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l!rTRODUCClON: 

Uno de los problcmns mli.s frecuentes o ton que se cnfrcntn el médico ante un 

pncicntc con mcningltls es ln dif1cultnd porn cntnhlcccr el dlngnóstlco c-­

tlol6gico en formn rá.pldn y oficnz, debido u ln ncccuidnd de inntituir unt1 

tcrnpéuticn espcc[flcn, y quC ndcmli.s nlcnnce conccntrncloncs adccuodnn en -

el liquido cefolorrnquidco, con el prop6nito de mcjornr ln sobrcvlcln, nbn-­

tlr lo.s complicncioncs y sun nccuclns. 

El clinlco para ello co~firma el dingnóntico con el examen del liquido cc-­

fnlorraquidco, tanto el cl.toquhnico como el frotis y el cultiva. Al revinar 

ln litcroturn se acílnlnn cicrton nltcrocioncn quc orientan nl dl.ngn6stl.co -

etiológica boctcrlnno, vi.rol, tuberculoso, mlcótico, oin cmburgo, n mcn11do 

ac imbrincnn, tnmbién oc debe cunnidcrnr r¡ur ~ntn'l Óltcruclonco oc modifi-­

cnn por el hecho de que un número importante de pucicntco hu recibido trnt~ 

miento cmp(rlco previo, lo cunl contribuye ndcm(.n u modlflcur o dismln11ir -

lo positividud de los métodoo diagnósticos como non el frotia y el cultivo 

del LCR; éste último constituye el método preciso puro cstoblcccr lo ctiol2 

glo, 

Según ln literatura, expcrimcntulmcnte, ln rcopucstn del huésped monifestn­

dn por los alteraciones del citoquímico del LCR en variable, por lo tanto,­

sc pensó en llevar u cnbo un estudio de niños de diferente edad que compren 

diera los resultados del citoqu!mico del LCR cuyo cultivo fuera positivo n 

i!cmophilus sp. 
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MENINGITIS: 

DEFINICION.- Es un proceso 1nflamntorlo de las cublcrtns del cerebro y do -

le méduln cspinnl. Ln 1rrltnci6n meningca es frecuentemente nprtrent.c en las 

encefalitis, ya que el drenaje intcraticlnl del pari:nqulmn Pe vnc[a crt los 

espacios menlngcoo por medio de lo~ vins pcrlncurnl y pcrlva~culnr y, n la 

inversa, lcaioncs slipticn1.1 que son primariamente orlglnad.,n en lno mcningco, 

pueden llcgn.r al cerebro por prcEJl6n retrógrada a travéa de los cnnalcn r:iC!!_ 

clonados, sin embargo, el tejido intrnmcdulnr cstñ libre de cambios inflnm~ 

torloe en las mcningltlo purulenta; ln borrcrn piap,linl provee uno. protec­

cl6n pnrn la discminnclón del proccao infeccioso. 

Se puede clnaiflcar topor;rti.ficnmcntc ln meningitis en: 

Pnqulmcningit.io, y 

Leptomcningi tis. 

Poquimcningitln.- En uno 1nflnmncl6n de lo durnmodrc, debido en lo mnyor[n 

de los cosos o uno extensión de un proccno oatcomiclitlco del cráneo, froc­

turos o heridos pcnetrunteu. 

Leptomcningltis.- Es uno 1nflamoc16n de lo p[e orocnoidcs cnroctcrizndo ge­

neralmente por exud_odo en el cepocio euborocnoidco. 

Ln inflsmoci6n puede ser purulenta en el cano de bnctcrioe o no purulento 

en infeccionen por virue, tuberculosis, treponema.a o olgún hongo. 

Los factores prcdioponentcs pueden aer vorlos: 
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l) En los recién nacidos. 

n) La premoturcz y complicncioncs del parto talco como, infcccionce 

adquiridas en el cnnnl del parto ( 1-2). 

b) Loe infcccionco rcspirntorirm o digcntlvnn, leaionea infcctadnn 

de lo piel 'y scpsis del muñón umbiliclll constituyen un origen 

potencial de diseminación bnctcriona que producen meningitis. 

e) En los primeros d[nn de vida la cnrnct.crlznción de los vanos um­

bilicEilca, la inserción de un catctcr veneno central pnra lo nu­

trición o tratamiento constituyen unu v!n de entrado de bnctc--­

rins. 

d) Equipos conlamlnudon utilizndos pnrn la rennlmnción, lnn lncuhn­

dornB, pueden fuvo1·cccr la npnricl6n de unn ncpsis y por consc-­

cucncin la de meningitis; reportándose cetn complicación haatn -

en un 30% de los pacientes con oepsio. 

Todo ésto se ha explicado debido a sus mcconlsmos de defensa incom-­

plctos, entre los que oc mencionan la ousencia de I&M e IgA, nof co­

mo la deflcicncln en ln fagocitosis y nlcunos fnctorcn del complcmc~ 

to, 

11) El sexo, existen reportes donde el nexo maoculino tiene una prepond!;; 

rancio diacrctnmcntc mayor que el femenino (1-3). 

111) Olspositivoo intracranconos como medida tcrnpéutlcn, como son las 

vólvulos de derivación V!.'nt.rículo-pcrltoneal y vcntrfculo-atrial. 
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IV) Defectoe congénitos como el mielomcningocele. 

V) Intervenciones neuroquirúrglcns. 

VI) Presencia de fístulas de LCR. 

VII) Ednd, ln incidencia se incrementa en los extremos de la vida. 

VIII) Y ciertnn enfermedades cr6nicns talos como, nlcohollsmo, cirrosie y 

dinbctes mclli tus (2-4). 

La ctioloc,ia de lo meningitis es variada, clnnific6ndosc de la aigulentc m~ 

nera: viral, bnctcrinnn, mic6lica y por pnrfi.nitos. Como ejemplo tcnm:ioo en­

tre lcm virnlcü nl virus de la pnrotiditio, Echo, coxancktc,Pollo, /\denovi­

ruo, llcrpc!l zontnr, ílnctcrinn~rn nl S. pnf'ur~onlnc, H. iníllH'n:•_r,,., !'tnphylo-­

coc:cuu, E. col i, Protcus, Snlmonclln, Pscudomonrm, N, ncningi tidiB, Mycoba~ 

tcriuri tubcrculonio, L. monocyt6gcnes, T. pnllldum, ele. llongon talen como, 

C6.ndidn, Cryptococcus neoformnnu, Actynomlccs, Coccldiodes immltln, Hiato-­

plasma cnp!lulnlum, Mucor, Parú!litoo tnle!l como, ToxoplnHmn candil, Trichin~ 

la spirulin, Plosmodium fulcipurum (5), 

Todoa estos·or,cntcn pueden ner la cuuun de meningitis en niñon y adultos, -

pero el grupo de cdnd que tiene dlferentcn caracter[r.tican sobre los demlia 

es de los recién nacidos, que por nu inmadurez tonto fisiológico, como 

inmunológica son mayormente suuceptiblea o lns bnctcrlns grom-ncgativns, 

F.n México ne han rf'nli7.uclo vnriofl. estudios con rcnpccto n ln meningitio - -



-. -
purulenta, el de Olerte en 1961 que eelcccion6 213 casos, en el que la ma-­

yor incidencia oc prescnt6 entre los lnctantes, aproximadnmcntc 77% del to-­

tnl y únicamente en el 72% se pudo nlslar el germen: siendo S. pncumoninc y 

H. 1nflucn't.A los gérmenes más frccuentco (6). 

Calderón y Bcnavidcs en 1966 encontraron que en los recién nncldos ul S.- -

Pneumoniac fue el gcrr:icn r;i(u1 común, seguido por los grnm-ncgativoo como E. 

coli y Pscudomonas, en cate grupo de edad no se reportn a 11. influcnznc co­

mo agente cnusal de menlngitis, nunqliC Cnldcr6n menciona un B')(, de pncicntea 

con menlnr,ltis causndn por oslc germen (7), 

En 1966 Calderón junto con Prado Vértiz hncc una revisión de ln~ infcccio-­

nes del S.N,C., llcguntlo n ln conclu:ii6n que tnnto S. pncumoninc como 11. -­

influenzne son loa n&entcs múa frecucntcu ( S). 

Mcndozn llcrnóndcz y colu., en 1975, de 2,549 casos de mcningoenccfulitis, -

el 70.2% o senn 1,602 correopondcn a ctiologin bacteriana, que desgloandos 

solo 773 (42.8%) eran del tipo purulento y 1,029 (57.2%) de or1gcn tubercu­

looo. El microorgnnlsmo mr.s frecuentemente hallado fue S. pneumonlae y en -

segundo lugnr H. influenzae {3). 

En el IMSS, Onofre Mui'lóz y colo., en 1979. En niños menores de dos meses -­

refieren que el 80% de lns mcnlngitin ernn ocnolonadus por gfrmcnes gram- -

negativos Y en 20% por grnm-positivon. Con los lnctnntcn y prcoscolnres los 

gérmenes prcilomlnnntca fueron S, pncumonine y JI. lnflucnzo.c (7). 

Con r~npecto n otrou pnlnes, en Dinnmnrcn, en una reviai6n hecha en 1983 
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los agentes bacterlnnos más frecuentemente ehiltidO!J f'ucron: U, r:icningJ tidis, 

s. pncumoniao y H. influen2ne (8). En los E.U,/\, en los recil:n nacidos -

Strcptococeue del grupo Bes muy rrccuente, y de los gram-negotJvos E. coli. 

En loa lactantes nu1yorvs houto loo tren ni'io:i de cdHd Jl. influcni:u.::, !;eguido 

de s. rmeumonJoc. En los mnyoreu de i:untro oñoo s. pneur.ioninc y N. mcn1nci­

tid1s 12-9-10), 

Cuadro clínicP. Eo importunte mcnclono.r que exl.et.H una t~rnn vHri:1bi11d11d -­

en cunnto n ln prcscnta.cién de loo dnt.ou clínicos, dcpcndiNHlo ccneralrnentc 

do In c~ad del p•icicnt.~, germen y cnt.o.tlo inmunolóulcu, l.<:w mnnffeotuc1ones 

d1m.de el in1c1o pueden ner flor"idns o nuncritivuu, lflle11t:r11n que en oc<1si<.mcu 

son m!n1mno como oc prL•B<'ntnn en lon rccli>n nactdo~i, clennutrldos 11cvcros o 

pucicntcu debiliti"\1\0!"!. AoI lencmon que lA t1intoM~1lologI<1 prrdonini'lntc C'll 

len rcciCn n~ci<loo en lu presencio de fiebre. l\ltcrnclonc~• oc1il¡11·L''-• convu.!_ 

nion~n, for\l.¡1111:.111 hipcrtcnua, quejido, cupnatici<lnd y v61!líto!"l, lu .lrr1tn--­

clón r.icningen O(!' mnnificntn con pocn fC"cC\.H'llClH. 

F.l cuadro cllnico de niíloe de todos loo crupos d'!;! cdnd con excepción Uc loa 

rcctén nuchlon y en los adultos eotá cona ti tu ida por lon sicutcntes síndro­

me~ cnllnladoa: 

a) Infeccioso, monlfestado por ricbre, anorexia y ntoque al cutndo gcne--­

rnl. 

b) 0l' bipcrlcnaión endocr<lnenna. que ne cnr<lcteriz;.l poe" v6mitoa que pueden 

ncr "en pe"oycc\.il'', cc!'alaa., irr1tabilidod, nltcracióncD de ln concien­

c1o que varíu desde la somnolencia ho.i:l.ta. el coma y respiración ire"cgu-­

lar; en ton. lactonten p\letle existir scpnr.iclón d<! nut.urns df! los hucsofl 
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del crdnco y abombomlento de la fontanela anterior. 

e) Irritnción mcningea que se presento como rigidez de nuca, los llamados 

signos de Brud~ineki y Kernig. 

d) Signos de daílo neuronal que se encuentran repreucntados por otnquc u -­

los pnrcs craneales, nifltngmus, hiperreflexio ootcotcndinosn, htpcrto-­

n!a y convulsiones. 

En todos los grupos de ednd, hay antecedentes manifestados por cierto~ sig­

nos que pcrmi ten llospcchnr un ngentc ctiolór,tco C!lpcc!fico, na! tcnc:non que 

a una ml•ninr,itto por s. pncumoninc le puede rrnlcccdcr un<i infección flUpur¡1-

da del oído medio o de los llenos pnrnnnsnlcs, Cunndo ln mcnlncltiu es de c~ 

mienzo brusco y sceutdo por lo npnric16n de l<>uionc:1 cutáncun pC'tcquinlcs -

o nrtritis, se perrnnrú en N. rneningitidls como n¡!ente CfHHJol. Lofl crlalr:; -­

convulnivnn :;on mli!l comunc:; en lo meninp.itia pur 11. influenz.:111 que en lnri -

cauondna por otrorJ r:lirrr1•me:; ( 2-·1-!l-l l a 17), 

El dingn6stico de unn ponible meningi ti¡¡ debe bnm:irae prlncipnlmente en los 

d11tos clfnicon presr.nteo en oquellou podecimi<:nto!l feb1·Jlcn que se nco111po-­

ñon de onormalidm:leB neurolóp,lcas y debC' confirnarne In t:ospech11 por ex(ime­

nes par.:iclfnicoo, tole:J como ln biometrín hemúticn y el cxnmen citolóeico,­

CJUÍmico Y bnctcriol681Co del líquido cefo:ilol"rnquídeo: este deberti estor - -

alterado tonto quimicn, coma citológicnmente, y el cultivo deberó renliznr­

ne con objeto de conocer ln etlolo¡:::ia del proce!lo con flr1es epldemiológi--­

coo, ter;~péuticoo y de p!"onóstico. 

El ainulcnte cUatko reoume lns principnlea ulterncioncn del citoqu!mico en 
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la meningocncefalitie (17). 

PRE DO-
~ ~ PROTEltlAS ~ ~ ~ 

Normal •• roen 15-45 0-10 Monos 1/2,l/3 
de gliC!_ 
min 

Bnclc- Turbio o Elevndae 100-500 PMll najn o -
rlnnn pu rulen- hnstn -- ausente 

to inc. 

fimicn Nornnl o Muy elcv~ 50-100 Mono!'! Bnja 
Xnntoc. do 

Viral Nor1nnl Lig. ele- 50-200 Monos Uormol 
vudn 

Mlc6t.!_ tlormnl o Llg. ele- 50-200 Monos tlormal o 
en llg,xnn- vodn bojn 

to 

Pnrnsl Normal o Lig. ele- 20-250 Mono u Horir.al o 
tnrin- llg.xnn- vado bnjn 

to 

El examen cltol6gico del líquido ccfnlorrnquidco hn dcmor.trndo de unn moncrn 

muy r.cncrnl diferenciar ln ctlologin del proceso infeccioso en vlrnl, bnctc-

rlnnn, tuberculosa, mic6ticn y purositnrin, sin embargo ln cx¡,crlencin hn 

demostrado que en nlgunns ocnolonco no en posible establecer la etlologla en 

base ol citoqulm!.co, oobrc todo en los ca~os de munincitia bnctcrinnoa modi-

flcadno por nntlbl6tieoa. 

En algunoo centros hoopita.lnrios de elevado nivel se pueden llevar n cabo --

otros cntudion p[lrnc:linicos, como at'rlnn los !.la¡:,ado;. estudios !.nmunol6p,icos 

qllC se cnractcrlzon por ln rnpldcz de su resultado, Como ejemplo tenemos los 

nir.ulentns: 

o) Conr;lutin:1r;l6n de Sttiphylococcuri c¡11c consto te rn l1tl ll.7.nr ln cnpncldnd -
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de la proteína A supc.,riclsl del Staphylococcus de fijor lnmunoglobuli­

na G (IgG) mediante su fragmento Fe en lo superficie exterior (Ccpn 

Cowan). El fragmento FAB de la IcG fijo osf on S, nut<cus cBtli libre pa­

ra combinarse con el antígeno homólogo. En presencia del complejo de 

Stophylococcus con IgG se aglutinará haciéndolo mñs visible mediante un 

colornntc. Se reporto que cata tl'cnica cu ncnt<ihlc en 87% para 11. in-­

flucnzne y 82% para s. pncumonio.c detectando llanta 2.BG x 10
4 

UFC/ril -

para ti. influcn:-:oc y S.8~1 x 105 UFC/ml porn S. pncur~onlnc (11-43). 

b) Otrn técnlcn C!I lu d1• Et.IS!\ que dctt'ct:::1 L:mto antfgüno co:r.o 11nLiC:U<.'rpo 

y oc bnon en la capacidad de odhcrirnc tnnto el nntl:¡;cno como c•l anti--

cuerpo a una superficie incrtu q\lc en contacto con c.I nnt[e..,no o nntl--

cuerpo espocffico forma una unión flUe ~e pone de manifi(':lto por ln nrU-

ci6n de un onticucrpo contra lu lr,G un:::uJ,1, marcada con uno enzima, en -

cneo positivo la ndición del mmtrato d•~sarrollorñ tm color ciue puede -

ser cunntificmlo l'IlpectrofométrJcumí'nte; la sensibilidad es hnst;i de --

1 ng/ml de dntiecno bncterlano. 

c) Ln contrainmunoelectroforenis (CI!·:J. Ente procedimiento ne hn w~ndo con 

éxito pa.rn identificar dlveri1os antfr.enon de virun y pa!"ánitos. Sa bornu 

an la propiadnd de cnren de ion ontlecnon y onticuerpon cu¡indo se colo-

con en ogor de pH y potencin iónicoo correctos, los antígenos tienen --

corea negativa y los onticuerpon menos negativo. Al pasar unn corriente 

eléctrico a trnvés del agar, el anticuerpo y el nntir.eno en pozos, mi--

grarlin en direccioneo opuestos. Y en lugar donde el anticuerpo con el -

antlgcno específico oc form;irti una linea de precipitación entre lou po-

zoo que contienen el anticuerpo y el antígeno. Con nnti1>ueros selcccio-

nndon, ln en: puede clescubrlr nproxlmadnmcnt.e 0.01 1:1icrogramon/ml. de -



polirribosa fosfato (componente de la cápsula) de 11. influenzae del ti­

po b, y menos de 0.05 microgrnmoa/ml de poliancárido ncur:ioc6cico purif! 

cado de acrotipoa aclcccionndoo de S. pneumoni11e, 

d) Aglutinnc16n de latex. Conninte en el empleo de purt[culon de latex de 

un diámetro uniforme, por lo cenen1l de O.U micro:::; lnG pnrt[culan de -

lotex no deben de contener el nnllnucro no ~1bimrbido y pnrn llcvnr n C!! 

ho ln re1JC:ción oc r1..•!nmpcntlen en tlllución ndecundn, que en cont;icto con 

el LC!l, que contiene nntígeurn::; contra loti que ent(1 dirigido el nntlnue­

ro, se produce oelutinaci6n de l<Hl pnrtículns. Eotn nr,lutinaci6n se ve 

a simple viDta, ento pruebo puede detectar h;,nta 0.5 ng. de Pilf/r:il. <..'n 

auero o LC!l. 'I cunndo se evnlunn lus conccntrucloneg bncterinnan, In 

oglutlnuclón de lntcx dcncubrc ul nnt[p,eno en el LCíl con 103 UFC/r:il. 

del ti. influcnzne.(11) 

e) Ln prote[nn C Rcnctivn. Este eotudlo eo lneupecífico y oirvc para rlet.e!: 

minor si lo neuroinfección ce debidn n un agente bactcriono o a otro t! 

po de ogentea. El estudio se bauu en ln detección de lo proteína e reas_ 

tivo por medio de un sioter:in de oelutinnción de latex, Re r:ienciono que 

tiene uno eopeclficidod del 94% y una ocnoibilidad del 100%. (16) 

f) Otros métodos dinenósticos rclntivomcnte rccicntco para lo 1dcntifico-­

c16n rápida de los rncningltia co la llamada pruebn del liando del limu­

lus. Ese r:iétodo detecta cndotoxinos o sustoncios de tipo cndotóxico y -

se bono en lu reacción que ocurre entre loo lisodos derivodos de los -- · 

omebocltog del concrcjo moluqucño con lao cndotoxinos del LCR. Lo prue­

ba de limulus tiene su mnyor aplicación en ln idcntificoción de aepaio 

en pocienteo odultos con un pronóstico ernvc secundarlo n ln cndotoxe--
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mia y posible shock, Si se posee experiencia sobre ln prueba, ésta pue­

de resultar útil en coso!J scleccionndon de meningitis boctcrinnos en lo 

infancia, 

TRATAMIENTO.- Lo!l aspectos finiopatol6gicon de lo mcninr,l tin bnctcrinnn im­

pone algunos requerimientos específicos en lo terapéutico untimlcrobionn dr 

esta entidud. Debido n que lm:i infeccionen del enpnelo suhnrncnolcleo rñplc!!!_ 

mente producen destrucción del tejido ccrebrul, el tratamiento debe ocr in!! 

tituido ton tempranamente pooiblc. En el cspncio, hoy unn auBcncin dr mccn­

niamos de defensa eficientes, particularmente nl inicio de la infección, y 

por lo tanto loa nntibiótlcos deben m!I' buctcricidrm pnrn UBÍ eliminar lon 

microorgunismoa. Como ne hn visto en estudioB onimnlc!J, sólo len nntibióti­

cos oon efectivon "In Vivo" de 20 a 100 veceH lon nivclrn de la conCt'ntrn--

ción mínima lnhibitoriü., del.Jido u que lu penctruci6n de Jo,1 unt.il.Ji6tico~ nl 

sitio de ln infccclón ei;tá limitndn por ln bnrrcru hematocnccíiilica, ne re­

quieren altas conccntracione~ de ontibiótlcoc. qu(• pueden producir efcctoi:; -

t6xicoo en el huénped, y por lo tonto muchas vecen la terapia ent6 limita-­

da. Aún con una terapia antibiótico óptima, ln morbilidad y mortalidad per­

manece alto, por la que oe requieren investicnclonea con respecto n agentes 

ontimicrobianon efectivos y aobrc una terapéutica oportuna. (14-19) 

El tratamiento de la meningitis bacteriana con~iste en medidas espcc!ficar. 

a base de nntimicrobinnos, mcdldns de sostén y trntnmiento de las ·complicn­

cionco. Los antimicrobianos que se clijnn variarán oceún lo edad del pacic~ 

te, y obviamente el agente etiol6gico. 

En niílon menor('s de tren mescu, cunndo no ne ha identiricudo el ¡;:,crmcn, se 
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recomienda administrar nmpicilinn nsocinda con aminogluc6sidoo (Gentamici-­

nn, nmikacina). El tiempo que ee recomienda ln ndminietraci6n de estos med!_ 

camcntoa ca variable; depende del agente, del tiempo que tarde en csterili­

~nrsc el LCR y de la renpucotn clinlcn {por lo ~enernl eo de 2 ncmnnnsl.Unn 

complicac16n en el recién nacido y en el lnctnntc pcqucílo es al vcntriculi­

tio, coni siempre gecundnrin a bncterinn grnm-negnlivno (E, coli, Klcbsic-­

llo, Protcus, Pseut!omonao, cte.). Eotn Cituación se prcncnta t!cbit!o al he-­

cho de que ln ~cntamicini1 o amikncina no otrovlcsnn en conccnlrocioneo inh}, 

bitorino ndccundc1n la barrera hematocnccfí1licn. Cuando ocurre rlichn compll­

cnci6n, uno nltcrnnttva co el uso de antlmicroblnnoll qtlf! atravlcnan t:l{u; mlc 

cuadnmentc ln barrero hemntocnccfñllca, que o.lcrlncen mejoren nivelen en el 

LCR y que ocan cficoeco centro. las cnterobnctt>ri;'icl'IHl 1 lou qu(' dnn excelcm­

lt>s reoultndoo non el Ccfntoxime o el Moiw.laclam {cefalo::iporlnLis de tercero 

gcnernc16n), que octuulmenlc actunn sobrn bactcri<i:i r¡uo son rcointentes n -

lou antlmlcroblnno:i que trnrllclonnlm!·llt<:' ne utlllznn. (n-13-111-17-l'l a 23) 

Tombién ne hu empleado ln tcrapio. introvcntriculnr pero hn nido dcsplozndo 

por el uso de catos nuevoo nntimicrobinnoo que ntriwlcsnn mejor ln bnrrern 

hematocncefálico. /\ctuulmente hay nutorca que todnvín u.:;nn éntn, nplicando 

el aminogluc6sido intravcntriculormcntc n través del rcacrvorio enpecinl 

de Omnyn o Scott, hnsta que el frotin del grom y el cultivo del líquido ob­

tenido se negativiccn. 

Ln terapia intratecnl se hn dcmootrodo que no modifica de ninguna manero el 

pronóstico de loo pncientcn tratados con estos métodos, por lo que actual-­

mente está deaechntlo. 



En nlílos rnnyores do tres rneues sl no existe un ractor prcdisponente espcc!­

rico que non hngn sospechar un agente dctcrmlnodo poco común (Vgr. inmunod~ 

primidos, con troumnttsmo crancocnccf6.lico, otomastoiditis croneoenccflili-­

co, otomnstolditill cr6nicn, colcstcntomn, etc), se recomienda excluaivnricn­

te amplc1linn que cubre sntisfnctor!nmente H. influcnzoe y S. pncumoninc; -

los gérmcnco que predominan n esta edad. Sin embnrco ul sri demucstrn que en 

el árcn existe re::iislcncin hncio eale untimicrobinno a~ uconocja uliliz<.ir -

Clornnf"enicol, nnociudn n nmpictlinEJ.. No obnlnnte, si se rcportn H. influc!! 

zne sensible o nmpieilino suspender clorrmfenicol o bien nmpicilina s[ 11. -

influenzne es productor de Uetn-1.nctmnnsu, en el coso de obtener un reporte 

Je s. pncumoninc se cambio u penicilino a6dica crlolnlin:i.. (17) 

En cnso de que no BO puedan investigar ln reointcncin o el nr,onlc etlol6gi­

co, puedn emplcarae el clornnfcnicol comblnndo con pcnicllinn a6dicn crlst!! 

linn, retirándose un antibiótico nl rcportorue el rem1ltndo del cultivo o -

lnn prucbnn inmunológicall untcriormcntc mcncionndm.:, 

Entre lna medidos de sostén o incopecfflcnR, los cutdadoo intensivoo non de 

primordial importnncio, ya que con esto ae reducen lns sccuolno y la morta­

lidad. So recomienda que pacientes menoreo de doo nílo1:. o de cualquier edad, 

somlcomutosos, con crisis convulalvna o en catado de choque sean atendidos 

individualmente por una enfermera, con vigilnncio entrecha de signos vito-­

les y mnncjo instcnsivo del paciente; con control de fiebre y crista con--­

vulsivna, tratamiento del edemn cerebral a bnsc de rc9tricc16n de líquidos 

o diur6ticos talco como, mo.nitol o furoscmido; uno de glucocorticoides to-­

les como, la hidrocortizonn o dexnmeto.zonn para tratamiento del edema cere­

bral, aunque au uso no es n1:cptndo por alcunos m1torefl (lil-17). 
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Los complicaciones se reducen por el diogn6stico oportuno y el inicio de -­

unn terapéutica temprana nntimicrobiona y do sostén. Entre las complicocio­

neo so incluyen: 

l. Edema cerebral que se prcnenta practlcomente en todos los casos en mn-­

yor o menor grndo. 

2. El hlgromn oubdurnl que es producido por el cnrrblo de perr:icnhilidod de 

los cnpllnrco y vnooa de In cepu interna de ln duramadre y como c:onsc-­

cucncin hay puao cxccolvo de olbUminn y ogun nl espnclo subdural¡ gene­

ralmente ca eotéril nunr¡uc ocanlonalmcnte es posible nlslnr de dicho h!, 

gromn el mismo agente productor de In meningitis; su frecuencia de pre­

sentación varía de 4 nl 15% siendo m[is frecuente en infecciones por H. 

lnfluenzne y s. pncumonlne. 

3. El empiema cpidurnl es poco frecuente, puede o no ser secundario o un -

hicromu, en el culll se deaarrolln lo buct.crin productQra de ln 1nfcc--­

ci6n. Presento loo miemoe aíntomas que el higroma. 

'1. El obscl'.!so cerebral puede ser c,:implicaci6n de una mcningocncefalitls 

boctcrionn o previo n olla. 

5. Lo tromboain de los ncnoo c11vernooos e incluso 111 ocluai6n de nrterins 

que irrigan el cerebro eo uno complicoc16n poco frecuente con un mol 

pronóstico. 

6. La ventriculitio ne presenta en 30 o 75% de los neonotos y lo letalidad 

que ptovoco varín de 25 o 40%. Dejando en loe sobrevivientes secuelas -

importontco. 

7. Lo presencio de hidroccfolio como uno complicoci6n de uno meningitis 

boctcrinno varío de un 20 o 30% •. 
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8. Secreción inopropiodn de hormona antidiurético que se prcacnta con una 

frecuencia del 15 nl 50%, en los primerou dion de cvoluclón de ln meni!!. 

gltis. CornctcrizE'i.ndose por lo presencio de hlponotrernin, excreción ur! 

nnrio de flo oumentodo y osmolaridad urinaria numentndn, con nmción re­

nal nonnol. 

9. Loa úlceras de ntresa oe prenenta.n en ca.non sevcro:J de menin~:!itla puru­

lenta y se manifiestan obvimncnte por- snncrudo de tubo dlr,rstivo. 

10, El síndrome de Water-housc-Friderichscn, o sen la hcrnorrocla mooivo de -

auprnrrennleo, oc manifiesta por un cuadro d!!insufici<'ncia ouprarrenol 

aguda, que se cnrncterizn por colnpoo vascular, choque y lcsioneo en 

piel de tipo purpúrico o petequial, cte. Ea unn complicncl6n muy grave 

y n menudo mortal; oc prcnenta principalmente en lou procesoB infeccio­

sos causados por lo N. mcnlngltidis, no obotantc otros cérmcnco Plledcn 

cuunurlo. 

ll. El eotndo de choque, por lo cencrol séptic:o o mixto, suele preuentorse 

en todas las formas severas de mcningoencefnlitlo purulenta. 

Las secuelns que oe presentan posteriormente a una mcningoencefolitis son -

lan siguientes: Parlillsis cerebral infantil esp6atico 13.9%, retraso psic,2 

motor 6% 1 atrofia cerebral 3.3%,hidroccfalia 3.1%, hemiplejia 2%, deacere-­

braci6n 1.6%, lesión de porcs craneales 1.6%, hlpoacusia o sordera 0.9%, -­

convulsiones 0.9%, ceguera 0.2%, porenccfalia 0,2% (según Muñoz y cola. de 

6~6 niños con menincitis). 

El pron6stic:o dependerá de varioo factores incluyendo: 
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l. Ln edad del paciente, 

2. El tipo de microorganismo. 

3. Lo severidad de la infección. 

4, Ln duración del padecimiento ontco de instituir el trntnmlcnto, Y 

5. Ln sennibllidnd del microorenniamo a loa ontimicrobinnos, Loa mayores 

indices de mort;;ilidnd se preaentiln en lns cdodrnl c:ii:trcmas de la vicio -­

(recién nru:idoo y viejos). 

En México, como ha sido oeílolado por Onofrc y Cola. lo~ índices de mortali­

dad han dcnctJndido notablemente ya que de 46.7% que ae reportaba en ln déc!?. 

do de loo oescnto5, ha disminuido n un 25% nproximndamcnte en ln nctualidnd. 

En loa E.U.A, se menciono un porcent.ojc de C.% en el llollpit.ol of Children's 

Medicnl Center, Dallan Tcx, (7-14) 

Como se mencionó anteriormente la ctlologin de la menlneitls ca vnrindn, 

pero yo que en México uno de loo microorganismos mña frecuentes aislados co 

11. influcnzac, ca impotnntc considerar clcrtus cnrncteriatlcns de esto. bac­

teria. 

Pfeiffor lo oinl6 por primera vez durante la pandemin gripal de 1890, ere-­

yendo que ero el ogentc causal de ln enfermedad y lo denominó "Bacilo de la 

influenza", posteriormente se lo llorn6 llemophilus influcn;.ne; el género He­

mophilus fue derivado por el hecho de requerir de snn~rc en loa medios de -

cultivo e influenzoc por lo posible relnci6n como agente co.usal en la pnnd~ 

mio mencionada, Actualmente ac anbo que el agente etiológico de ln gripe 

t>pldémlcu eR el vlrtm cripo.1, por lo.que aún no se f\O.br: con cxnctit11d el P!?. 
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pel dc9empcílndo por H, 1nrluen:;:oe en ln pendemin de 1890 ni el brote nU.n 

mtis dcvllalndor de> 1918. No puede> nccorne que en la mayor parte de los en-­

sos era un invasor accundorto importnnte,pucnlo que se encontró un cultivos 

de los pulmones de los caoos autopaiadou como germen prcdominnntc e incluao 

como único eapecic bnctcrinno; pero no estñ cloro si actw:1b;:i de r.iodo ainér­

gico con el virus pnrn cmm<:it' lo~ nevl-•raa lc~ioncB. Lon dc~cubrlmicntofl de 

Shope en 1931, relativos n que ln r.ripe del cerdo ca cnunnda por un virus -

de ln gripe junto con 1-t. m1iB, especie bacteriana catrcchnmente relricionnda 

con 11. influcnzae parece confirmnr ésto hipótenlo. 

H. influcnzne ca el agente etiológico de divernns lnreccionea como meninel­

tis descrit~ por primera ve:;: por Slowyk en 1899, sinusitio acudo, neumonía 

y hnntn 193ú no ric recnnoci{, como ngl'nle cmianl de lu bronqui tla obotructi­

va en los niílos. 

H. influenzne tiene muchas propiedades comuner:; con S, pneumonine, Amboa gé.!: 

menes son fundamentalmente invaaorea y penetran en el organismo n través de 

lns v!ns rcopirntorinn, Ambas debl'n su potogenlcidad n la posesión de clips~ 

lns ontifagocitnrino, compuestas por pollsncliridos inmun6gcnos y ndemlia 

algunos de sus nnt!genoa capsulares preaentnn rcnce16n cruzada entre al. 

(24). 

11. influcnzae ca un pnrfiaito estricto y requiere de fnctoreo de crecimiento 

paro au dcearrollo "In vitro", son diminutos (0.2 a 0,5 por O.J n 2 micras), 

bacilos gram-negntlvon, a menudo cocobacilos; también es comi'.in ln formación 

de filamentos y la aparición de plcomorrtsmo. Es f'recuente la tlnción bipo­

lar. Son inm6vilca y no c::iporulndon. Las colonins lisas que non hemol!tlcns 
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deben diferenciarse de las colonias de Streptococcus hemolíticos betn. Las 

colonias rugosas son plnnns, con eRcasos surcos, granularus y coheaivos 

densas. 

Aunque muchoa Hcmophilus sp, son hnbitnntes normales del tracto respirnto-­

rio superior del hombre, pueden convertirse en invnnores prinC1rios o ::>ecun­

dnrlofl. En niíloa de edades comprendidan entre loo scio rr.cscs y los tres --­

niios H. influcnzne tipo b es el renponuable deniús dnl 9$% de las infeccio-­

nea c:ousodns por llC'mophllua ap,; por urribn de éllla C'dnd otroa nerotipos n~ 

mentnn ou frecuencia. En los ndul to::; lni; enfcrr:1ed11dcs de lns víns rC>spirnt2 

rinR aupcriornn cnusnd::Hl por 11, lnfluenzae son resultado de ln lnvns16n se­

cundarln de énte mlcroorr:anlamo, !Jlf',uiendo o la ir1fecc!<'.>n v!rlcn. De hecho, 

hu i;ido nialndo tnn re['.ulormente, dC' loa pnclentcs con cripc, que hn i:;!Uc.o 

conoiderodo olgunns vec:eG como el n['.enl<'.' cau!ml. Lns infeccionen cauondus -

por JI. nphrophilua son raros, tnnto •!n ndullon. como en los nJíloi; y producen 

cuadros scmcjantt.'o n 11. influcn::ac. 11. par;ilnflucn7.nc y JI. hoe:noglobinophl­

lus se encuentran muy raramente. 11. aegyptiun. (bncl lo de Koch-\IJceks) causnn 

algunas vecen caso~ de conjuntivitis ngudn, 11. ducrcyi es el causante de 

lo!! chancros blandos y nu frecucnciu en pocn (0.6 por 100,000 en lon - -

E.U.A.). 

llcmophilun sp, oun(}ue crece bien caldo-sangre y agor-snngre, ou crec:imien-­

to óptimo se vcrificn en median en que el contenido de los crttrocitoe ha -

sido liberado, bien por cnlcnlnmicnto (ngnr-chocolalc y medio de Lcvinthnl), 

bien por ln digestión pópticn (medio de Filde!I). El pll óptimo pnrn au cree!. 

miento es 7.6 Y la multiplicnci6n de los orgnninmos en medio ll(}uido puede 

c:Jtimulnrnc poi· nlrcac16n. !luchas ccpnn crecen mejor en primer aislamiento 
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cunndo hny de 5 n 10% de bióxido de carbono. (25) 

Los factores esenciales de crecimiento fueron primeramente identi f'icndos e~ 

mo factor X, termoestable, y un fnctor V, termol6bii\. F.n 1937, ambos fuct'on 

identificados con precisión por l.woffs: el prim•~r factor montró ser semeja~ 

te n ln hemntinn, y el último, hollado también en lcvudurD.s y extractos 

veeeto.lcs, se vi6 que podio rcemplninroe por ln cocn;!imn I (llPtl) o ln COl'n­

zimo II (TPN}. Posteriormente se neñnló que ln nlcotinnmidu-nuclc6sido po--

din también actuar como factor V, como quiera que el factor V puede tfos- --

truirsc ropidnmcntc por en.:lmns deriYndns de lns célulnn rojus no calcntn--

dns, se recomienda el uoo de ni~nr-chocolutc mt•jor que el tic OJ;ill'-om1g1-c. 

H. influeniae requiere de amboa f¡¡ctoreo, X y V, pnra su crecimiento uero-­

blo. Sin embargo, en condicionco nnnerohiua no requiere de f'nclor X, que -­

aparentemente o6lo co necesario parn lu f'ormnci6n de cnzimns que contienen 

heme relnclonndaa con la reapirnclón aerobio. (24) 

H. aegyptlcus y JI. hncrr.olytlcus también requieren amboa f'nctores do crcc!-­

mlento X y V: H. porainfluenzae y 11. parahncmolyticua requieren ton nólo el 

f'nctor V¡ h. 1Jphrophllus requiere tan sólo el foctor X en otm6ofcrD. con co
2 

y H. ducreyi requiere :factor X. (25) 

Con rcapecto o. la cstructurD. nntlgénica del JI. influenzne, se menciona que 

ª!Bemejnntc en su p!lpcl a la del S. pncumoni!Jc, ya que loa antígenos de n.­

influcnzoe que dcapicrton ln formnc:i6n de nnticuerpon protcctorcn son corbo 

hidratos, igual que en el s. pneumonioc. Se hnn descrito 6 tipoa, designa-­

dos con lns letras de lo o n la f, cado uno con un di:fcrentc antígeno copa~ 

lnr. t.oa curbohidraton cr;pt>i::Íficon de lot> tlpoñ n,b y e son fosfopoll!~nc:ñr! 
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dos y el tipo b es un pollrrlbosofosfnto. La eopccificldod inmunológica de 

los tipos individuales puede demostrarse focilmente por medio de pruebas de 

oglutinac16n, prccipitoci6n e hinchoz6n de la. c;ir•tmlo (Quellung) rcoliznda 

con nntlnucros cspccificoo. 

Por Último, trea de los nntfgcnos c11poulnres de ll. influenznc cot5.n inmuno­

lo¡;lcomentc rclncionndo!J con lon nntfp,enos correspondientes de S. pneu::io--­

niae: el tipo o presenta reacción cruzada con el neumococo lipa 6; el tipo 

b con los ncumococoo tipo 6,15,29 y 35; y el tipo e con S. pncumonloe tipo 

11. (25). 

J\.sí mioma, ne hnn deacri to un antígeno protéico nomático (M) común o todon 

los tipoo y untl cndotoxlnn. Eotn Ultimo fue nir.lmJo pOr primero vez en 

1941 o partir de unn cepa del lipa b¡ nuo propictl;idcn nn nsl'mcJnn n los cn­

dotoxlnns derivadas de otros bacilos grom-negntivoo. 

Lo.o enfermedades nnturoles debidas o 11. influcnznc parecen dcsnrrollsrse 

sólo en el hombre, nunque han podido producirse en monos bronconeumon[ns y 

meningitis experimentales. También puede producirse una peritonitis mortal 

con el ratón mediante la inoculoci6n introperitonenl de cepas virulentas -­

suspendidas en mucina. Lo virulencia para el hombre se halla directamente -

relacionada con la formación de cápsulas, y prncticamente todoo las infec-­

cioneo graven son cnusnclns por el tipo b. Los organismos no producen exoto­

xina dcmootrable, y no hoy pruebas concluyentes de que ou cndotoxina desem­

peñe un papel importante en su pntogenicidod. 

J.o!\ orgnnismog penetran en Ion tejido:; por loo v{oa respirQtorlas, donde --
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viven frecuentemente ain cousnr trnnstornos, La proporción de portadores -­

entre loo niílon puede alcanzar haata el 30%. En la fnrinee de los portado-­

res pueden cultivnrBe t1mto bacilos cnpouladon: cerca del 60% de lnn cepas 

cnpsulaclas son del tipo b. 

Ln enfermedad caus1.1da por H. influenzae suele empezar como una rinofnringi­

tis, deaencndenndn probablemente por unn infección vírica de lau vina rcap.!, 

ratorlas superiorcn. 

A continuación se mencionan las cntidndeo patológicas que caunn ll. 1nfluen­

zae en el hombre: 

En sistema ncrvioao central: mentneitia. 

En tejidos blanden: celulitin, cpielot1tiu. 

En oídos: otltin media. 

En aparato respiratorio: sinusitis purulenta ngudn, bronquitis, 

crónica, traqueobronquitls purulenta ngudn, neumonia, 

Aparato circulatorio: pericarditia, endocnrditia. 

Sistema eaquelétlco: nrtritia, oatcomielitis. 

Trncto genital: fiebre puerpcrnl, y 

Bacteremln sccundnrin a un foco desconocido: scpsis neonatal, -

bncteremio del nifl.o o adulto.(26) 

Se puede afirmar, que la mayoría de loo enfermedndes ocnsionadns por H. in­

fluenzne, ne debe~n a ln proliferación de éste microorganismo procedente de 

las vína respiratorios altas; sin embargo, en cnao de infecciones por tipo 

b, la enfermedad oe contrae por contogio. (12) 
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Se hnn observado ciertns d1rerenc1as rncialcn en cuanto a ln susceptibili--

dad n laa 1nreccion'JIJ por ti. influcnzne. En nlguno!l cstudoa del su!" de Eo't!! 

dos Unidos, la frecuencia de menin13itla por 11. influcnzae es cuatro veces -

oupcrior entre los nc13ros que entre 1011 blanco~, cstnz ob5l:rvacionea nugle-

ren una mayor zuaceptibilidnd, gcnéticumentc dcterminnda, de ln raza negra. 

Sin cmbnr&o, en ln ciudad de Pittnllurp,h, qu,. !ie encuentra en el norte de 

lo Unión Amerlcnnn, no ne ndvlerte d\f(•rcncln nlgunn entre In Incidencia -

reglstradn para cndn rnzn, por lo que IJC pien¡¡a qu<' en vez de un factor ne-

nético, la cuu1Jn de In i:1ayo~lncidcncl•1 pwedl• :ier refl('jo de };i!; conrlicionen 

aocioccon6micnu m(rn bajar; de los ncgror1 de 1 nur que de manero denconoc l da -

reducirian la rcnlr;tencin contra el mlcroorcnnlnmo. {12) 

La. lnmunidod contro las infeccionen por 11. influcnzm• oc rclnclona directa-

mente Con ln cdnd y cnntidtHI de unticucrpo!i proLectol'eu circulnntcu ¡ir·cucn-

tea en ln sangre. Como ocurre con mucha~ bncterinn ¡;ram-necntlv<•s, 11. in---

flucnzac es destruido facilmcnte por el anticuerpo y complemento. (12-27) 

Este hecho ha constituido por muchon nños un método ndecuodo pnrn medir ln , . 
inmunidad contrn ln infección por 11. inflcum:ne¡ pero el pnpcl que loa ant.!, 

cuerpos prcaentcs en el suero desempeñan en ln prevención de lnn lnfcccio--

nen en loa humunos no ha aldo comprobado ''In vivo". (12) 

El aumento de la inmunidad n ti, influenzac, que ocurre de modo simultáneo -

con el avance de la edad, se ncompníln por un 1ncre~ento proporcional del --

anticuerpo contra el polinacórido capsular polirrlboan fosfato en el cado 

del tipo b. La sintcsin de nntlcucrpos durante la vida oc debe a la cxpoai-

clón subclinica con tlpoB de 11. influcnznc que habitan en la rlnoforinge. -

Stn emharc,o, ~(' plenHo qu" l'n. ocn!'lotH's otros microorgoniflmos qtie comportPn 
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nnt!c<-noa como E. coli son responanblea de cst!mulon nntigénlcos que elevan 

los anticuerpos n H. influenzne. (12-28) 

En base n múltiples estudioa se ha dcmootrado que es posible la lnmunl:r.n--­

ct6n nctivn en lactantes y niíloo pequeños mediante ln nplicncl6n de vacunan 

del polirrlbosnfosfa.to, que es porte constituyente de ln cópsuln. Es rcco-­

mcndrblc nplicnrse en nlíloa de mús de diecinletc menes de ednd, yn que en -

niñon menores no tiene efectos protc>ctoreo: Lao dosia de 1 n 100 mlcrogrn-­

mos de polirribosnfoufoto C10n inmunó¡:cnns y bien tolcradno por udulton y n_!. 

ílos rccomendéindone por ulp,unoa uutorea unn rcv;Jcunnclón pnrn mnyor protec-­

ci6n. 

Lu duración de lu inmunidad de lo vncuna hnr1to la nct.uulida<l, se desconoce, 

(29) 

Como se comentó anteriormente, la r.rnyorla de lon c¡iuos de rncningitis por 

H, influenza{! son debidoa n gérmenes del tipo b y la enfermedad tiende o 

producirse con mnyor frecuencia durnntc loo mese!l de invierno, en correln-­

ci6n con la máxima incidencia de infecciones resplrctorina oltog. En 128 e!! 

eos, Koch y Cnraon vieron que (11 77% de los meningitln ibn precedida de una 

infección respiratoria alta o uno otitis medio. La meningitis por tl, in---­

fluenzne en loctontea menorca de dos meses es rarn, pero cuando se produce 

tiene mayor tendencia a cauaar nfcctaci6n séptica difuaa. La suoceptibill-­

dod de éstos lactnntea n lo infecci6n ca debido n lo fnltn de actividad bn~ 

terlclda en la sangre materno. (2) 

Laa infeccionen por llemnphi hm, incluyendo m<!nl ne! tia, hnn ;iumentndo pronr!;, 
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sivamento durante las últimas décadnu tanto en rorma relativa como absoluta 

aunque no se han aclarado las causas, El aumento relativo probablemente se 

explique, en pnrtc, por el declive del bncilo tubcrculo!IO cor.io causa de me­

ningitis en loa nJiloa. 5mith y Pctcr en una aerlc de estutllo!I rctrospcct1-­

voa encontraron qu~_aproximi1damcnte 1 de cada 2000 niños entre los seis y -­

cunrenta y ocho menes de edad padecen ur1a menincltfs por lf, influcnznc, Se 

estima que hnn entre 10,000 y 29,000 canon de este Upo de meninr,Jtis infa~ 

t11e!I por año en los E.U.A. y que un 5-fl% de ellon tienen un dcr.<..•nlncc fa-­

tal. 

/1, influenza e <ictunlmente ca la cnuaa mila frecuente de menln¡::l t.JB bnctcrill­

nn en niílos entre los treo mesen y Ion tren niioa, o cunndo ne considcrnn -­

i::lobnlmenteo todoa loa afian de In 1nfnncin. Denpuéa ric los cinco ni!oo de --­

edad es menan frecuente y rnrn vez ne prcnentfl dl'npuén ele Ion di,.,._ uñoll. 

Lau infeccionen rccurrcntea aon cravea y ln opnricJón de cata infección en 

mayaren de diei: aflon oblJen n buocar nnomalíoa de lns 1nr.1unoclobulinrts o c2 

municocionea llnormnlca del eapacio subnrncnoidco con el medio exterior. 

(12-30) 

Cuando ocurre una 1nfcc:ción poaterior a esplenectomía, eo fulminante y se -

presenta princ1pnlmente en niíloa menores de cinco años, pero también puede 

dnrse en nii\oa mayores o incluso ndul tos jóvenen, 

Loa signos y síntomas Jnicialen de la meningitis por H. influcnzac son n m!! 

nudo máa autilea y menos fUlminnntcs que en lnn meningitis por N. meningiti­

dia o s. pneumonine. Algunos niños, sin embarco, presentnn convulaionea o -­

aomnolcncin en lns horno aleu1entc~a.ln aparición de In fiebre o irritohilJ-
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dod. f.stos dos ül timos signos pueden ser las ünicns ano~1al!as durante el -­

primer día, proporcionando pocos dntos ncerco de ln locnliznci6n del proce­

so inrcccioso, En ésto fnae, los signos de 1rritac16n meningcn pueden ser -

mínimos o faltar. La letargia y los vómitos pueden aparecer precozmente o -

al cabo de 2 o 3 días de las manifeataciones iniciales de ln enfermedad. A 

menos quo se reconozcn lo l.lnfcrmcdnd y se comil.lncc el lrntnmicnto, aparece 

también ricide~ de nuca y, en el lnctnntc, lo fontnnela cntfi tcnnn. Cuando 

han transcurrido vurlos dinn entre el comlen~o de ln enfermedad y su dlar.-­

n6stico, el coma puede auccder n ln letnrp,in¡ puede sobrevenir un entado -­

epiléptico y, al examen, hallarse nlr;nos ncurol6¡~ico!:l como e¡;patlcidnd de -

lon miembros y pnrñl!nis fnclnlcs o de la motilidntl extrínseca oculnr. No -

es corriente que ocurra un p::ipllcdcri::i importnnt<:' al Jner~·no, lncluno ('n me­

nineitls de vorioo dínn de evolución. Mlly rnrnmentc puedo apnrcccr un ronh 

petequial idéntico al de ln lnft•cci6n mPnin¡~oc6cclcn, o un shock nint{•ml--­

co, el llamndo síndrome de \.'atcr-hounc-Fridcricln1cn. Ocnnlonnlmcntc De - -­

obnerva en niílos con meningltli:; cnuundn por 11. lnfluenz;ie un curso roplda-­

mcnte progresivo, fUlmlnante. Unno horas dcspuéo de los oíntomos inlcinles, 

el nii'lo dcjn de responder n los cntfmulos y ene en coma profundo ncguido de 

paro rcopirotorio, produciéndose lo muerte poco tiempo dcopuéo. Ln pntoge-­

nin de coto rora forma de mcnlnc,ltia por lf, influenzae no ha nido aclarada, 

pero parece secundaria a lo extcni:m invaai6n del ccre':iro por los gérmenes -

y se asocia a un intenso edema cerebral. (2) 

La menlngltia mixta o sea lo causada por 2 gérmenes prencntco oimultanenme!! 

te en el líquido cofalorroqufdco, ha sido identificado en varios pacientes 

con meningitis por H. influenznc. Fober en 1914, doocribi6 el caoo do un ni 

~o con mcn!np,itls tubcrcu1on¡• y por 11. influenzne nl minmo tiempo, Vnden y 
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cola, han comunicado cnaoa do meningitis por 11. influenzae coexistentes con 

meningitis neumocócica, cstreptoc6cica y menlngoc6clca. También se han en-­

centrado en cultivoo de LCíl do nilioo con meningitis por H. influenza.e Echo 

virus tipo 9 y Herpes virus hominis. Aunque la menlngi tia mixta es rara, d~ 

be pensarse en ella cuando el curso clínico ea decididamente distinto al 

antes descrito. 

Como vemo!l, las infecciones PO!" ll. lnfluen~oc son frecuentemente causantes 

de procesos patol6cico~ severos o cualqul<-•r nivel, principalmente del oist!:_ 

mo ncrvloao cuntral por lo cual aluunos outor<-•u recomlendm1 el uso de rifo;! 

picino como profiloxls para evitar lo infecci6n por !l. lnfluent.~e. schrc t'.?_ 

do en nqucllon niiioo menaren de cuarenta y nu!;'ve mcucu de cdod que han e::i­

tndo en contucto con pnclcntcs en que se ha dumoatrado nlcunn lnfeccl6n por 

11. influenzae, aobre todo en aquellos nii'lon rncnoren de cunrenta y nueve r:-,e­

nes de cdnd q\JC han cato.do en contncto con pucicntl'S en que hn dcmostrndo -

olc:unn infcccl6n por 11. influcn~ac; 1"'-'COmcndC.nduHc ·~n unu i.;ula do:::;ll.i diurl!! 

mente por 4 dfns, rcportdndoRc uno errodicaci6n de uproxlmndamcntc 95% del 

H. inf'lucnznc en looportndores. ( 31-32) 

Entre los complicncloneo dados por H . .lnfluenznc tenemos odemó.o de las co-­

mcntodna anteriormente, nl derrame pleural y oclusi6n de vasos que irrigan 

al cerebro, desde loa de pequeílo calibre hasta orteriaa de mayor d1mens16n 

produciéndooe In deGtrucción del tejido cerebral {Enceflomalacio multiquie­

tico). (2-33) 

La rnortolidod de la meningitis producido por H. influcnznc ocho reducido -

~icni f:lcativnm(>nte d('hido al pcrfcccionnmiento de los ml>todo!l de trntamien-



- 27 -

to. Anteriormente ee mencionaba una mortalidad hnsta del 95% de todoo los -

pacientes afectados, Acutnlmentc se estima que ln mortalidad en los E.U.A.­

es de 5 nl 8%. 

Aunque las secuelas posteriores a ln infección pueden ser dende un d6fic1 t 

muy lo?VC hasta nnomnlíua graves e Jncapncitanteo, vurinndo dende un O a un 

Jrn~.(34) Las secuelan mfis frecuentemente encontradas rueron sordcr11 o dis­

minución de la agudeza nuditlva, pardliBla o pnresin, retardo mentnl y de-­

alirdenea convulsivua. V ln accueln más reportudu aer.ún Gerry Tnylor fue un 

déficit en el aprendi:tnjc y atención. (2-34), 
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MATERIAL Y METODOS: 

Con objeto de obtener los do.toa tonto del líquido cefalorraquídeo, como los 

clínicos, se revisaron los expedientes de pncicntes que presentaron cultivo 

puro del l.CR n llcmophilus sp., m;egur6.ndosc que t.uvierun cit.oqu!r:tiCO en fO!, 

mn aimultlincn, se descnrt6 aquellos q11c tcn[un oislnmlcnto de otro germen -

nsocindo, los que no pudicrnn oer Jdcntificndon correctamente por correopo!! 

der a folios, o bien, expedienten inC01"1plc1on y aqucllon, que n pf'nnr del -

cultivo pooitivo pcrtcnecítm n un r,rupo de pnclentf'!l que no cui~plicran con 

los criterio:; clfnlco!l y t.ernpéuticon q11P apoyarnn 11t1n r~enin¡_:i1.!i;. 

l.O!l resultndoo de lo!.! cultivo!l (pr<.Jce::;ados por ln r.lsr1a pcnrnnn) y nlgulen­

do lns minr:in!l técnicns, fueron obLenidar. del nrchlvo del lnhurntorlo de íln~ 

t.!'rlolor;[a de é~.lr: lnntltuto durnnt.,_. el pcr[odo co::iprendido de octubre de -

1971 n diciembre de 1904, exceptu¡mdo .-il nño de 1982. El rcportr> del culti­

vo fue Únicn:ncnte rcfcrldo nl género llctnophilu¡¡ nln enpcclfica!· la especie, 

yn qul' !.le caree.In de loa factoren X y V que pcr111iteu lt1 difc>renclaclón. 1.ou 

cltoqu[mlcos fueron rcol17.odoa en el laboratorio de Urr.cncion del Instltu-­

to. La rccolccci6n de lon dntos fue hechu conforme n li1 hoja de cnptac16n -

que :m nnc>xa. 

l.on daton cllnicon y el citoqulmico del LCR fueron obtenidon de loa e~pe--­

dicntes clínicon proporcionndos por el archivo del lnst1 tute. 

El frotio directo del LCR en proccando en las primeras 24 horno después de 

ln tor.in y al d.ln niguicntc se reporta únicnmcnte el frotis d("l cultivo tndi 

cando morfología y afinidad n ln tinci6n de grnm. 



Los niílos fueron agrupados de acuerdo e su ednd, ecgün ln clnsificnci6n del 

Dr. Rnmos Cialván, en reci~n nacidos (menores de 30 dina de vldn), lnctante 

menor (entre un mea y doce meses de edad), lcctnnte mayor (de m6s de un nño 

n dos años de edad), preescolar (de más de dos n seis años de edad), esco-­

lnr {de rr11is de neis ai\os a doce nños), y adolescentes (de más de doce añon 

n dieciocho años), 

Los diferentes parámetros del LCR fueron nnnllzndon en forma convcnclonnl,­

dc acuerdo n como ha sido referido en la liternturn, bnjo el rubro de: 

a) Aspecto (se incluyen agua de roca, purulento, turbio, xantocr6mico y -­

hemático). 

b) Concentrnci6n de glucosa en LCH (no ue interpretó como se ha de:;crlt.o 

en norl'lnl, elevo.da o disminuídu, ya que muchon de los cnuos no tenían -

gllcemin para comporor), 

c) Conccntrnci6n de protcinan en el LCR (ne connideraron vnlort:n nonnnlcn 

menore:i do 4[. mgu/rnl., rn.in cunn(]o en el rricilon nacido las concentrnclo­

ncs pueden ser mayores). 

d) Celularidad y porcentaje d.:i pollmorfonuclcnrco y rnononuclcarca (la pri­

mern diviclidn en cucntnn de menos de 100 células hasta de 1000 o incon­

tables), Se lncluyó ndeml'"iu cl result.ndo de la blomet.rin hcmútica (con:i!. 

derándose leucocitosis cifrns arriba de 10,000 cel/mm3, leucopenia me-­

nos de 5000 cl/mm3, anemia fue definida como lo concentrnción de hemo-­

globlna menor de 10 grs.')(, independientemente de la edad, oún cuando és­

tn clnsificoci6n no debe ner utilizada en el recién nacido. 

El estado nutricionnl de los pacientes fue determinado en base n ln clasif! 

cnci6n propucatn por el Dr. Federico Góme1 .• 
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El análisis de la lnformaci6n consistió en análisis gráfico, descriptivo--. 

y en el Cn!lo de la hipótesis de independencia entre dos varinbles, se utili-

7.6 ln prueba no paramétrica de Ji-cuadrada de rcarson corrcgld3 por el fac-­

tor de continuidad de Yntco. 
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RESULTADOS 

Oeopués de haber ruvisndo 100 eKpedien~cs que llenaron todoo los requisitos 

mencionados en M11teri11l y Métodos, y nnnllznndo los datos obtcnidou oc ob-­

scrvó que el grupo esta.be. cona ti tu ido por niños desde recién nacldoo hastn 

escolares, no hubo ningUn caso de adolesccntcu, loo lnctnntes menores fue-­

ron los más afectadou (cuadro 1), que corresponde al GO% d~· loo cnsos, nl-­

guiéndolc los lcctnnlco mayores, precncolareu, recién nacidos y 2%; en cun~ 

to al seKo, hubo un mayor mímcro de mnucullnon que de fcmcninou con una rc­

lnci6n de 1.27:1, la diutrihución uc aprecia t•n la erfiflca l. Yu que los -­

lnctcntcu mcnort>o eran ol r,rupo m{1s numerono, ne dintrlbuyeron !lCgún la --­

ednd en d!as dende 30 a 3G5 d!ao divididos en mcoe~1 (c.iadro 2}, lu 11\ayor -­

frecuencln ne obocrvó lo!! primeros cinco mcae11 de ecl;itl con unn proporcio6n 

de .5G. 

Los pncientoo infecciosos rclucionndos en forir.a dirt!cta con la apnrlci6n -­

de la meningitis estuvieron prcoentcs en más de lo mltud de los cnoos (.67), 

siendo en orden de frecuencia las inf'eccione1> de v!nn aércno auperioreu, -­

las gaotroenteritis y solo en dus cnnoo conjuntivitin, El grupo de edad co­

rresponde a los que fueron m(m numcrosoa, o acn 101> lactnntca menorea y ma­

yores. Loa recién nacidos tuvieron co:no único nnteccdentc la gaotrocnteri-­

tis. Los antecedenteu no infecclooos sólo ne presentaron en una proporción 

de .12 el mós frecuente fue el trsumntismo crancoencefólico. Es importante 

seílalar que en el .21 de loa cmios no existían anlecedcnlcs de nlneUn tipo 

(cuadro 3). 

Al consldorur el entado de nutrición (cuadro 4} en los afcctodos por mcnln-
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sitie por Hcmophilus sp. se aprccin que en .61 de los casos eran pocil\'ntes 

cutr6ficoe y eolo en ,14 presentaron una desnutrición de 2g o 3° grado. 

Con rcopecto a las nlterncioncs en el cttoquimico ol !.CH que pre5en'::an los 

niiloe con meningitis por llemophilun sp. oe ve en el cundro 5 el u:ipecto, --

correspondiendo en ,62 al turbio, oenuido del purulento Pn .15, y s6Io ,10 

nl aspecto agua de roca. A..!_rolncionnr cotos reBul tndoo con el r.;rupo de 

edad, no existió turbidoz ni 05pecto purulento en el rrcifn nncido excepto 

en uno, oolnmt:'nte xantocromia, loo demiin r.rupos de cd;'ld prC'ncnturon en 5U -

mnyor[a aspecto turbio, 

J.n r.;lucorrnquii1 or.; obnl'rvó en .50 de ton cnsos por abr1Jo de 10 mes.% {cun--

dro 6). 

La concentrnc16n de protcinno estnbn c)p_y¡1d11, nprí'clfindon,. pr-1· nrrlbn (!(' -

45 mgs.% en el .01 de loo ca1.101.1 (cundro 7), 

Con rcopccto a ln cclularidud se nprccin que el .66 de los cnnoo tenínn cé­

lulns por arriba de 500/mm
3

, oiendo en el .54 por nrribn de 1000 céluln1.1. -

Lns cifr110 de polimorfonuclcnrcu en mús de la mitud de loo cnoou fueron en-

tre un rnnco de .81 a 1.0 aunque hubo varincionco, en aquellos que tcn[an -

pocn1.1 células no se reportó diferencial (cundro B - 9 y gr6ficn 2). 

Otro procedimiento de lubornto1•io empleado en el Instituto co el frotis di­

recto y el frotis del cultivo a lnn 24 horas, que permite conocer In afini­

dad al grnm de las bacterias ;ircsenleu, El resultado de los frotis del cu,! 

tivo fue ele bacilos ernm-ncp,utivon en el ,43 de loo c:ioos, negativo en el -



- 33 -

.50 con resultados falsos posltivos en el .7, no presentando variaciones en 

cunnto nl grupo de edad (cuadro 10) 

Ln corrclnclón del rcoultndo del frotio del cultivo cuundo éotc fue positi-

vo a bacilos gram-ncgutivos con los d{n11 de ovolución oc muoolra en los cu~ 

·dros 11, 12 y 13, ol ln evolución fue de l 11 3 dírrn, torlou tcnfan m1\u de --

500 célulao por mm3 ,, y en :1u mnyoriu (.70) curr•ispondieron n m¡Ío dí:' 1000 -

células por mm3 Con una evolución de 4 a 7 d{as 111:; cuentan fueron mayoreD 

de 100 células y en el .5~ m;in de lCCO c{;luluii por m1~3 . Si la evolución era 

mfts de 7 díao en el .6~• de lon cnuoo prcDcnl;ibun celul;iridnd nrrlhu de 1000. 

3 Los d{ns do evolución y cuando lno célulon fueron mnyorcr. de 100 pur nui 

como oe ve en el cuadro 14, no determinan 111 ponltivld<1d del frolln, yu que 

oi se observó que ningún paciente con rnenoD de 100 cClulm; tcnin f1·otln po­

sitivo. Hubo .16 coaoa con m.'in de 100 n 500 cClulnfl, ele 4 a m(1n de 7 d!ao -

de m{1s de 500 o 1000 céluloo. En .1(; casco de 1 n mii¡~ de 7 dino y de m6.s de 

1000 células de mcno:J de 2<1 horas a 7 .diai:; el .G7. {cuadro 15} 

Loa a!ntomas clínicos independientemente del grupo de edad en orden dccrc-­

cientc fueron: fiebre, vómito, crinio convulsivn!l,irritabilidad y rechazo -

al alimento, como se muestra en lo gráfica 3 y cuadro 16. El más frecuente 

en los lactantes menores, mayores y precncolareo fue lo fiebre. En loo rc-­

cién nocidoa las crioia convulaivao, scguldrm de ln flllhrc, vómito y recha­

zo al alimento; en los lactantes tonto menores corno mayores el vómito, cri­

sin convulsivos, irritabilidad y rechazo al alimento; en el preescolar se -

aprecia vómito, criaio convulsivos, rechazo nlimentario y cefalea. En los -

cncolnrcn v(1mlto, fiphre, crl~lr: ce>nvulslvn" y cefnlPa (cuudro 16). 
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Los stcnou ncurolóGicos en ccnernl c:ituvl•~ron presentc!l en el .eB de los C_!!. 

sos, hncJendo notor que en ."12 de los recién n11ciclos y .13 de los lactantes 

11\enores,no oc detectó slgnologfn cvidl'nte. 1.c::i preei>Colnres y cucolnres to-

üon tuvieron nlgunél nlter11ción n•_•t1r(il6elc11. Et:.pecfficumcrr.c en lo!l rccifn -

nncidoa el sicno rná:i rr1•cuentl• fue ln hi perreflexln, en lo~ lnct:nntc" men~ 

res los liignon mcnlngeo~, la fontancln nbombnda, hlpcrreflcxin y nlteracio-

ncs de la c"ncicncln: en lo:i lnctunlc~ mnyore:i In prcsl'llCl11 de si~nou menl!! 

Beon, hJperreflexin y nlteracioncs de In couciencin: en los prt••-'vColilre~i --

11igno:i mcnin¡;:cou, nltf.!rilción <le In conc!eo<:ia, ldp<!rrcflexiu o hi<'n hiporr~ 

flcxin. En los erJcolnrci; nlteraciún en 1:1 cor1cJcncia, ~J¡:no~• rwnlnc.,os " --

hiperreflcxin. 

El cu::idro lA m\Jcntrn In diolribuc16n de los !GO PJr.o::. dt• 1"rnlnr.lll~; por - -

l!cmophilus op. de ucucrdo il In nignolocín y 10~1 d!om d•· evolución, In nlte-

rnc16n dn In concl•111ci;:i oc pr•~ocnLó en 10 dl• lo" ni!•or:;, cwindo ln evol11clón 

fue <lt> 1 .i J d!;rn, 10 de ·1 11? df<.uJ y en lll cuundo fue r.,:,r. {]., 7 df;:iu. Lo:i -

nignos de irrituctón C'-tuvicron prcsunten en m;iyor núricro al incr·em!.ntnruc 

los <.Hnr. Jr evolución, en lfl ni/ion de 1 a 3 tliaG y en Jos d(' 4 o 7 dínn y -

..:-n 'JO dr }{m mayan·::; de 7 dL1!:l. Ln fontan•-·ln nbomlmd.-i se prci;cntó en 11, 9 

y 11 nl!iQs en lo:i din~ Uc: evolución mcnci<'!Fn!os y lo hipcrrcrli•xln en lG, -

13 y 19 nHlon. 

Pnrn encuntror nl¡~11no r<'lncJón ('01.rc la cclulnridnd y l<i pre~('ncin de Ion -

zlr:nofl se renli~ó el cuadro 19, dondl' la 1lltt'raclón ele ln conclencla r.i.• pr!:_ 

sentó tnnto con ccl11lru·idnd :'<'no:- de 100 r:<,ru nrrib~ dt.' !OGO célulna por 

mm
3
., lo<! n.ieno5 dl• lrrltnción mcnlnr:cn nuc~lran que n maycw C('lulnr1dnrl 

c>xlnt.c, mnyor fl'l'r"\H'ncin <'ll In prcnencla d¡;o ,:;~t.--. ~J¡:no, !.a fontnncdn nbomt>!! 
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da estuvo prenenlc en poco proporción en loa LCR con diferente celulor1dnd 

pero en un3 mayor proporción cuando ln celuloridod fue mayor de 1000 por 

rnm
3 , En mayores proporciones se encontró o ln hiperref"lcxio si la cclulori­

dnd ero de 101 o !300 por mm3 y m¡js de 1000 por mr...3. 

El cuadro 20 re13ume los diferentes e!lqucma13 de lrntumicnto utillzndos en --

los pacientco, el má!l comün fue ln combinación de ampicllintL con eenlumici-

nn y en orden decreciente se utilizaron eombin<ición de w~picilirn:i-clorunfe-

nicol, omp1c1llnn !loln y clornnfcnicol solo, pero en .19 de lot1 cnoon no ne 

utilizó esquema alguno. 

El cuad;<o 21 mucstrn lnn ¡1Jterncioncs en lo biomutrh1 hemó.ticn donde el .63 

de los c¡¡sos hubo lcucocito~in dt• motJcrndn a ccvllru y ln nncmio se prenenl6 

en ,411 de los cnooo. 

Lns corr.plicacionco estuvieron pre:icntt"B en ,113 de lofl pncientco. Lns criais 

convulsivoo, como muealra el cuudro 22 se prcacntnron en .37 de lon cnoos; 

seguidos de lus ventriculit1o aepois y edema cerebral. 

Los cundrou 23, 24 y 25 muc:.itrnn lu distribución de los complicaciones con-

forme al grupo de edad y díus de evolución nnteo del ingreso hospitnlnrlo,­

aprccllindose que uno mayor evolución hubo mayor proporción de complicaclo--

nc!l. 

Lnn secuelas detectables al egreoo de los pnclenteo oe obaervnn en el cua--

dro 26, estando preaentco en proporción de .3•1 del total y en todos los gr~ 

poo de edad. Los mfin frecuentes fueron: rctrn;-.o psicomotor, dniio motor 1 hi-
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drocefalin, crisis convulsivas. 

Ln mortalidad ae presentó en .13 de los casos cuyos porcentujcs so ven en -

61 cuadro 27, no hubo nlngún decoso los preescolares y escolares. 

El cuadro 2B, mucatrn la correlaci6n entre lu mortnlldnd y los nntccedenteo 

de infección rcsplrntorln conforme ul r.rupo de edad, 4 de 27 lactantes men2 

res murieron y uno de doce de los lncta~tcs mayores, con el untecedentc de 

cuadro cnterol (cundro 29). Jlubo unn mortal ldnd en proporc-lón del doble, 

uno de cuatro reclén nocldos, treo de catorctJ loctunttJn menores y uno de 

dos lnctsnleo moyorco. La mortnlidad en relnción n loo dos dino de cvolu--­

ción estuvo prcocnte en niñeo <le uno a tres dicm de evolución como en los -

mayores de 7 días. Lo celu1nridod mm:itró (cut1dro 31) que los niílos con un -

mayor número de céluloa la mortalidad se incrcmcnlnbu (6 de 10 niñea). 



- 37 -

DISCUSION 

Al nnalizar los resultados obtenidos ln distribución de los cosos de rncnin­

G,itis por Hcmophilus sp. fue semejante n loo obtenidos en los dlfcrcntc11 -­

s~os por dlfcrenteo autores, ns! se observa que Olnrte en 1961 encontró unn 

proporción de .6 de lactantes menores que es la rn1smn que ne reporta en el -

prcsentC' estudio. En 1973 Robbins y cola, encontraron uno frccuencln de 20% 

que diflcrc del hnllozco de Olort.c debido ¡1o~ibh:.,.,cntc n que In l'tiolo¡.:tn -

mñs frecuente en los E.U.A. eG U. menlnr,lt.idln, sin cmbur¡~o Mlln~loza y cols. 

en 1975 rcporLun un 78. 5% de canolol en l¡i.cUml<"l> m<;no1·ca incluyendo el grupo 

de r<"cil-n nncidor; puesto que solo ~eiialan u lo~ rnenorc¡; de un oiio a. di fcrc~ 

cin de Konkinlemi que rcporl;1 11n G5% en Finlnrn.lla, muy oemejm1tc u éi;te tr_'.! 

bnjo. tlo t;c encontró en lu literatura cxplicaci6n pnru énta m<iyor frecuen--

c\n de luctnnten mcnorc1i, po~;ibl<'rienle r;ca d•:bl<lo t• ln poca rx¡wrle>nclu ---

inmunológica activn n lon nntír,cnos cnpoull1tlu:; tlc l!cl'.luphilu~;. Lon lnctnntcn 

m(lyorer. fueron en ortlcn decreciente el r,.ru¡io ra;:'ir; nfcctudo dcspuén Je loD -­

lnctuntes menores, C(ltnndo prcscntco en un 21%, ttunbil:n uemejontc u loo --­

hnllazgoa de Olorte do un 23%¡ Robbinn reportn 21J%; Onofre y cols. en 1979 

refiere un porcentnje de 04% tnnto lnctunlelol rnayorco y menaren¡ Kookiniern\ 

en t"inlondLn encontró oolo un • 33 de lactontca mayaren. El grupo de los re­

cién nacidon entuvo con::.tltuitlo por un 7'/1;¡ Calderón y coln. en 1966 rcpor-­

tnn 3 cosos en n1nos entre los 16 y 30 dinn de cdnd; Olorte no reporta nin­

guno y loa der:ián nutoreo no refieren separadamente n éote grupo de edad.Con 

renpecto o los prceacoln.res Olurte refiere un C.% <tfcctudoo en éste grupo, -

Onofre 14~ y Koskinicmi 26%, en el presente trnbnjo fueron 10%. Por todo lo 

anteriormente mencionado se picnon que los gr·upoo de edad nfcctndon oon rnuy 

scmcjontcs en porcentoje n los sef\11lndoo por los diferentes outores en Méx_!. 
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co y en dlf'erentcs épocna; se debe sin embt¡rgo, cnratizar que esto no s!.gn!, 

ficn que las frecuencias sean las mismas, ya que se esté unicamente compa-­

rnndo el grupo de edad en relación a todoa los casoa de miningJ ti& por Hem~ 

philua sp. que asistieron a la consulta. de un hospital de conct:ntro.cl6n. 

(1-3-6-34-35-36). 

Al anall~ar el cuadro 2 donde ae diatribuyeron los lactantea Menorca !lcgún 

la edad expr!laada en mcacs, los niílo6 ele tino u seis meoes correspondieron n 

unn proporción de .5(; y en el eal1HH0 de Onofre y cola. en 1971 n 77 (3) se 

encontró unn proporción de .<10, nl compar;:ir loll dntoo de Koakini.:!mi, loa n!, 

ílos de cuatro 11 seis me!lca fut.'ron de , 10 y de ocia r~C!sua n un aílo .19, a d!. 

fcrcnciu del prcncntc trabajo en que lns proporcionca en ambos fueron de 

.25. Unlcnmcntc eston renultndon mucntrnn que lar. halluzgos en México aon -

!lcrncjontea o r.lifercnc1n con lor1 de F:uropn, po~ible1af'ntu debido a una ¡;¡enor 

prcvalencin do llcr:ioph1luu en Europa. 

En relación o 106 antecedentes {cunr.lro 3) lo literatura reporto que el 77% 

de los CIHIOS de meningitis por l!emophilus tit:nc como antecedente una infec­

ción respirn.tor1o y otitis (8), González Snldaíln en nuestro pa!n mencionll -

que el 66% de todas lns meningitis tienen un antecedente do cnferrnedad reo­

pirntorinno digestivo (12), en el presente trabajo los onteccdentco de en-­

fermedad infeccioso respiratoria fueron de un .44 y i;umondo u loa infeccio­

nes grnstrointeotin;;iles dan un total de .65. 

Con rcnpccto al proceso infeccioso intestinal que se presentó como antece-­

dcnte en un ?.1% de loa casos c11tudiadon fle cree que uno infección por Hemo­

philua puede ser favorecida debido~ que el cuadro enternl modifique lns b!!. 
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rrerns de defensa y en estos condiciones el huésped es susceptible de tener 

bactere~ins transitorios que originen unn 1nfcccl6n a nivel del Sistema Ne~ 

vioso Centrnl, principalmente en los recién nacidos, debido n las cnrocto-­

rist1cns especiales de este grupo de edad. 

Ln mnyorío de los casos r.rnn pncicntcs eutr6ficos, o bien dl•rmutridos de -­

primer grndo y sólo en un 1A% tenínn dennutrici6n de oegundo y t.erccr r.rn-­

dos, mootranda asI que lu r.mningitio por J!cmophilun no pnr1•ce oer una eníe~ 

medad que afecte prtncipnlmentc> n los der.mitridos. (cuadro A} 

En los cundros 5,G y 7 se aprecio qul! Un 77% de> los cnsos tenín \ln I.CH con 

nspecto turbio o purulento, sorprende lo presencia de cultiven posit.iVoti 

en líquidos con rn:ipcct.o 111'UO du roen o xnnt.ocrómicor.. Ln r,lucosn en el LCíl 

fun en lo mttncl de lon cnnofl como ne reporto en ln l itcrnturn, cifran ncno­

rea de 10 me.% y en el rento de ellot1 102 nivelcri de glucooa no cnluvlcron 

muy bajoo n pesar de que i:ie desconocen los nlvelcn de gl1ccmlo. 

En relación n lo proteinorroquin, éota entuvo elevada en el .81 do lon en-­

son indicando en cote cntudio que lo meninr,it1o por t!ernophl luo op. montr6 -

en mnyor frecuencia líquidos turbiofl o purulentos con glucoan abajo de 30 -

mga.% y protc1norrnquio orribn do 45 mno.%. En lo literatura na se repartan 

corncteristicnn de LCR e!lpecificnE; para Hemophiluo sp. sino que se general!. 

zn que lo lllenin~ltls bacteriana tiene líquidos turbios o pur1llentos, cluco­

SD. bajo y proteinns clevndo.s en el LCR, no mencionando que hay enoco que -­

pueden presentar O$pccto dc ngun de roen, glucosas normoleu y protclnas nb~ 

jo de AS mgn.%. (2) 
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Otro par6metro muy seílalado en In literatura es ln celulnridnd en el LCR 

(cuadro e), y autores como Bohr (8) mencionan que en meningitis en todas 

loe edndea el 92% de loe casos tienen celulnridad arriba de 100/r.im
3

• Al an2 

lizar los diferente¡:¡ tipos de leucocito'.l que en In meninei.tis bnc~•~rinna se 

proocntan, ae observan mlis del 80% de polimorfonuclenrca (PMN), en el pre--

aente cotudio ne encontró que oólo en el SS"ib hnb{11 c<.·luluridnd 11rribt1 del -

80% de polimorfonucle11rea n dif"ercnclt1 d•~I c::;twllo dt· !luhr que n:.'porla - --

95.7% en menineltls por !!t~mophiltm;~e pll'nsa que ci.;tns difcrcnclns sean de-

bidaa primero n que en el preG<:!nt!::.eutudio lo:~ p.:icientL•!l eran en su totnli--

dad pedi:'it.ricos y en el de Dohr no ue «diala lu ediid de lo'.:: 87'..> pnclrntc!l -

estudindoa. Segundo, que los nl/1on hnyan recibido nntibiótlcater¡¡pin p:-evirl 

que inhibe 111 multJpllcación bact<-•rlnna, el estímulo ql1imiotlicllco neo me--

nor, no pudléndoue documcnlarnc este hecho por lrntn.rnc• Lle un ln•bnjo re---

trospectivo, en donde na uc pudo obtf~n..,r lot!a ln Jnformnclón rcqueridn, y -

twnblén nuriquc poco pniLalilc de que r;e trnle d(' un r.rupo orra\6gico de me--

nor nctlvidnd qu1mlot6.ctlca. 

Como otro de lnn nyudun dinp,n6ntlcus en In. priicticu del froLis del LCR (c:u!!. 

dro 9), en ente trnbajo unicnmente se cormider6 el fr-atis dl'l cultiva que -

el laboratorio de bacterioloein reporta u los 2'1 horun debido n que el dnta 

del frotio directo no ne encontró consignnrlo en los expedientes. En la lit!:_ 

rotura no ::ic refiere estn correlación, c>O este estudia sólo en el 43'.':; de 

loo CCH100 el frotlll fue bncllo1:; grnm-necntivon, en 7% na corrcnpondió nl r~ 

aultado del cultivo, esto es, que fuera bncleri1mo por bncllos gram-negn.ti-

vos o cocos ernm-posltivan y el reato ruer-on neeativos. Olnrte en 1961 en--

cucntra que en el 40% de los LCR 110 ne oboervó nincunn bacteria, sin embnr-

rtª Mmtdhul rC'fierc qun hn::itn en un 79% de lo!! casoo de menini~i th1 en gene--
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rnl el frotls ruc positivo, Bohr reporta un 86% de positividod. Se p1cnsn -

que los porcentajes de 40 y 50% de ner.ntivos se debnn a ln presencia de po­

cos unidades formodorns de colonias ocasionada por una nntibioticoternpiu -

previo, n una poca ocuc:ionidnd del técnico pnrn obscrvurlou y sobre todo el 

tiempo que tarde el laboratorio en recibir la muestra de LCR y hacer ln --­

siembra, onbiendo ln r,ran lnhi l idnd que ente microorc:anisr:io tiene priru su--

frir nutOlisis. (G-B-36) 

Con objeto de nnnllznr ni el tiempo de evolución o lu cel11lnridad son rcn-­

ponsoblcs de ln posit.ividt.HI o negntlvitiud del frotio de cultivo ue (.'lnborn­

ron loa cuadron 10, 11 y 12 dondn ne obnervn que n pcsnr de los dins lle cv~ 

lución, lo!l frotiu funron poaitivon indcpcndicntcrnc>nt.<:" cl<~l número de célu-­

lnn presentes. Sin erabnrgo 21 frotia fueron nPg:ltJvot: con cclulnridnd arri­

bn de 1000, 6 con mfif¡ de !iOO n 100 cülulos, 4 de 1:1.'iu de 100 n !iOO células 

y de menos de 100 célulnu 19 canou; posiblemente en loll rt•portcs dr? frotin 

ncp,ulivo~1 ln:; unidadc3 forr:mdorau de colonln::; (UFC) ernn pocorJ dubido n la 

presencio de llemophiluo np. fngocitadon d('nt.ro de loo lcucocltoo pero no 

lisodos yn que ponteriormente ne obtuviuron cultivan pofiitlvos Cllnndo cotan 

fueron llberadou por muerte celulnr. 

Al tratar de correlacionar loo d[or; de evolución con la celuluridad y el 

frotls, lon cuadros 13 y 14 muentran que ninguno de óstoo varinbleo ofectnn 

la poolt.ividod o negativldud del frotln, ulnc. apurcnlemcnlc cuto co debido 

a lo mencionado previamente como eo lo cxistcncin de pocon UFC. 

Lo bJometrla hemó.ticn (B!l) reveló que sólo .63 de los canos prcscntnbnn le~ 

cocltools r:iodcrodn o elcvndn, la anemia cr.tl1vo pr<!nente en '17% de los casos; 
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con rc:1pecto n ln lcucocitosis por tratarse de un proceso infcccio1>0, lo!J -

leucocitos pueden estar elevados en fol'mn incapcc!ficn, aunque no St'! puede 

explicar los valores normales en 47'X. de los casos, Ln anemia tampoco es co~ 

cluyente, ya que existen dolos que demuestrmi la prescncin dn nncmln en 

gran parte de la población Infantil que asiote a esto l!oflpitnl. 

Los signos y slntomas encontrados en los recl{•n nocidon, (curHlron lú y 17)­

son los que se seílnlnn en ln literatura (5), ln presencin de vómitoc;, cri-­

sis convuloivaa, irrltnbilidc1d y .fiebre en lo~ lnctnntcs mnyoren non 105 -­

que hnn sido menc!.onndon en la 11 t(•rnlurn. (.oa oiJ;TIOD meníngeos y lo fonta­

nela nbombodn estuvieron prer,ent.es en mnyor proporción en nuestro c1.1tudlo a 

los reportados por otro9 autores ( 3), nin embargo Cnldcr6n no menciona la -

prcoencin de hipcrlcnnlón de ln fontnneln e'n es te {'.rupo de ednd. 1.on precs­

colnrcs y cscolnre9 tuvieron lon mlsmoit si~no!l y nínto1:m11 que refiere este 

mlumo n11tor. ( 5) 

F.l cuadro Hl trntn de sei'lnlnr si lna al teraclonco en el cuadro clínico de -

los pacientes dependían del tiempo de evoh1clón y en ~l oc demueotrn que el 

eotndo de conciencia, e~tnbn nlterndo tnnto en nquellos nií\09 que tenían 

evolución de menan de 24 hor<10 corno loo de evolución m:iyor de 7 díno. Loo -

signo~ meníngeon se encontraron en proporciones ocmcjnnten oegún ln cvolu-­

ci6n, así en .61 de 102 canos cuando lo. evolución ern mnyor de 7 díao, en -

.72 ai ln evolución crn de 4 n 7 dftm y .GI\ oi ero de n 3 dfno. Esto de--

mueotrn que cu1into muyor fue el tiempo de ovolución, la pre:;cnclu de dntos 

meníngeos fue mó.s elevnda. l.n hiperreflexia cotuvo presento cnsl en loa mi!?_ 

mas proporciones, o Ben, .51, .52 y .57 respcctivnmento. Loo nltcrncionoe -

de ln concicnclu en proporcionco ncmcjnnten de .43, .4 y .35 renpcctlvnmcn-
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te, haciendo notar que no existe en estoo 3 parámetros oeílalodos diferen--­

cias notables en relación nl tiempo de evolución. 

Con objeto de detcrminnr si lo celulnridnd influfn en In preoencin de los -

oignoa se clabor6 el cundro 19, f.l catado de concicncin estuvo alterado on 

una proporción de .33 en niílos que tenínn menos de 100 células, si In cclu­

la!"idnd fUc mayor do 1000 x mm3 éGla proporción sólo Ge: elevó u ,46. Los -­

DÍflnO!l mcn!ngcou ne prcucntaron con r:iayor f"rt~c,wncin cuu11do In cclulnridad 

era mtío de 100, a diferencio de lo!l niílou que ten{;in mcnou de 100 cel./mm3 , 

coto eo en una proporción de .19. llipcrrcf"lcxiu estuvo prPaentc en propor-­

cloncs ser.:ej;:intcil de .28 y .35 cuando :ic encontró celularidad ~or abnjo rlc 

100 y mñn de 500, y en proporciones de ,63 y .57 cuando crnn de 100 céluln.s 

y mfia de 1000 cflulao, ente partim1•tro muer.trn grnn vnrinbflidnd. Ln font.nn~ 

lo nbomb;idn cetuvo presente en loo niílon que tcní'ln mtio de- 1000 célulao ni-

euiéndolc en frecucncin loo de 500 n 1000 célulns y en volaren scmej<lntci1 -

los cnuoo con 100 clHulns o mcnorco. 

En loo cundroa 18 y 19 se observa que el cstndo de conciencio no depende ni 

de ln cclulnridncl, ni del tiempo de evolución, por lo que oc p!.cnsn que oca 

una respuesto cnractcrfoticn de r:rupoa de cdtid e individual y pooiblcmcntc 

oco dependiente del nlímcro de UFC, coto no puede ser conrormudo, yn que no 

fueron cotudindns en el prcocnte eotudio, pero que ocr!u muy útil en un fu­

turo, se rcnliznrún eotudios proopcctivoo pnrn determinar el tiempo en que 

el cultiVo flC positivizn y si coto dcpcndn del tiempo de evolución, ln ccl!;!. 

lnridnd y el cuadro clínico. Los sigr1on mcn!nr;cos oc encontraron en oque---

lloo pacicntco que tenían mayor tiempo de evolución, ofendo más frecuenten 

en loo de mñs de ? dfnt>, y con cuentos de célulno por arriba de 1000/mm3, _ 
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dependiendo posiblemente de las caracteríaticas del Hemophilus que pudieron 

ejercer uno quimiotaxie mayor, y as! miemo de lo edad del niño. Lo hlperrc­

flexia no parece depender del tiempo de evoluci6n, pero aI de la celulori--

dnd, por lo cual al parecer CB nccundarlo al mlm110 proce!l•) inflamatorio o -

nivel del Siotemo Nervioso Central, dependiendo uní mlri.mo esta rei;pue!lta -­

del huénped y de loo unidadC'!l forr.iildorns de colonian. Ln proporc16n dc loo 

nii\os que prcacntob1m fon tune lo hlpcrtc1rn11 fue muy ocmejontc, conforme n lo 

evolución de 1 n 7 d[os, nunque 11 todov[a pl'?rnlr;tfun con lo fontanela nbo~ 

boda n pcnnr de tener uno evolución de mán de ? dinn. l.n fontunelo estuvo -

o.bombnda en aquellos con cclularldnd mayor de 1000 por mm3., en una propor­

ci6n de ,38 y s61o en .21 en oquellon con cclulnridnd di' 500 o 1000 por rr,1:13 

con proporcionen ncmejnnlco en nquclloi; con célulno por debajo de 500; ex--

pllclindonc ésto oituaci6n drhido n qL.e existía mño edema que preaencln de -

célula.s, posiblemente por lnri cnractcrlntlcnn de llemophilua que en prl'aencin 

de cnntiduden ndecundoo de fnctorcm del complemcnt.o pudieran ejercer una --

ncc16n qulmiotñctica, 

Lns complicncioncn (cuadro 20), se prenentnron en .43 de loo pncientcn, se­

mejante a lo que reportu ln literatura mundial, yn que Dell mcncionn que --

estlin prcoenteo en 46%, Onofrc en 41% de meningitis de dlveroa etiologtn. -

Loo proporcioneo según el grupo de edad fue como oigue: .51 en lnctnntea m.=, 

nores, .38 en loo mnyorea, .30 en prccncolnres y ,14 en lon recién nacidos, 

no pudiéndose comparar con otros cutudioo, yn que no lo reporta conforme n 

un agentC ctlo16gico especifico ni o grupon de cdnd. l.n más frecuente de 

estns complic11cioncs fue lnn crisis convulsivas en .lü, o diferencio de 

11,3% que preonntn Onofre en meningitis de diversas etiologías. También so• 

ob!Jcrvn que o moyor tiempo de evolu!==16n del padecimiento antes ele su tngre-
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so, mayor proporción de complicaciones, debido n una fnltn de trutomiento -

rápido y eficaz. La ventriculi tia estuvo presente en 7 de loa 60 lnctnntes 

menores unicamente al parecer se debe n que éste es el grupo de edad mós n~ 

meroso, que como fue mencionado ca el mfis desprolc¡:ido pnra combatir n cate 

tipo do sérmcnes; n lo presencia de cepas resistentes, n no tener niveles -

adecuados de antibiótico o nivel del LCR o bien nlterocioneo en ln circula­

ción del LCR que impidiera In penetración del untiL>iótico n loa ventrículos 

favoreciendo una ventriculitis. 

Lus complicaciones estuvieron prcacntea conforme n loa díno de evolución, -

de acuerdo o lo que oc ohocrvn en loo cundros 21-22-23. Con evolución de 24 

horn!l a 3 dino las complicaciones eotuvieron prcscntt'.!s en proporclonea de -

.35, de 4 n 7 dín1J de .41 y mfia de 7 dina de .52, cxplicnble .Sntn r:ituncl6n 

por In tordnnzn en 1notituir un trntomicnto odccundo, lo cunl condiciona un 

mnyor dnílo eotructurol. 

Cuondo Be onnl12:Ó In mortolidnd éetn fue de .13, lo que rcln·:a lo literatu­

ra depende del grupo de ed<td y en nuestro pnÍB Olnrte reporto un 25% de --­

muertco por menin{{it1s debido o Hemophilus¡ Koskintcmi reporta 3.B% y Tay-­

lor del 5 al 10%. 

Al mismo tiempo que el presente estudio, fue llevado o cabo en loo mismos -

términos respecto ~mctodolocln, intcrprctoclón de ton rcsultodoo, otro cot~ 

dio en que se onaliznbon los características del LCíl en infecciones por S. 

Pncumoniae ea bien conocido como el otro agente más frecuente de meningitis 

en pediatría. (47) 
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La d1str1buci6n de los grupos de edad, mostr6 que en los rec16n nacidos fue 

aislado Hemophilus sp. casi en las miomas proporciones, los lnctantea meno­

res ~ue igualmente el grupo m!a afectado en una proporción de .50 pera S. -

pneumonlae de ,60 para t!emophilus sp,, en lo que se refiere o lactantes ma­

yores, preeacolnrco y escolaren no se encuentra ninguna semejanza con la m~ 

ningitie por lfomophilus np. no pr1rnent6.ndoac cueoa da éste último en adoles­

centes, parece ser que la frecuencia en muy ocmcjnnte en lo que !;(! refiere a 

recién nacido¡¡ y lnctnntcs menores pero no a los dem5s grupos eturios, 

Lon antecedente¡¡ infccclosoo en menlncit.ia por llemophiluo op. estuvieron -­

preocntee cnsi en i;u totalidad a padecimiento rcspir<1torio en .45, mientras 

que en el C<l!JO de S. pneumonlnc fue el .27. Por grupo de edad: el .57 de 

lou recién nacidou tuvieron cuadro cnt.er<tl en cn!lo de llemophi lua y en S. 

pneumoni11e fue document11dn aepticemin en ('l ,66, en los lactrmtco menores: 

en l!cmophilus sp. el .97 tuvieron nntccedente de infcccl6n de vías oércn y 

pn:o s. pneurnoniae el ,90, los cuodron dinrréicos Ct>tuvicron pre~cnten en -

.19 de loa caaoi:i de S, pneumoniac y en ,23 do lou de llcmophilus sp., los n!!. 

tecedenttJ'J no infeé:ciosoo en ,09 por Hcmophi luu np. en .35 en lon cor.os de 

S. pneumoniae. 

Como fue mencionado oe piensa que el problema oobrc diferenc1aci6n de etio­

logías respecto a grupos de edad, cutd en los eetudioa realizados por Gar-­

cín (47) sobre meningitis por S, pncumonine en los grupos de rccirn y loe-­

tantea m~norcs, sólo se considcrnn e~tos dos grupos de edad pnrn discutir -

sus semcJnnzns o difcr~nclos en lo que respecta o alterncioncs citoquímicos 

del LCR, complicnciones, secuelas, mortulldad y trntamJento. 
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El aspecto del LCR, en estos dos grupos de lnctantcu menoreo fue turbio en 

0.66 y Q 0 (j5 pnra S. pneumonJne y tlcmophilun respectivamente, purulento en -

0.17 en nmboa y agun de roca en 0.08 y 0.11 rcopectivamente, en los recién 

nacidos ambos tienen princip<ilmcntc líquidos Xfjntocrómico3 en ll/G y 5/7, Ln 

clucorrnquin fue en loo lactantes menores en el caso de S. pneumonine menor 

de 10 me% en 0.75 y 0.60 cn los cil~os tle Jlcrr.ophilun. !.ns protcinnEi en el --

1.Cíl estuvieron diferentes en todou lor rnngo(I excepto de l-l-250meX que fu!:, 

ron scmcjnntea en los cnso~1 en lnctantcfl menaren, en lou recién nacidos to­

dos tcn[nn ranr,oa de 51-500 mcsr.. en nl caso tlc S. pncumonlne mientroe que -

Hcmopllilus el Q.87 tuvieron mcnou de 100 mgn'X.. L~i celulnridad fue parn las 

mcninr.ltio por tlemophilU!l uolo el Q,26 tenfnn menos de 500 cUlulmi y el 

0.50 de S. pncumoninc miis do 500 célulnn en lon lnctnntca menoroo, en el r!!, 

cién nncido hubo mcnou de 500 cúlul;w parn llcmopl1ilun en 0.71 y par<1 S. 

pneumonlne 0.66. Loo polimorronuclcnreo cntuvil.'ron aemcjnntco en loo lllctn:!}. 

tea menores y en loa rf'eJén n11cido:1 en el cuno dt! s. pncurnoninn, ln mll<1tl -

tuvo de 81-100% y en el cono de llcmophilus en ninguno. El rrotis en el rc-­

cién no.cido no mootró bactnrina en loa caaoo con cultivo n tlcmophilua, en -

cambio con S. pneumonine fue cocou grnm-poDitlvoi; en el 0.66 en loa lactan­

tes menores el número de neuntivoll fue mayor pnro Hemophilull en 0.43 y nó­

lo en 0,25 para Neumococo. En relación a la eclulnridnd, lo mayoría (0.79) 

de loE: cn1Joa con cultivo poro l!cmophtlus tuvieron !'rotin poGltivo o baciloo 

gram-negativos n pesar de no tener miia dn 1000 eólulao, independientemente 

del tiempo de evolución, rnicntrao que en los enoco de s. pneumonlne, el fr~ 

tin con cocos wum-positivos, ca lndepcndientl:' de lo celulnridad y de los -

d[aa de evolución, yn que el 0,44 de clloo se reportó cocos positivos con -

más de 1000 célulnn. 
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Los signos y oíntomuu en el recién nacido son aimilnrcu, en el grupo de lo= 

tantea menores a61o la fiebre no presento con unn proporción mayor en el S. 

pncumonlnc con 0.95 mientras que pnrn llemophilun fue de o.76. Los prlncipa­

lea oi1~no~ ncurol6¡!icoo en el recién nncido con S. pneumonl¡u! fueron: hipo­

tonía e hipcrreflexin mientras que poro llemophiluo fueron varlnblca: alter~ 

clones de ln conclencin, slcno~ menlnceoo, fontanela nbombndn, alteraciones 

pupilnrl's. En los lactonleo menaren loa oicnos más frecucnlcs en ambos gru­

pos fueron signoo menínr.con, fontnnela nllmnboda e hipcrrcflcxlra; loo ol ter~ 

clonen de ln conciencia en igual proporción, lnn nlterocioncs o pnres crn-­

nenlcs no ocurrieron oignificntivnmente en llcmophih.1s, lon alterocioncs pu­

pilares en .31 de 5. pncumoninc y en .OO en llcmophilus sp., nlteroclones -­

del tono y reflejos, excepto hiperreflexio ocurrieron m6s en S. pneumonine 

{.73) contra (.11) en lon canos de llcmophilun. 

I.nB complicaciones ne prencntnron en todos los cosoa en lon reci6n nacidon 

con meningitis 1-1u1• 5. ¡ .. mcumoniac, lnn m6s rrecuentes: nepticcmin, crisi n 

convulniVllB y edcmll cerebral en conos do llcmophllus sp. sólo se presentó en 

1 de 7, en loo lactantes menoreo en cnoo de s. pncumoniue se presentaron en 

.BG y fueron los más frecuentes: edema cerebral, crisis convuloivoo, nepsin 

y ventriculitin, en los conos de tlemophilus sp. 5e prenentoron en una pro-­

porción de .52, lño m6o comuneo fueron crisis convulsivas, ventriculitls y 

edema cerebral, la pruebo de independencia entre loo compllcnclones por am­

bas bacterias resultó oig.nlficativo (P menor .05) es decir el número de co!!! 

plicacioneo depende del tipo de germen. 

1.oe secuelns en el recién nacida con Hemophilue ocurrieron en .43 de los 

cosos y fueron retraso pnicomotor, ~nílo motor con una mortnlidnd de .14, 
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mientras que en los casos por S, pneumcniae todos loo recién nncidou tuvie­

ron secuelas tales como: crista convulsivos, retraso psicomotor, dnílo motor 

e hidrocefalia en igualen proporciones, con una mortal idnd de 0,66. En los 

lactantes menores en caso de llcmophllus se prcr.cntnron en .55, prcdomlnn--­

ron crisis convulsivas, retraso pslcomotcr y la mortalidad fue de .16, para 

los casos de S, pneumoninc las mÓ.¡¡ frecuentes fueron, criais convuloivna en 

,SO seguidoo de retraso psicomotor, dniio motor, pnrlillsia del VI por, lns -

secuelas se presentaron en el .Bl y la mortalidnd fue de ,55. Ln prucbn de 

independencia entre lns secuelas por ambnn bnctcrino. no fue si3nlfientiva 

(Pmoyor de .05), es decir no dependen del occnte, sin embargo lo mortalidad 

por ar.ibas microorganlomoo renultó oignificntivnmente con una (Pmcnor de 

.05), es decir e! dependen del germen, 

Cunndo ec correlncion6 ln celulnridnd con el grupo de edad en loo niílos que 

murieron en el coao de llcmophilua, ln mnyor!n de clloo ca decir ,60 tuvie-­

ron más de 1000 cel./mm3 y en el caso de S. pncumoniae, ln mayoría o oca -­

.66 tuvieron menos de 500 céluloa, no hubo dif'erencioo en cuanto n loa d!oo 

do evoluci6n en nmboo grupos. Ln mortalidad globnl por llemophilua fue de -­

.13 contra .43 por S, pncumonlnc. 

Debido o que el tratamiento antibi6tico ca capec!f'ico y diferente poro los 

casos de s. pneumoniae o Ucmophilus ap. que son loo etiologías máo frecuen­

tes en pediatría, se hizo In compnroci6n con los rcoultodoo obtenldoa por -

R. García (~8), estos resultadoo son quizá loo móa odecundoa pora acr comp!!_ 

rodea, porque tonto el citoquímico como loa cultivos ruaron procesados en -

2 laboratorios ~nicomentc, el de urgencios y el de bacteriología, no[ eo -­

que el hubo olr.ún error, que ca poaible, lo hubo en loe 2 r.rupoa de estudio. 
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Los datos !'btenicloo en los dos estudios mostraron una rrecuencio m6s eleva-

da de loctentcs menores, fue por esta rnz6n que se escop,16 este grupo eta--

rio para comparar los h11ll1.1;:eos y cncontrnr nlcunoe dlfercncins. Los recién 

nacidos tnmbién f"ucron incluidos con objeto de demostrar oi en cote r,~upo -
a 

loo cambios citoqufmicon en el LCA, ln pooitividod del frotio y quizá nlBu-

nas cnrncteríflticns c
0

lfnicns crnn Jcu~1lcu o dircrentes, neeún el .:igcnte ---

et!olóeico considerado. l.1 primt;"i-n q1w ob:;i:rvamou fue en lo qui;" uc r1~ficre 

a nntcccdcntes, en el grupo de lnctant.I;'::; /'lcnorcs, ln l>C/!Undtt fue J:i c.-luln-

rJdnd que en el cnDo dc /!emophJ lun hubo un mayor númcro de cuentan ~.cqorc!;; 

de l000/nn~3 y por corn::dEuicntc, n pcr.r1r t!P cnrl:'r:('r df' !011 r!;1t0~ de ellcemin 

tanto pnrti l!cniophJ luu como paru ~Lpncu::ioniu;- ind!'pcn,Ucntern1)nte dt• la cclu-

lnrl<!iJd, ln r,lucon.-i fue bnjn o lif:<~r.-im·~ntc baja, P'-'r lo r¡11c '~e picnsn qt1~· -

poco cclulnrJ~ad con excrpelonen, i:lucorrar¡uJn bnja, frot.is po:".!tivo n co--

coa r,rnm-por.l tivc,: C!l cn!1i llP!',tJro du .--¡ue '"' trate di' S. pncumonlae. Y por -

el contrnrio C(•l11l11rlda<I muy Jncr(,mf•nt<1dn, con r,luco~'" en l.CR por debajo dt• 

Se plcn~1d qua ln nltcrnclón dn J;¡ 1\lll<'<•"" r·n c.<~;u d•· IJ¡,1:tophilun np. C3 lo -

que !l(' ha r'Jfl'rido en ltt litl'l'ntur;1 corr.o rlebiclr• non mct.nboli!lmo del poli--

lílorf'onuclcnr, pero no 1:n el cnr.o de S. pnt;>11moniac, potiiblcmt;"nte ln p,lucosa 

en bujn t1 pcr.nr de hnbcr pocfl celulnridnd, por ln nctividad del microoren--

nlr.r.io, otro fnctor pura cxpltcnr entn oituac:fón, podrfa ser ln nltc-racl6n -

de la bnrrc:-a hcmntocncef.il len que particip.-i en el trnnsporte de glucosa, -

hnbiéndooc docw~r·nt.ndo m;'io frf'cucntcmcntc <"dC'mll ccrcbrnl en loa cnaoa por -

S. pncumoni ne. 

El O!lpccto en el caso de S. pneumoninf', como fue D<"ílolodo, cnt.1 en rclnción 

n l1ipcrprotcJnorrm¡uin, pul'ato que .:;n el • 73 de loD cnoon tuvieron m.in de -
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1000 mgs.% en contrn de ,43 de Hemophilus sp., y el .33 de S. pncumoniac -­

con nluconn de 251 mg.% y en ca(lo de tJc.-,ophilus en el .oa. Al an<tli~ar el -

porcentaje de polimorfonuclcnrcs en el LCR observamos que no cxiut.en dil·c-­

renclnn paro ambos grupos tlc niílos. 

Loa resultados del frotis mostraron que en el caso de menln~itln por 5. 

pneumonine en el recio!n nacitlo, la poolbllldad <le qu~ cntl• ona ponitlvo es­

tá presente en 4 de 16 niílos, l'n cumbia para lkmophilu~1 up. nlneuno fue po­

sitivo pnra este grupo de {'dnd, en lo:{ lnct.1n\l'" m0no1·('¡: <'!•t.:J!l d\ferenclm1 

son también mnrcndan en lo que a•~ refiere a ~;. pncumonlae, slcno.lo ln ncgnt.,!. 

vidud cna.1 el doble pnru J[cmophilus :i11, en l.tlen m1bldo qur• la labilidad de 

catou microorganismos hnce que ln pa!:itlvld;HI d" un frotln, cunn:.!o se tmct• 

dlrcctninentc del l.CR y <11JC nr:iboo put•tlN1 confundirr,e f'i"lcilrnr!ntu paru una 11n!: 

suna poco cxpcrlmcntatln. Por cwi r;i:.:(11 c10 L':oL<' L'!lludln no:;" r:on:1\d,.1·é1 r!l -

frotin directo, y por lo comcntn<lo t.amhifm prc•Jinr:-.cr1tc, ne tor,16 el frotin -

del cultivo a lnn 24 hor<i!J, la nc¡_:alivldatl r;,,',:; cl,.v·1d" p:w;1 l!c~;or,hilw1 np. 

6e debe 11 lua caracteríolicou de crccbnic11to el!! cnt•! roicrooq~anlmoo, r¡tlf' !'!:, 

quiere fnctorC's de crccir:iiento muy capccífico!l como son Ion X y V, unn vida 

medin en medio líquido, mús prolonr.ad•1 que parn S. pncumonia.l', 

Lnn uccuclan y la mortnltdnd mfü1 elevada:; t.¡U{' lo que ln lilcrnturu rcportn 

para S. ,pncu~.onine y compnrtíndolnn con la:¡ dn !lcmophiluu np., en l~ran p:lrte 

son dcbidno ol bnjo número de cnnoa que rl'cibl{'ron pcniclllnn, en cambio -­

en Hcmophilus en ou mnyorín rocibi6 tratrnnil!nto a bnsc de nmpicilinn en no!:! 

ctac16n con aminogluc6cidos, o bien, como único nntibiót.lco. 

A penor de lo nntcrior, el entucJlo dejo ciertos dudns, q11c conlltituycn pro-
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yectos de investiguc16n que permitan explicar da.ton obtenidos diferentes u 

los comentados prcvinmentc, Entre otrofl tenenos que uquellos pacientes que 

en el aspecto del LCR aeua de roen, la caai totalidad de loo involucrados -

teninn como antecedente infecciono, haber padecido 1nfccci6n enntrointesti­

nul, 

Este estudio sólo permitió de una mnncru general, recalcar los dntos que se 

considcrnn importnnten para ayudar al clínico en un lrntamiento temprano y 

especifico que permita reducir lrtn sccuelno y ln mortalidad de un padcci--­

miento tun invulidnntc como en la meningitis, e~ pues, tanto el citoqu!mico 

como el frotis dos procedimientos rti.pidon que> orientan a lno 24 horaa en un 

buen número de cnnou, 
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CONCLUSIONES 

La revlal6n llevada o cabo mostró que los LCR que tenlan cultivo positivo -

o. tlemophl lua sp. incluí11n todo~ los grupos de cdud, excepto los odolcocen-­

tes. El grupo de edad mñs afectado fue el de los lactantes menores. 

El antecedente rnáo frecuente que prece1li6 o ln:; mr:nlnultls fuu ln infección 

de v!ns respirotorios, neguldas de loa infeccionen r.u~itrointcotinulen; sie!l 

do en lo mayoría de los cosos cutr6flcoa (61%). 

Ante lo presencio de lon LCR con aspecto turblo, glucot111 menor de 10 m¡;s.%, 

protcinns ligeramente elevados y ccluloridod de mñs do 1000 par mm 3 can fr~ 

tia positivo a bnclloo grom-negotivas, co muy probable que se trote de me--

nlngitis por Hcmophilus sp. 

El fratin ea una prueba que nos permite sospechar odemáo de los c~raclcr!s-

ttcos del l[quido una meningitis independicntemenlc del tiempo de evolución 

y lo celulnridod del LCR. 

Los signos y s!ntomaa encontradas en el presente trnbnjo son semejantes a -

los reportados por otros nutorcs, en este tipo de meningitio, sin emborgo,­

los signos meningeoe ne presentaron con mayor frecuencia cuando ln cvolu­

ci6n era m6s avanzarla. 

Las complicaciones estuvieron presentes en ls misma proporbión que lo repo! 

tndo por otron autores, siendo el grupo de edad más frecuentemente afectado 

los lnetnntes rr.cnores. Siendo mñn numcrooos en proporc16n o los dino de ev~ 
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luc16n antes del ingreso. 

La mortalidad se presentó en número menor que en meningitis de otras etiol2 

gins. 

Loa dotan obtenidos nl compnrnrloa con un estudio scmejnntc por G11rc{a (47) 

en meningitis por S. pneumoninc se puede concluir: 

a) El grupo de ednd afectado con mayor frccuencin fue el mismo pnrn nrr.bos 

gérmenes. Los nntecedentes aon semcjuntco excepto que pnra S. pneumoniac 

un grupo de niílos preoentaban antecedentes no infecciosos. 

b) El ciloquímieo del LCR en ln mcnlncltio por llcmophilua np, eo diferente 

al del S. pneumonine en lo que oc rofiore n nsp(1cto y cclul11rldad. 

c) La ointomatologin oa semejante on lno 2 ctlolor,íns. 

d) Las complicnciones fueron más frecuentes en lan meningitis por s. pncu­

monino que laa de Hcmophilua sp., sobre todo en los recién nacidos. 

o) La mortalidad y las secuelaa fueron menores en loe casco de meningitis 

por Hemophilua op. 
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RESUMEN 

Se revisaron expedientes de 100 nii1os con cultivo positivo en liquido cefn­

lorrnquidco a Hemophllua op. Como ac sabe, la mcningitla es un padecimiento 

frecuente principalmente en la edad pediátrica. 

Al nnnliznr loa datoo obtenicloo se encontró que el ~rupo de edad mós nfcct!!. 

do fueron los lactnnteo menores. Las ultcraclonea del LCll fueron lm:1 deocr.!_ 

tas en la literatura, observando también un número de cnoo¡¡ que preoentnbnn 

citoqu[mlco normal. 

Al relacionar lno nlterncioneo del LCR con el grupo de edad, el tiempo do -

evolución y el frotis del cultivo, no hubo correlación entro cllns. Se cat~ 

blece que una cclulnriclnd elcvndn, frotlo poaltivo, hipoelucorrnquin co in­

dicativo de una mcnlngl tis en lnctnnteo menores probablemente por llemophlluo 

cp, Se hace compurnclón entre los rcoultodoo obtenidos en mcninaltio por 

s. pncumonine encontrando diferencias en ln ce~uloridud, complicnclones, ª!? 

cuelou y mortalidad, 
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CUADRO o 

llfSTilllJ.UClO:\ UI~ 100 :;,\SOS u1: MEfiINlilTlS co~: Cl!!.TIVO ui: l.IQlll,UO cr;i:Al.OltllA­

QUllll10 rosltlVO ~ llf:HOPll[LUS sr. lJE ACUEnno Al. 1:11upn un tUAD y LA ~J.UCO!tíl.A_ 

QlllA. 

GRUPO DE <; L u e o s A ~111::> /\) 
TOTAL 

ClJAO 'º 11- 30 31- so so :o Ul:'tEIUll'.' 

IU!ClI!~ 

~AC IllO o z 1 4 o 1 

LACTA"ITl;. 

·'' " ' • 1 60 
Mll!>:OR 

LACTAN'rE 

M1\YOR • 6 ' ' 1 " 
PkEE.SCOt.AH s 1 1 ·' o " 

FSCOL,\lt 1 <) o 1 o ' 

TOTAi. so 22 7 1!1 ' 100 

1.ii.r. 



CUADRO 7 

UlSTRIBUClOH DE 100 CASOS CON CULTIVO DEL LIQUIDO CEF/\LORRAQUJVEO IDSJTt\10 s\ 

HEf.10l'lllLUS sr. DE ACUERDO AL GRUPO DE E.DAD y A LA PROTlitNOl\M.QUIA. 

, 
GRUPO DE p R o T r N A $ 

enAv TOTft.!, 
'5 4S-10íl 101-zso "' - 500 500 SIS REPORTJ: 

REC1 EN 
NACIDO 2 4 o l o o 7 

LACTANTE 
MENOR ·• Z4 21 5 o 1 bO 

LACT,\~Tt 
HAYOR 5 !O 5 1 o o " 

PREESCOLAR 1 7 ' o o o IO 

E.SCOl.i\R 1 o o ' o o 2 

TOTAi. 18 45 ,. • o 1 11111 

f,/l;.I•. 



CUAl>RO 8 
lHSTRIRUCto:~ UE 100 CASOS .:oN CU~'ilVO un LIQUtllO Clll;A.1.0llltAQUllll:O l'O:ilTIVO ~ 

lll!MOPHlLUS SP. UE ACUERDO AL GRUPO DE ~lJ,\ll Y l.A Cf:LULt\1!1111\"ll, 

GRUPO DE C E L u l. A R 1 " ,\ • 
EDAD 100 101-soo !DI· 1000 1000 TOTAL 

REC IEN 
~ACIOO 5 o 1 1 7 

LACTANT~ 
:.\ENOR 12 4 o " "º 

LACTANTE 
MAYOR 2 s l 11 21 

í'H.EHSCOLAR 1 2 1 ,, 1 o 

ESCOLAR 1 o o 1 ' 

TOTAL ZI 11 14 54 1011 

i. .-... r. 



r:uAonn !l 

DI5T:tlBLiCION DE 100 CASOS CON CUl.TIVO POSITI\'0 1\ 11F.:·lOPl/ILUS SI'. UE ACLE/tDO AL cnuro 

UE EDAD Y EL PORCENTAJE DE POLIMORFONLiCLEARES El/ f:L Ll~UJDO Cf:FALORnAQUIDf:O, 

GRUPO DE 1 " E p o l. ~ n n r. " ., 1. ,. , r. " -
SIN TI TAL 

EDAD 81-100\ 61-100\ 4 1- úO \ z 1 -·1 o 1 o-zo 1 IJ 1 FERf:flC IAI 

RECIEN 

NACIDO o 1 o o ,; 3 7 

LACTANTr. 

MENOR " 11 4 ' ' 6 60 

LACTANTE 
MAYOR 13 4 1 o 1 ' Zt 

PREESCO-

!.AR 1 o u o ' o 10 

ESCOLAR 1 o o o 1 o z 

TOTAL S5 lú 5 3 TO TI TOO 

I.N.P. 



CU D RO 10 

DISTRIBUClON DE 100 CASOS UE éU~;1vO''poSITlVO A HI!MOPllILUS Sí'. EN LIQUIDO 

CEFALORPAQUIDEO SEGUN EL GRUPO vE .... coÁn y CORRI:LAC It'JH ENTRE EL FROTIS CON 

EL CULTIVO. 

GRUPO DE F R o T l s 
EDAJ POSl'!'IVO A J\A- TOTAL 

N~G~"'TVO "'T!Q~ ""ª~! - NO í'.ORR 'C' ª'"un• .. 
RECIEN 

NACIDO 7 o o 7 

LACTANTE 
MENOR 26 zs 6 (j) 

LACTANTE 
MAYOR 10 10 1 Z1 

rRSESCOI.AR s s o 10 

ESCOLAR z o o ' 

TOTAL so 43 7 100 

1,ll.I'. 

() 



CU,\DRO 11 

CORRELACION ENTRE LA CELULARIUAU UEL LIQUIDO CEF,\LORH.AQUIDEO Y LA EUAU UN 15 

CASOS CON CULTIVO POSITIVO A l!E!·IOPllILUS SI'. CUANJJO RL J:!lOTJS llE CULTIVO ru~ 

l'OSITl\'O Y TENIA DE 1 A 3 JJAS DE f!VOLUCJO};. 

GRUPO DE e E L U L A R l D A D 
EIJAD TOTAL 

'ºº 101-500 'iOl-1000 '""' 
!U:CtEN 

NACIDO Q o o o n 

LACTANTE 

MENOR o o ' 7 10 

L1\CTAN'fE 

MAYOR o o o ' ' 
l'P.l~I:SCOLAR o o o 2 ' 

ESCOLAR o u o o o 

TOTAL o o ' 11 14 



1..U,\DRO 12 

CORRELACION ENRE LA CELULARIDAD DEL I .. C.R. Y LA EJJAU EN !l CASOS l:ON CUl.TIVO PO· 
SITIVO A llEMPllILUS sr. CUANDO EL FRO TIS DEL CULTIVO B~ l.,C.R. IUC POSITIVO TE­
.-tII!NDO DE 4 A 7 DIAS DE h-VOLUCION. 

GRUPO r · 1 11 !. A R ll A O 
DE DTAL 

EDAD 100 101-c;oo 501-1000 \,Jrl\) 

RECIEN 
AACIDO o o o o o 

LACTANTE 
MENOR o 1 1 3 5 

LACTANTE 
MAYOR o 2 o 2 4 

PREESCOLAR o o o o o 

ESCOLAR o o o o o 

TOTAL Q 3 1 5 9 

I.N.P. 



CU AD RO ¡:; 
CORREW\ClON ENTRE LA CELULARIDAil DEL L,C.R. '{1:.A, EIJAD EN ZO CASOS CON CULTIVO 

POSITIVO A llE.\\OPJIILUS SP. CUANDO F.L FROTIS 1.IE CULTIVO A LAS Z4 HRS. FUE POSITIVO 

TENIENDO HAS DE 7 DIAS DE EVOLUClON •• 

e E L U L A R l D A lJ 
GRUPO DE TOTAL 

EDAD 100 101-soo so1-1000 1000 

RECIEN 
NACIDO o o o o o 

LACTANTE 
MENOR o 1 3 11 IS 

LACTANTE 
MAYOR o 1 o z 3 

PREESCOW\R Q 1 1 o z 

ESCOLAR o o o o o 

TOTAL o 3 ' " JJ 

I, N. r. 



Cl.J,\[)RO 1-1 

CORRI!l.ACION ENTRE LA CELULARIDAD Y El. TlEMPO DE ~VOl.UCIOil EN ·4~ CASOS COI~ CULTI­
VO DE L.C.R. POSITIVO ,\ llEMOl'J\lLUS sr. CUASDO El. 1:R.OTIS DE L.C.íl. f'UI! POStTlVO 
A l.AS 24 HRS. 

CELULAS DIAS llE l'..VOLUCI0:-1 

T!llTAL 

MENOS DF. l- :i ntAS ,\- 7 llJAS Hl\S IH'.. NO 21 HRS. 7 DIAS lll:.:Tl:RHINAIJ( 

HE!\OS DE 
100 u o o o u o 

101-soo o o ' ' 1 7 

501-1000 o ' 1 ' o 7 

HAS DE 2 9 s " o 29 
1000 

TOTAi. ' 12 ' 19 1 " 

1.N.r. 



CUA!JR() 15 
CORR.El.ACION" ENTRE LA CB.I.UL1\RlDAn Y r::. TIEMPO DE t\'OLUCtON tN 51 CASOS CON 
CULTIVO PO~ITIYO EN E:.. t.C.R. A !18tOP!HLUS SP. CUANDO EL 1:n<rr1s UEL CULTIVO A LAS 
24 lms. FUI~ :-IEGATIVO, 

CE LULAS DlA$ DE EVOt.lJC lON 

Z4 HRS I • 3 DIAS 4.7 DIAS 7DIAS NO bETERHI TOTAL 

NADO 

100 3 • s s o Z1 

101~soo 1 o 2 1 o 4 

501·l000 o 3 1 2 1 1 

'ººº o s • 'º 2 25 

. 

TOTAL 3 16 16 18 ' 57 

l.N.r. 



G1turos 
a·· 

E.LlAD 

RECIEN 
NACIDO 

LACTANTE 

MENOR 

LACTANTE 

..iAYOR 

PREESCO-
LAR 

ISCOLAR 

TOTAL 

e l1 A u n o 11. 

llISlRIDUCION i.lE 100 CASOS OU MENINGITIS POR llEHOPllILUS SP. uE 

ACUERlJO AL GRUPO DE. EUAIJ Y LOS SINTO~iAS PREUO:·IINANTES. 

RECHAZO ALTERACH 
FICBRE vo:1110 CRISIS I:tRITARI• EEFALEA ALHIESTA- NES EUO. 

CO!NULSI- COt-;CIUN-
"'" Lia.lAil IUO e•' 

' 2 ·1 2 o 1 o 

"" 31 31 " o 15 ' 

16 ~ l2 6 o ' 4 

' ' ' o 2 ' 1 

1 ' l o 1 o o 

75 "' 5'2 30 ' 23 7 

INSTITIJTO lú\CIONAL IJE P EDIATRIA 



e U A D R o 17 

DISTRIBUCJON DE LOS PRINCIPAi.E SIGNOS t~ 100 CASOS iJE MENINGI 115 POR IJEJ.!OPllI· 
LUS sr. OF. ACUERDO AL GRUPO DE EUAD. 

;;; ~~ ~~ ['A.t::.S > m :~ ~ " .;o :·iC 1 ENC IA 7. ~ ~ > PUPil.AS 
GRUPO :: ¡_:; ~ CIU\,ti:.\. ~ ~ >~ ~ ~ z 

~ ;! ~ o ,. m o ,.. 
~ 

DE 
~ m r. r -º ~ ~ o ~ ~ ,, "' X ;; e "' "' o ~ C• m g~ 

;...:.,o: m m n o ~ "' "' ;: ,, o 
WAD "' ~ 

" 
o "m "' ~ o 7. ñ m m "' o o 

. 7. e "' > s: " ;:! "' ;: ~ ~ m ~ "' o ~ n tp m :; r r ~ ;: ; o " "' i5 
,. 'i' !.:: ;: ~ 

"' o ·-
HtCIEN 1 o o o 1 1 
NACIDO o o o o o 2 1 o o 3 o 1 

IACTAl~TI 

MESOR " • o z 4Z Z7 o o 2 1 3 31 2 o o • 12 z 

·LACTAN- • 3 o o 15 3 1 z 
TE 

o o o 10 ' 1 1 1 4 ' 
MAYOR 

PREESCO 
LAR 6 o o 1 9 o 1 o o o o s s o 1 o o o 

ESCOLAR 1 o o o 1 o o o o o o 1 o íl o o o o 

TOTAL ZB 11 o 3 68 31 2 z z 1 ' " 11 1 z " "' b 

1 .H.P. 



CUAl>RO t8 

1.IISTRIRUCtON ot 100 CASOS VE HENIN\ilTIS l'OR llJ;}.\OrltILUG SP. ·l)J! ACUr:Ruo A 

LOS SlGNOS Y UlAS DE EVOLUCION. 

SIGNOS u l A s " " r: \' o i, u e ! ON 
'tOTAL 

" hl'S t. j d ill$ .1. ;"' 
UO U!;TERHI 

di as 7 di ·1s ~!!"" 
At.Tf;RAC 10:-t 

DE LA 3 10 
CONCIJ;NCIA 'º 'º o ;';!) 

l'Al'll.EIJE~L>\ o 1 1 1 o 3 

SIGNOS 

Mr.NINGEOS o 1B 18 30 2 º" 
FONTANELA 
ABOMRADA o 11 9 11 o " 
fl¡~i;RRE· -
FLnxJA 1 s o s 1 49 

NINGUNO 1 ' 2 3 2 12 

I.N.P. 



C U A D R O 1q 

DlSTRlBliClON Dfi 100 CASOS DE Hf:NlNGITIS C~:> CULTIVO Uf: LCR POSITIVO A ll~HOPllI 

LUS sr. DE .ACUIHlD'J A LOS SIGNOS CLINICOS y LA CEl.\iLAllllJAO. 

S IG!\OS 
e E L u L A ll I o A o 

100 101-soo 501-1000 1000 

ALTilltACION lJJ.: --··-- :··-. , . ' " 
PArILEDEMA Q 2 o 1 

IRRIT.ME~INGF..A 4 8 10 46 

, PUPILAS* 3 2 3 10 

ANISOCORJA p o o 2 

11;\fU'S CRANEA/liOS o 2 o 1 

11 Pl:ilRf:l:f,f:XIA 6 7 ; 31 

11 PO:i.REfLEX JA 3 o 1 7 

IEMIPARES JA 1 o o 1 

·ON"T,\:--;Ef.A AB011· 

' - - ' ' " 
r-llNliUNO 7 1 l 2 

TOTAL " 29 li 1.1 R 

•,1.11ns1s o HtllltlAS s 



e u A o n o zo 
DlSTRJBUCION IJE 100 CASUS DE 1-lENI,'.GITIS POR l!EMOP!llJ.US SP.CON CULTIVO DE LCR 

POSITIVO UE ACUí:IUJO AL G!!UPO UE EIJAU Y J.OS ANTJBif)TJCOS USAU06. 

GRUPO rHIPICJI. !?-!PI- SIN ,i..¡p I -AS ~C-.\ill A.'il' J - f1r OTUOS 

EUAD NA-Gm•r 'CLORA:.', TRATA- - Ill111·l!CO !:OGJ,USI 0.0/tA?~FI \/.IPJCIL .·IINOGLU 
llC 1 NA 1-ll ENTO D~ NI COL NA CJDO 

-· -·-·· . .. ---·--· -· - . - .. 
REC I EN 

NACIDO 3 íl ' o 2 o o íl o 

.. . ·--e-· 

LACTAN 

MENOR " 7 !O o 1 4 8 ' ' 
- --· - '---- f-·- -·-

LACTAN 

/.IAYOR 4 ' 5 1 o ' 1 t 3 

PRJ;f.S. 

COLAR ¡ t íl t 2 e ' 2 t 1 

: 

ESCOLAR j o o 1 o t o o o o 

1 

TOTAL 31 tt " 3 4 8 tt 5 8 

TOTAL 

7 

- -
óíl 

Zt 

'º 

z 

"º 

I.N.P. 



C t: A D RO ~T 

Dl51RIBU.::ION UU L\S AL1'EiL\CIONES UE 1.A SlOMET!tIA !lll!IATIC:\ Er> JOO PACIEl/TUS <ITTU 

MENINGITIS POil l!E:-tOPl!lLliS SP. !JE ACUí:!UJO AL GHUPO Dí: í:DAU. 

Gil UPO JJl! LEUCOCJTOSIS LEUCOl'CllIA ;\Nr.• TA 

EDAD 10001 " ISOOO so o o 3 .1 onn 10 a ' • 1 rnno "nnn 

REC IEN 
N\C IDO 1 1 o o 1 o 

L,\CT.\NTl! 

MF.NOR 15 28 o ' líl 15 

J.ACTANTE 

/.L\YO:t s 7 o 1 6 ' 
i'llECSCOLAR 3 ' o o o o 

f:SCOLAR 1 o o o o o 

TOTAi. 25 " o 3 Z5 T!l 

RXPRESADO tl mmJ, 
l.N,11 • 



GRUPO 

CUAO no 

UISTRl!HJCIO~ DE LAS .::o:.\PLICACIO!';ES UURAi.;TE LA EVOLUCltll~ IN7RAHOSP11\1.ARIA 

un 100 CASOS DE .'·IENJNGITIS l'Oll IEl·IOPllILUS SP. ill; AClli:P.DO AL GRUPO UE EUAIJ. 

EUEMA CIVU., DE Sf:PSlS CRISIS ABSCESO VENTR ICU· llIGROMA· F.llPIEHA 
CEltEBRAL EDAD CON\'ULS 1. LITIS 

REC IEN 
l o o o o o o o 

!\AC IDO 

LACTANTE 
ME1'00R 3 13 3 1 7 2 1 1 

LACTANTE 
·lAYOR 1 1 2 ' o 1 1 o 

PREESCOLAI o ' o o o o 1 o 

ESCOLAR o o o o o o o o 

TOTAL s 16 s 3 7 ' ' 1 

TOTAL 

1 

31 

8 

3 

o 

" 
.,Congulacion intrnvasculnr diseminada. I.N.P. 



C U A D R O 2;) 

DISTRIBUCION DE LAS CO!-\PLICACIONES EN 34 CASOS DE MENINGITIS POR HEHOPllILUS 
CON I •• C.R •. POSITIVO DE ACUERDO AL GRUPO DE EUAO Y LA E\'OLUCION DE MENOS Ul! 
Z4HRS. A 3 DIAS. 

e O H p L 1 e A e 1 o fl E S 
GRUl,O DE MENOS Z41!RS. A 

EDAD 3 DIAS. SI '° 
RECIEN NACIDO 4 o 4 

LACTANTI: 
MENOR 20 11 ' 

LACTANTI: 

MAYOR 6 l 5 

PREESCOLAR ' o ' 

ESCOLAR 1 o 1 

TOTAL " u Z2 

I .N.r. 



e u A u R a z.t 

OISTRIBUClON UE LAS COMPLlCAClO~ES UE 2'4 CASOS OE HENINGI1JS POR l\E!-10i'!llLUS 
sr. CON L.C.R. POSITIVO tJl: ACUEROO AL GRUPO Ul1 EDAU y LA EVOLUCION E~TllE 4 A 
'l iJIAS. 

e OMPL IC1\CIO NE s 
GRUPO DE 4 A 7 DlAS lmAD SI NO 

RECIEN NACIDO 2 l 1 

LAC'MNTE ME!>lOll 16 ' ' 

LACTANTE MAYOR 5 1 4 

PREESCOLAR o o o 

r.scoLAR 1 o 1 

TOTAL " 10 14 

I.N.P. 



C U A D R O :?S 
DJSTRIBUCION DE LAS COMf'LICAClONES DE. 40 CASOS OE MHNJNGlTIS POR lffl!Ofl!IILUS SP. 
CON'. LIQUIDO CEFALOR.RAQUlDEO POSITIVO DE ACUERUO AL GRUPO DE EDAD Y LA EVOl..UCIO!\ 
MAYOR DE. 7 DI.'\S. 

GRUPO DE e o a r L 1 e A e I O N F. s 
Hl\.S DE 7 DIAS 

EDAD SI NO 

RECIEN NACIDO l o l 

LACTANTE MENOR 23 " 9 

LACTANTE MAYOR 'º 6 ' 

PREESCOLAR 6 3 l 

ESCOl.AR o ' o o 

TOTAL 40 2l 16 

I.N.P. 



e L' A D I'. n 26 

DlSTRIBUCIO.'I DE LAS SECUELAS EN 87 CASOS nn ¡.¡rnJihilTIS ron llEHOPllII.US SP. DI'. ACUliUUO 

AL Gnuro DE EDAD. 

º"HEº CRISIS RETRASO !JARO 
l!IDROCE· J![{;!HJ.'·lA PCI"' S! IGNORA SIN 

EDAD CONVULSI· PSIC0~'.0· ?IOTOR SECUELAS TOTAi., 
VAS TOR FALIA 

RECIEN 

NACIDO o 1 1 o " o o 4 6 

LACTANTE 

~[!lOR 1 10 ' " o o o V so 

LACTANTE 

\li\YOR o z 2 2 o o 2 11 J) 

PIUlESCO- • 

LAR 1 1 1 1 1 1 o 4 JO 

ESCOLAR o 1 o o o o o 1 2 

TOTAL 2 15 8 7 1 1 • .., 87 

"'PCI•PARALISlS CERERRAL INFAllTit. I.N.P. 



C U A J R O .'.!7 
DISTRIBUCION tll! LJ\ f!ORTALJOAD 1!1~ 100 Cf\SOS J; tlf:lHHCl 115 f'On lllJtlJ· 

PlltLUS SP, SEGUN EL GnUPO DE fiiJAD. 

CRUPO un ~t O R T A L 1 U A u 
11cmc r.;~TAJ e 

UJAiJ 
NO. Df: CASOS TOTA!. u¡¡ CASOS 

RU~ IEN NA-
CIDOS 1 1 111 • :!11 \ 

LACTANTE 
}~NOR 10 <íl l (>. (i \ 

!.ACTANTE 
:.tAYOJl. z 2J ~.s• 

PJlEESCOLAll o lO ~. 

ESCOl.AR o z (1\ 

TOTAL " 100 ,l:j.\ 

1 • :~. r. 



u /\ o n o za 

OIST/llPLCIO;\ .JE LA ,iJOllTALIJJAO El/ 43 CASOS IJJ: ;:J;, .. u:;f,ITIS c·1~! 1.-c1( POSITIVO 

.\ lléNOPIULUS SP. ni; /\CIJIOJUJ!J ,\L GltLJ'(l !JE 1:11,\ll y At..Tf:CH!JE/f¡'P, lJJ:! 11;F1:cc1011 

RESPIRATORIA. 

GRUPO !JE :r u " T A l. l " \ " L\'l·f:CCJON llflSl'f-
l:VAD llA .onIA SI ~f} 

Rl:CIEN NACIDO o o o 

LACTANTf; MENOR " ' " 
LACTANTE nAYOR " 1 " 

rnn1:scoLAR 3 o ' 
ESCOLAR 1 o 1 

TO'fAL " s " 

I. :J. P. 



C U A D R O Z!l 

LIISTlllBUClON DE LA :•toRTLIUAD EN 21 CASOS Df: nr.~lINGITlS co:-: LCR rost;I\''.l A 

HEMOPllILUS sr. DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD y ,\NTECEllI:NTE llE lNFf:CCION r::~Tf;!tAL 

" o R T A L I D A D 
GRUPO Dl: EJAD I~FECCION ENTERAL 

SI :-;o 

REC IEN NACIDO 4 1 ' 

LACTANTE MENOR 14 ' 11 

LACTANI"E HAYIJR ' 1 1 

PREESCOLAR o o o 

ESCOLAR 1 o 1 

TOTAL 21 s "' 

l.N.P. 



C U A 11 !l O 30 

UISTRll\UCION UE LA HO!\TALIOAU J:N .:~1.ACJON N. 1:nuPo DI! 

I!DAO Y l.OS DlAS !ll! E\'('11,t;CION'. 

GR\Jl'O L>E " 1 A :; ll u E V O L t.: e 1 o u 

ELIAl.I TOTAL 
1-' DIAS 4- 7 iJIA~ 7 DlAS lJO lll:Tl;IUI. 

REC lEN 

NACIOO o 1 o o 1 

!.ACTANTE 

MENOR 4 ' ' 11 10 

LACTANTE 
MAYOR o 11 z o z 

PREESCOLAR o 11 o o o 

ESCOLAR o o o o o 

TOTAL • 4 ' u 13 

I.N.P. 



CU A íJ R O ."11 

UISTRlíllJCJQI.; DE LA f\ORTALIDAD POR llJ!llOP!llLUS sr. SEGU!l EL t:RUPO 

DE EDAD Y LA CELULARIDAD, 

GRUPO uc e e L u L A R 1 u A u 
EllAD TOTAL 

100 101-<:on i::n1.1n'"' ' '" 
REC IEN 

NACIDO o o 1 o 1 

LACTANTE 

MENOR z 1 1 6 10 

LACTANTE 
MAYOR o 1 1 o 2 

PREESCOLAR o o o o o 

ESCOLAR o o o o o 

TOTAL 2 ' ' 6 " 

CELULAltlLlAD EXPRESADA f:N mr.i~. l ,N, t'. 



No. de 
1"if\os 

20 

16 

1Z 

8 

·• 

RUC1EN NACIDO 

GRAFJCA 

DlSlRlSUClON DI! 100 CASOS .H:.lll!HI!~CiilS POR )rn11ort1rLliS 

IJE ACUERi.10 Al. GRUPO IJE l:lJA1' y r.L sr.;co 

l.ACTANTCS 
H!:NORf:S 

L1\CTANTñS 
ttAYORCS 

c::::J llASCULINO 

mil1 Ff.:OH!IH!~O 

!RitfoSCOLARí:S l!SCOLARl!S \ 



1,0 

•• 

0,6 

'l, ·~ 

º·' 

GRAFICA Z 

~ISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA Y PROPORCIONES UE LAS PaINCIPALES 

MANIFESTACIONES CLJNICAS UE 100 PACIE~Tns CON ~SNINGITIS 

POR HEMOPUILUS SP. DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD, 

11EBRll .:1; ¡~ 1~. 
CONVULSIVAS 

D RI!CIE/l NACIDOS. 

- LACTANTE HE!IOR, 

~ LACTANTE HJ.YOR. 

~ PRl!ESCOLAH.. 

~ USCOLAR, 

1 .:1. r. 



1000 

so 1- -
1000 

1o1-
500 

"º 

_,,,_ 
l! R.'\ r l C A l 

DISTlllRüCION OJF. 100 CASOS CO!i CLLTI\'O on 1.cn l'OSITIVO A 

1m~10PllILUS SI'. un ACUERUO Al 1:RUPO IE HU.\U " l.J\ Cl!LULAI~ JlJAD • 

:u:crr.r~ 
Ni\CIUO 

.... ······ ..... ,. ···-·· ...... ..... 

.. .... ... 

• ... 

n•• 
·:~:· 

l.ACT.\NTF 
:rn1m:t 

·:::· 

. 
·:· 

l.:\t:TAllTE 
: !A Yllll 

.. ·:. • 

• 

PlUiJ:SCOl.All ffiCOLhll 



.60~ 

.50J.I 

.40 

• 30 

. zo .. 

.1""1 

G R A F C A 4 

lllSTR11'UCION llE LOS ,\NTECEDEl.tTES EU 100 f"ASOS nn HI!NINtilTIS 
CON CULTIVO l!N LCR POSITIVO A l!l!tlOPllILUS SP, Dl! ACUEr.DO AL GRUPO 

llE EDAD. 

111 

1 1 - u 

. - -···- -· - ····-

•¡; 
' 

' .1 
' 1 u',, 

CUADRO ENTtRAL CUADRO RESPl­
RAIOP.10 

c.::J RECIEN NACIDO 

tD LACTANTE llENOR 

l2:a LACTANTE MAYOR 

~ ffiEBSCÓLARES 

mm f:SCOLARES, 

TCE: TRAUf.IATIS'.10 

- - CRANEt1l!NCEFAL ICO • 

TCE"' !HNGUUO 
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