 feses rardia
26/'7‘ afios Tenprana

32/17 alas Tardia

35/12 aflos .. - Temprana

31/ 4 mosex ‘Hedia

30/34 mesos | . Temprana
40/ 9 moses "rcmp:ana

46/ 3 mones . Temprana

48

58

42

s2.

15

1

53

16

Dv.Hs. Gesall 100%
Bv.AC, Oasell 100%

bv.Hs lip,Ip.Ac.  Fallecid

Ea. Hormal

H.AC. DV, Hiportonfa

Ha. Noxmal

Normal Normal

Ec.Hp, Normal

H.A0, Falloedi { Bron-
conaumonial

Normal Gappll 100%

AC, Fallecid{vepain)

H.Ac, €.¢, ton-clion gqral,

e hipertonfa.

H.parainflucnzac

" #.parainflusnzag

Cocos Gram +

E,cold

Cacoa Gram +

5. marcescens

H, influenzao

K. 0Xytoca/s, marcescons’

Ac,_ Atrofia central,
Ag._ Atrofla certical,

.~ Higroma . .
Hp.~ llemorragin parenquimatosa,

v, Dilatacibn ventricular comgni Ha,  Hemorzagia subarachoidea,
cantds . ;

: Ec, . Pdema cerebral,

Ip. Infarto paremquimatoso




. VALOR DE LA 'J‘OMO&RA}:‘IA COMPUTARIZADA
EN NIROS CON MENINGITIS BACTERIAMA.

TABLA 2
0, rcc/dins 11azq08 TC stado olégico tiolo; ;
1/15 dlas Temprana 9,47,49 Ec.EBp./Ec.Ep.E. Fallecib E. coli/Sthap.
. Del/Ee.E,De.
2/ 9 meses Temprana 10,12,20,70 H’/H./ﬂ./ngrmal Normal J—
4/ 4’ meses Media 21,75,100,113 Dy.ViAL/vGHAL/ €0 Gral,Hipertd H.influenzaa
. AL /DY. nia. A
5/.8 meses  Tardia 23,50,87 H./H.Ac.Dv./H.Ac, Hiperquinetico Gram + y Gram ~-
6/10 meses .Tard{a 30,151 H.Ac./Ac, Hiporton{a Gram -
8/:6 moses Temprana 4,10,43,132 xll\.é!c./H.Ac./H.Ac/ Hipert./Disg,Leng, E.coli
9/11 meses Temprana - 28,154 Ac.Hp./Ac.Dv. Parenia Rgato ext.
N % lzq. H,influenzae'
10/10 meses Temprana 15,161 v./NAc. Hipotonia ———
12/21 dlas  Media . 18,40 Normal/Aa, wipertonia E.cold
12/ 8 meses Tard{a 22,99,128 ?3.}&1:./])7.19./170. Wiperton{a ———
p.Dc,
' ©15/10 afas  Temprana 17,30 Ec.Ip./Ec.Ip. Gesell 100% E. aglomerans
.17/ 6 afios  Temprana - 300, 384 Ip.Vi.Ac./Ip.Ac. Normal, e
18/ 3 dlas  Temprana 19,105 Bc.Ip./H.Ac, Hipurtonia E, aglomerans
-19/ 6 meses Media 16,22,87,134,140 Ec.Ac./Dv.H.AC./ H.ipotcnia K. pneumoniae
. Dv.AC./Dv.AC./AC,
20/ 6 moses Medin 15,29 Dv.Ac. /il Ac, Ripotonia K, oxytoca.
22/12 meses - Temprana . 9, 25,275 Hp./Ac./Normal  Gosoll 100 % H, influenzae
'"/23/14 meses - Media 10,25,37,116 Ec./AC./AC./AC, Gesoll 100% " H. influenzas
© '24/.3 meses ‘Media . 10,17,34,95,120,222 H./Dv.Ep./Dv/Dv. Hipot/Disg, Leng -
: . : : Ac./Dv.Ac H./Ep. .

bv.Ac.




VALOR DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
EN NIROS CON MENINGITIS BACTERIANA

CONTINUACION TABLA 2.~ .

o Caso
25/ 9 afas
21/ 7 meses

38/ 7. meves
.29/ 6 alas

30/16 meses
[SVAR meses

33/-2 meses
34/ 9 meses

. 38/12 ‘afna

) 39/ 5 ‘xﬂnaaes

.41/:3 meees.

© 42/10 reses
43/ 7 meses
44) ‘6 mesas
45/ 8 meses

47/ 4 meses

. ia/ll) dlas
'+ 49/ 2 manes’

dad .

A~
Re7- RRISME contral
Ac,- Atrofia cortical

—
0o Riataghfn.enteioniar
" E.~ Empiema

- Bos BRSSO SR ar com. S REGERWSOTOPRRY

Eta; Tec/diaa Hallazqoa TCC Estado neurolbgico Etiolog
Temprana 19,90 53./33. tabicada De.' jlipertonia ———
Temprana 8..41,110,339 H.Dv.He/Dv .Ac./DV .~ |
Ac./Dv.AC Hiperq/Disg.Long Gram +
Temprana - 24,41,222 H.Dv.Ip/H.Dv,Ip. Ay .
v.Ip.Ac. Hipertonia E.cloacee
Tardia 25,39,90 Ec.Ip./EC.Ip./Dv.Ac, Eastrabismo izq. S.maxcoscens
Temprana 1031 R.Ac./H.Ac. Gesall 100% H.influenzae
Tamprana  14,27,38,206,247 H,Ac/i./Dv.H./0v B/ L .
Ac, Pisg.Leng S.marcencens
Temprana 9,18,41,206 H/M. /M. /A, ipertonia Gram -
Tardia 16,48,122,362 Fe H./Ec.Hs./Ec./Be, Gescll 100% H.influenzae
Temprana . 16,49,263 Ec./Ip./Dv.AC, .Gesell 100% K.pneumoniae
Temprana 23.169,227 Ac/Dv.AC, /Noxmal Gesell 100% H, influenzao
Temprana 27,293 Normal / Normal Hiportonia Staphylococcut
Tardla 26,65,102 pv AC./Normal/AC. Gasell 100%  eecmee -
Tardia 16,60 Ae./Ac.. Hipertonia
Torafa 31,58 Ac/Ac, Gesoll 100%
Tardla 17,24,204,288 Dv,Ha./Dv,Hs . Ip.D8./
B Ip.Hs.Ac.Ds,/ Ip.Hs. C.C. mloclonias/ s
. ‘AC. Ds. Hipotonfa - . H.influenzae:
Temprana 16,72 Dv.Ae./Dv.H.Ac, Fallecib (cordicpa~
e t{a congénita) E.cloacae
Semprana 20,40 ﬁ.ﬂe./ﬁ.ﬁtnblcada Fallecib ————
Media. 8,35,53,296 H.Dv.Ac./H,He.Dv .Ac/
Ac/he., iipoacucla/Diag,Leng wemmmm-

P~ HEemorragin Parenquinatoss

He .~
Ipi-

v geeniiily,

13
JRmorEatia ausitageelg




En el Cuadro 3. se pueden observar los hallazgos encontra
doé en la TCC, realizada en las diferentes Etapas de la menin-
_.gitis, En 1;1 Etapa Temprana los hallazgos que se muestran, fue
ron encontrados en 3 paciéntes. En la Etapa Media los higromas
y la atrofia fueron las alteraciones mas frecuentes en 12 pa--
» ,ci'exlxtes.f Y en la Etapa".l'ardia se encontrd principalmente atro=~
fia cerebral, dilatacidn ventricular e higromas en 45 pacien--
' tgs’.
. CUADRO 3.~
»‘HALBAZGOS EN LA TCC EN CADA ETAPA DE LA MENINGITIS,

Etapas: No. de casos

k f:‘Ha.Jv.lazgos por TCC. ) Temprana- - Media Tardia
" Rbaceso . - -
Atrofia Central o - 1 10
. “Atrofia Cortical 1 4 27
Delfrhéci&ncergbtal - - 4.
D Dll.{vgntx‘:.,'comunicante - 2 20
.'nr.t’l‘g.'.véntr. no comunicante R 5
* Edema cerebral , 1 2 7
" Empiema - L — — 1
- Ependimitis . T e 1 2

Higroma . . - : 1 8 18
ﬁeuioﬁ-agh pareng. o 1 1
B@&;agiéfsubarlacnqidea : L1 ; 1
. Infarto parenquimatoso - -
Vas_cqiﬁis" intraparenq. - -

NOWw T W




En nuestro estudio, en 4 pacientes se realizaron procedi-
mientos neuroquirfirgicos, en el caso 1. Las imigenes de la se-
gunda TCC eran compﬁtibles de empiema corroborindose con pun-=
cién ;aubdural, en el caso 4, la imagen del primer estudio mos-
trd un absceso cerebral parietal e hidrocefalia no comunicante
las cuales en su seguimiento fueron progresivas, drenandose el
absceso y llevandose a cabo 'derivacién ventriculo-peritoneal ,~
en los casos 12 y .48. Se encontrd hidrocefalia no comunicante~
progresiva, anbas se .éerivazon quirdrgicanente. Los casos 10 y

; 25. que también presentaban hidrocefalia no comun{lcante fueron
‘mejados ‘medicamente‘ hasta el momento de su .seguimiento.
De blpa 36 pacientes que tuvieron seguiniento a través de-
o 1 1 consulta externa y se les realizd vmés de una TCC, en 22 se-
- encontrd estad‘q', neurolbgico alterado que se correlacicmaba con
. lélrt—hallazgos mostrados en las ‘ch,; excepto para un paciente -v
a0 que las TCC eran normales, ( caso 41 ).
' ‘B’u' ‘élteracioneé neurolégicas presentadas fueron las Siem
guléﬁtes:'méertbﬁia en 11 pacientes,hipotonia muscular en 5 -
paéimteg, disgenesia del lenguaje en 5 pacientes, hiperquine-
L sia en 2 pacientes, alteracvién de los miisculos orbitarios en -
k ) 2‘pa‘cien£es, crisis convulsivas persistentes en 2 pacj.entes e-
il ‘Mpdacusia en un paciente, Sei‘s de estos bacientes mostraban -

dos. de estas alteraciones,; casos 4,8, 24, 27, y 49. Gi‘éfiéa 7.
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nﬁel resto de pacientes con seguimiento 3 fallecicron y
11 se enéontra:on sin déficit neurclbgico al final de su se
. éuimiehto. Consultar tabla 2.
ﬁeylos a3 pacientes estudiados, 18 se encontraban nor-
~,malé$ neuroldgicamente hasta ese momento, de los cuales 5 -
‘-mostfaban'TCC normal y 13 con alteracionec.
: vr\‘De los 7 paéientes que fallecieron en este estudio, 4-
"fuéron dgbido a la enfermedad estudiada, casos 1. 3. 14. y-
"4é. Tédos mostraron complicaciones en la TCC. ¥ en los 3 pa
'ciénteé restantes casos 37. 40. y 47. murieron por otras -
":Hqéuéas siendo estas bronconeunonfa, sepsis, ¥ cardiopatfa -

sgonéénita tespectivamente. Ver Tablas 1 y 2.
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En cuanto al andlisis del padecimiento, se encontrd que

DISCUSION.

la frecuencia por edad y sexo es comparable a lo ya descrito
por otros autores ( 18,19,20,21,22,24 ) resultando mas fre—--
cuénte por debajo del afio de edad y de predominio en el secxo
masculino.

. Con respecto a la gravedad con la que fueron admitidps-
en casi la totalidﬁd, fué dentro del I y II Grados es deciy-
réue 46 de los pacientes ingresaron presentando alglin sintoma
neuroldgico y la mitad de ellos ademis presentaban crisis --
: conQulsivas. {19)

En Qelacién a la etiologia cbservamos el fenBmeno ya =

'reportado en la literatura de nuéstro medio ( i9,21,22,23 i—
en 1a‘§ue predominaron los gérmenes Gram - en los pacientes-
" . pequefios, en tanto que lps Gram + lo hicigron en los niﬁ&s -
"mayores..Siendo el Haemophilus influenzae el germen causal -
mﬁs‘freﬁuente, ‘

‘. Es cbn&eniehte‘mencionar que a pesar de haber recibido-
,teiébéufica antiﬁiprobiana previa el 53% de los pacientes, -
en todéa se pudo corroborar el Aiagnésgico por medio del ani
“lisis delzliquido cefalorraquideo; (8)

7 La frecuencia con la que ingresaron de acuerdo a la Etp

- pa,qé la meningitis establecida fué mayor en la Temprané,‘--



- 40~

'setjuida de la Tardia y finalmente la Media, pudiendose insti-
tuir en ese tiempo la terapéutica especifica, ésto se relg-—~-

ciona con lo ya antes publicado ( 1,18,19,20,21,22,24 ) en ==

"~ cuanto a que el diagndstico temprano y la terapia antimicro-—-

biana adecuada son de importancia decisiva para una evolucidn
: sétisfactoria y menor incidencia de complicacionas y secuelas
a larqd plazo. En eéte estudio suman un 55.1% el J}ngreso de -
b _pacienteé en la Btapa Temprana y un 44.9% en las Etapas Media
v Tardia, éxplicando esto quizi el que se hallan encontrado -
vun' 4% de secuelas en los sobrevivientes v una mortalidad por
Vla enfermedad del 8.1%.

EL criterio paré realizar la TCC fué en base a la evolu-
c16n cl:".nica’, encontrando que fué similar al indicado por =--
‘otros aﬁtores. 1,17 ).
) ) Los hallazgos en la TCC éoinciden con los de otros repor
f"jtes ( 1,2,3.4, 5 6 ) atrofia, d:.latac;én ventricula:c. higromas
isquema o infarto secundaric a vasculitis, hemorragia sub---

,'a::acnoidea o parenquimatbsa, edema cerebral difuso, y mAs ra-

o ra vez la. presencia de empiema 0 abscasos.

Sin embargo la frecuenca.a no coincidid, ya que en este ~ '
"‘i._e‘studio la atrofia cerebral fud la anormalidad mis comfin, que
‘,’difaf.ere con los reportes de otros autores (-1,2 ) qde mencio-

nan’ al ensanchamiento ventricular como el mis frecuente. La. -
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sidera necesaria la repeticién de estudios tomograficos para
~establecer el uso de terapéutica médica ¢ quirfirgica, siendo
‘obligada esta (ltima cuando existen desplazamientos de las -
estructuras intracraneales, Con la TCC es posible en algunos
t.;aSOS de acuerdo a la evolueibn, evitar el uso de punciones-
“diagnésticas. (1,24)

E1 edema cerebral se presentd como hallazgo de cualqhig.
xa de las Etapas, no pud"lendo comprobar su mal prondstico —-
cuando es severo ( 2 } dado que, de los 10 pacientes que lo-
presentaron en B era de moderado a leve y en los 2 pacienw-

_‘“_tee‘en que fué severo, uno fallecid por la enfermedad y ¢l -
otro no presentd complicaciones neurolégicas finales, no ---
siendo por lo tanto éignificativo.

En este estudio en la Etapa Tardia se presentaron todas
lés alteraciones cez:ebralesvdescritas, siendo las mis comu~-
nes la atrofiq cerebral, dilatacidn ventricular, higromas y
édéma cé.rebral. ericontrando’ ademéis otras como zonas de ine--
farto, hemoxrragias y destruccién cerebral, que como se refie

[ reen los articulos‘ revisados pueden asociarse con un défi--
:v ‘qit ihtelectualy subsecuente y con la p&sistmqia de daﬁo -- )
5 n.eiuriolégicb‘, mismo que se constatd en nuestro estudio, en --

- ‘donde se presentd una relacibén del 61.6% de pacie.nte; con ;z_‘g‘

: v'guvimientq que mostraron dafio neuroldgico final. Siendo prin-
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cipalmente la hipertonicidad, que como dato aislado puede no
tener una implicacién neurolbgica persistente en el desarro-
1lo de estos pacientes, otros déficit neurolégicos fueron,-
la hipotonicidad muscular, disgenesia del lenguaje, hiper---
quinesia, alteracién de los misculos _orbitarios, crisis con-
vuléivas persistentes e hipohcusia.
- Por (ltimo, con respecto a los 13 pacientes que no pre-
. sentaban dafio neurolégico aparente y existia alguna altera--
cién en su TCC podemos decir que en 2 de ellos habia .solameg_
_te datos minimos de edema, el cual pudo corregirse con el trg
' tmento establecido ( no se lea realizd TCC de control )y - .
on ios 11 restantes, que presentaban datos de atxofia,‘ zofgas
de infarto y hemorragias, su edad afin no es aufidmte para-‘f
‘véloru al.te:acio_rzes como retardo mé_ntal <] trast;émos del —=
"ap:vcnd:l.zaje Yy ia conducta; que es motﬁo de un eafudio poste
rior para saber ademis en este mismo grupo de pacientes est_Q_
. diado, en cuales mejoran los sintomas ya reportaéos'y’pbdgré

" ofrecer mis confiadamente un prbn6atiéo en este tipo _dé pa—-n-

,Ae:l.qnt'u. ('340 )




CONCLUSIONES,

El estudio realizado demuestra el valor que tiene la - .
; tomdérafia vcraneal computarizada en la deteccidn de compli
caciones dentro de la meningitis bacteriana, la cual no es-
. sblo 1a inflam;lcién de las meninges sino que implica altera
'cioﬁes cerebrales, que pueden ser detectadas de forma ficil
© ¥ con un-alto grado de confiabilidad por un medio que préc-
tic_amehte no-implica riesgos para el paciente.

- Encbntramos gue en cualquiera de las Etapas de la me--

’ ningi:tis es de utilidad el uso de la TCC y que segfin bsta -
) gerén las lateraciones que mﬁsyfrecl‘.tentemente se encuentren
pudiéndé ser, a menos gue eiist:a‘ una indicacién clinica es-
*-pecffica, la Etapa 'I'ardiarla n'\ejor para realizarla, es de -
_“cir a partir de los 10 d%as de iniciada la sintomatologia,-
que es cuandq 8e van a encontrar el mayor niimero de aitera-
,gionesfanatfam;cas rareralies, logrando un control adeeuadvo-
en ‘caaov l;néceéério, que puedé implicar su seguimiento éerié-.
S :diqahsp;l‘xte con otros estudios de TCC que dependerdn de la -~ °
‘-ev“oluciéxyn clinica y los hallazgﬁs' previos por TCC. ’
En nuestro estudio las TCC mostraron regresién o pro--

. gresiéﬁ ée’ aigunas de las coniplicaciones v fud muy ﬁﬁii en-
indicar la necesidad de procedimientos n_euroquirﬁrgiéos.Por' :

1o que el prondstico podrd ser mejor cuando se detecten lﬁs-
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complicacicnes lo mAs tempranamente posihle, s:.endo el método
mas adeeuado actualmente la tomagrafa.a craneal computarizada.

- Por otro lado es necesario afin continuax con el contxol—;
dé 'estos’ pacientes y evaluar mgdiante prucbas adecuaﬁas; nu_e{ :
vamente el dafio neuroldgico persistente v la inteligencia’_ gé;_
i.x‘evral' an .aﬁosl posteriores, péra poder deteminaf el défiécii'.t" -

especifico y lograr asi una base mé.s amplia ae‘valor prpnést_i_._

g0 en les pacientes con meningitis bacteriana.
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