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INTRODUCCION:

Uno de los problemns mis frecuentes o los que se enfrenta el médico ante un
paciente con meningitis es la dificultad para establecer el dingndstico c-—
tlolégico en forma répldn y efieaz, debldo a la nccesidnd de institulr una

ternpéutica especificn, y que ademfs alcance concentraciones adecundnn en -
el liguido cefnlerraguides, con el propbolto de mejorar ln snbrcv%dn, aha—-—

tir los complicacicones y sun secuelas.

El elipico pern ecllo confirma ¢l dipgnéstico con el exomen del lfquido ce--
falorraquideo, tonto el citoquimico como ol frotis y el cultive. Al revisar
la literaturn sc meflnlon cicertoac alteraclones gue orientan nl dingnésticeo -
etloldpico bocteriano, viral, tuberculosc, mlcHtico, sin embargo, & mepudo

pe imbrincan, tomblén se debe conpidernr que efitan alternclones ge modifi-.
can por €l hecho de que un nidmero importante de paclentes ha recibido trato
miento empirico previo, lo cual contribuye ademds o modificar o dismlnuir -
la positividod de los métodos dinpndsticos como pon el [rotis y el cultivo

del LCR; éste Odltimo constituye el métado preciso parn cstablecer la etlolg

gin.

Segin la literatura} experimentulmente, la respuestn del huésped manifestn-
da par les alteracicnes del ¢itoquimlco del LCR es variable, por lo tanto,-
80 pensd en llevar a cabo un estudio de nlilos de diferente edad que compren
diera los resultados del citoquimico del LCR cuye cultive fuera positive a

Hemophilus sp.



MENINGITIS:

DEFINICION.- Es un proceso inflamatorio de 1las cubicvrtaz del cerchro y do -
la méduln espinal. La irritacidn meningea es frecusntemente oparentc en lap
encefalitis, ya que el drennje intersticial del parénquima se vacia en los

espncios menlngeos por medlo de las vias perineural y perivascular y, o la

inversa, 1leslones sépticas gue son primariamente originadas cn lag meninpes,
pueden llepgar ol cerebro pot presidn retréprada a través de los canales men
cionados, eln embarge, ¢l telido intromedular esté libre de cambios infloma
torios en las meningitio purulenta; la barrers plaplinl provee una protec——

clén poro 1a diseminacidn del proceso infeccioso,

Se puede clasiflear topoprificamente la menlngitis en:

. Paquimeningicis, v

« Leptomeningitis.

Paguimeningltic,- Ea una inflamocidén de 1o duramadre, debido en la moyoria
de los cnsos n una extensién de un proceno osteonmlelitico del erénco, frac—

turns o heridas penetrantes.

Leptomeningitis.~ Es una inflamacidn de la pia arncnoides caracterizadn ge-

neralmente por exudndo en el espacic subaracnoideo,

'La inflamocidn pucde sor purulentna en ¢l coso de bacterias o no purulenta -

en infecclones por virus, tuberculosis, treponemas o alpgin hongo,

Los foctores predisponcntes pueden ser varlos:



1)

I1)

111)
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En los recién nacidos.

a) La prempturcz y complicaciones gdel parto tales come, infeccicnes

ndguiridas en el cannl del parto (1-2).

b) Las infecciounen respiratorion o digentivas, lesiones infectadan

de 1o plel y sepsis del muiién umbilical constituyen un origen ——

potenclial de disemipacién bacteriana que producen meningitis.

c) En los primeros dias de vida la caracterizocién de los vanos um=

bllicalen, la insercidén de un cateter venogo central para la nu-

tricidn o tratamiento constituyen una vin de entradn de bacte———

rins.

d}) Equipos centaminades utilizondos para la reanimacion, las
doras, pueden favorecer la apariclén de unn sepsis y por
cuencia la de menlngitia; reporténdose esta complicocién

en un 30% de los pneclentes con cepsis.

Todo ésto se ha explicado debido o sus mecanlomos de defcnsn

pletos, entre los que ge menclonan lo ausencla de IpM e Igh,

incuba-
conse--—

haootn -

incom~—

asl co-

mo le deficiencin en ln fngocitosis y algunos factores del complemen

to.

El sexo, existen reportes donde el sexo masculino tiene una preponde

rancla discretamente mayor que ¢l femenino (1-3}.

Dispositivos intracraneanos como medida teropéutica, como son 1lag —-

vilvulas de derlvacidn ventriculo-peritonenl y ventrfeulo-atrial,



IV) Defectos congénitos come el mielomeningocele.
V} Intervenciones neurcquirirgleas.
V1) Presencia de Tistulas de LCR.
VII) Edad, la incidencia se incrementn en los extremos de la vida.

VIiIi) ¥ ciertns enfermodades crénlicas tmles como, alcoholliomo, clrrosis y

diabetes mellitus (2-4).

La otiolopla de lo menipgltis es variada, clasificéndase de la sigulente ma
nera; viral, bncterinnn: micdticn ¥ por pardsitos. Como cjempls tenemos en-
tre inu virales al virus de lo parctiditis, Echo, Coxsackie,Polic, Adenovi-
rug, Herpea zonter, Bocterlanas ol §. pneumonine, H, Influenzioe, Staphylo--
coecus, E. coli, Proteus, Salmenella, Pseudomonas, N. meningitidis, Hycobac
terium tuberculosis, L. monocytdgenen, T. pallidum, ete, Hongos tales como,
CAndida, Cryptococcus neoformons, Actynomices, Coccidiodes immitls, Higto=-
plasma capsulatum, Mucor, Pardsitos tales como, Toxoplasmn pondii, Trichine

la spiralis, Plasmodium falciparum {5).

Todos estos agentes pueden ser la causa de meningitis en nilfios y adultos, -
pere el grupo de edad que tiene diferentes caracter{stican scbre leos denfic
es de los reclén npacidos, que por ou Inmadurep tanto fisloldéglen, como - =

inmunclégica son mayormente susceptibles o las bacterias gram-negativaa,

En México ne han realizndo varios estudios con respecto a 1a meningitis - -



purulenta, el de Olarte en 1961 que selecciondé 213 casos, ¢n el que la ma--
vor incidencia se presentd entre los lactantes, aproximadamente 77% del to--
tal y Gnicamente en el 72% se¢ pudo aislar el germen: slendo 5. pneumonine y

H. influenza los pgérmenes més frecuentes (6).

Calderdn ¥y Benavidea en 1956 encontraron que en los recién nacldos ol S.- -
Prneumoniae fue el pgermen mAs comin, segulde por los pram-negoativos comeo E.

coll y Pseudomonns, en este grupo de ednd no se reporta a H., infTluenzae co-
mo apente causal de meningitis, aunque Calderdn mencicna un 8% de pncientesn

con menlngitis cousnda por este germen (7).

En 1968 Calderén junto con Pradc Vértiz hace unn revisién de las infeccio--
nes del S.N.C., llegondo a la conclusién que toanto 5, pneumoniae como il -=

Influenzoe son los apentes mas {recuentes (5).

Mendoza Hernéndez y cols., en 1975, de 2,549 casos de meningoencefolltis, -
el 70.2% o sean 1,B02 corresponden a etlologia bacterlana, que desglonndos

sole 773 (42.8%) eran del tipo purulento y 1,029 (57.,2%) de oripen tubercu-
loso., El microorganismo mis frecuentemente hollado fue S, pneumoniaec y en -

sepundo lugnr H. influenzae {3},

En el IM55, Onofre Huiidz y cols., en 1979. En nifios menores de des meses —-
refieren que cl BO% de las meninpgitia ernn ocaslonodas por gérmenes gram- -
nefativos y en 20% por gram-positlvos. Con los lactantes y preascolares los

gérmencs predominantes fueron 5. pneumoniae y . influenzae (7).

Con respecto n otros paises, en Dinnmarca, on una revisiédn heeha en 1983 -



los agentes bacterlanos mds frecuentemente aislados fueren: N, meningitidis,
S. pneumenine y H., influenzae {8). En los E.\LA, ¢n los recién npeidos - -
Streoptococcus del grupoe B es muy frecuente, y de los gram-negotivos E. ¢oli.
Ent los lactantes mayores hasta los tyes ajos de edad H. inlfluensae, seguido

de S. pneumoniac. En los mayares de vuatro ofles S, pneumoniac y . wmeningl-

tidis [(2-92-10),

cuadro clinico. Eo importante menclonar que exists una gron variabilidad -
en cuanto & la presentocidn de los datos clinicos, dependiendo peneralmente
de 1a edad del paclente, germen y eatado inmunoléplco,. Las manifestoaciones
deade el inicio pueden sner floridas o supestivags, wieatras que ewn ocasionen
mon minimag como ae presentan en loa reclén nacidos, desnutrides wevergs o
pacientes debilitadon. Asl tenemon que la aintomplolegfn predeominante cn -~
lom recidén nacldos ea lo prescencin de fiecbre. Alteraciecncs ccalures, convul

siopes, fantoneln hipertensa, quelido, espnsticidad y v&mitos, la frrita-—-

cidon neningen se manifiestn con poca frecuenclie,

El eundro clinico de nifios de todos lon grupos de cdad eon excepcidn de los

recién nocldos y en los ndultos entd constituido por los sipufentes sindre-

mes enlistadon:

a) Infecciono, manlfestado por Ciebre, anorexia y atogue al estado genp———
ral,

b} Be hipertensidn epdocraneana gue se caracterizn por vémitos gue pueden
ner “on proycciil", cefalen, irritabilidod, alterncianes de la conclen-
cla que varin desde la somnolencia hasta cl coma y respiracidn irregu--

lar; en los lactanten pucde existir separacidn de suturas de les huesos
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del crdneo y abombamiento de la fontanela anterior.

c) Irritacidn meningea que se presentn como rigidez de nuca, los llamados
signos de Brudzinski y Kernig.

d) Signos de dafio neurconnol gue se encuentran reprepentados por ataque u --
loa pnres craneonles, nistagmus, hiperreflexia csteotendinasa, hiperto--

nfa y convulsiones.

En todos los grupos de odad, hay antecedentes manifestados por clertos sig-
nos que permiten sonpechoar un apente etioldpleo espec{fico, usf tenemoh que
a upa menfingltins por 5. pneumonine le puecde anteceder una infeccidn supura-
da del ofdo medio o de los senos paranasanles, Cuando la meningltis es de co
mienzo brusco y segulde por la aparicidn de leslonen cutdnean petequiales -
o artritis, se pensard en N. meninpitidls como npente causal. Las erlsls -«
convulsivns son mis comunes en la meningitis por H. Influcnzae que en lan -

causadas pob otrop férmencs {(2-4-9-11 a 17).

El dlagndotico de unn posible meningitis debe boasarse principalmente en los
datos elfnicos presentes en aquellos padecimientos febriles que se acompa--
fiah de anormalidades neuroldpleas y debe confirnarse la sospechn por exiime-
nes paraclinicos, tales como lo blometria hemitica y ¢l cxnmen clitoléglico,-
quimico y bacterioclégico del liquido cefalorraguideo; este deberf estar = =
alterado tanto quimicn, como citolégicamente, y el cultivo deberd renlizar-
ge con objeto de conocer la ctiologia del process con floes epidemioldpi=-ce

cog, terapéuticos y de prondstico.

El migulente cuadro recume las principales alteracionen del citoguimico en



la meningoencefalitio (17).

ENTIDAD ASPECTO PROTEIRAS
Normal A. roca 15-4%
Bacte—- Turbio o Elevodas
riann purulen—

to
Fimica Hormal © Muy eleva

Xantoc, da
Viral Hormal Lig. ele—

vadn

Micoti Hormal o Lig. ele-
ca lip.xan= vada

to
Paragi Normal © Lig. ele-
taria 1ig.xon-— vada

to

PREDO-
CELULAS MINIO GLUCOSA
0-10 Monos 1/2,1/71
de glice
mia
100-500 PMI Bajn o ~
hasta —- pusente
ine.
50-100 Honos Bajia
S0-200 Monos Hormal
50200 Monos tormal o
baja
20-250 Manot Normal o
bajn

El exomen cltoldpgico del liquido cefalorranuideo ha demostrado de una monerp

muy peneral diferenciar ln ctiolegin del proceso infeccioso en viral, bacte-

riana, tuberculesa, micdtica ¥y parasitaria, sin embargo la experiencia ho —-

demastrodo que en algunns ccaslones no ep posible establecer 1n ctiologia en

bnse al citeoquimica, sobre todo en les cnsos de menippgitis bacterianns modi-

ficadas por antibidticos.

En algunocs centros hoopltnlnrios de elevado nivel se pueden llevar o cabp ——

otros eatudion paraclinicos, come serfan los llamados estudios lnmunolégicos

que se coracterizan por la ropidez de su resultodo. Como ejemplo tenemos los

sipulentes:

#} Coonglutinacidn de Stophylococcus que consiate en utilizar la eapacidand -



b)

c}

de la protefna A superficial del Staphylococcus de fijar inmunoglobuli-
na G (IgG) mediante su fragmento Fe en la superficie exterior (Cepa ——-
Cowon). El fragmento FAB de la IgG fijo as{ en 5. aureus ecotd libre pn-
ra combinarae con el ant{geno homSlogo. En presencia del complejo de --
Staphylocpccus con 1gG se aglutinarfi hociéndelo més visible madiante un
colorante. Se reporta que estn técnica es gensible en B7% para . in--
fluenzoe y B2% para S, pneumoniae detectando hastno 2.B6 x 10d UFC/nl -

-
para H, influenzne ¥y 5.8% x 107 UFC/ml para §. pneunenloae (11-43).

Otra técnicn es In de ELISA que detectn tanto antfgepo como anticucrpa

¥ 08¢ basn ¢n la cnpacidad de adherirse tante el antipeno como ¢l nntdi--
cuerpe o unp superficie inerte que en contacto con ¢] antigeno o antl--
cuerpo especifico Torma una unidn gque se pone de manifiesto por la adi-
cién de un anticuerpe contra lu 1pG usada, marcada con una enzima, en -
caso posltivo la adicién del nsustrato desarrollord un color que puede -
ser cuantificado espectrofométricamente; ln sensibilidad es hasta de —-—

1 ng/ml de antipeno bacteriano,

La contrainmunoelectroforesis {CIE). Este procedimtento oe ha usedo con
éxito para identificar diversos antigenos de virus y pardsites. Se basa
en la proplednd de carga de lom antigenos y onticuerpos cuando s¢ colo-
can en apar de pH ¥ potencin idnicnn correctes, los antigencs tienen --—
corpga nepgativa y los anticuerpos menes negativa., Al pasar una corriente
eléctrica a través del ngar, el anticuerpo y el antigeno en pozeos, mi--
grorfin en direcciones opuestas. Y en lugar donde el anticuerpo con ol —
antigeno especifico se lormurd una linea de precipitacidn entre los po-
zos que contienen el anticuerpo y ¢l antfgeno. Con antisuersos seleccio-

nados, 1a CIF puede descubrir aproximadamente .01 microgramos/ml. de =



d)

e}

r)

~10 -

polirribesa fosfato {componente de la cépsula) de 1, influenzae del ti-
po b, ¥ menos de 0.05 microgramos/ml de polisacérido neurmocécico purifi

cado de serotipos seleccionndos de 5. pneumeniae.

Aplutinaclién de latex. Cansiste en el empleo de particulas de latex dé
un didmetro uniforme, por lo peneral de 0.8 micras; las particulas de -
latex no deben de contener e} antisuere no absorbide y para llevar a ca
bo la reaccidn ge resuspenden en dilucldn adecundn, que en contacto con
el LCR, que conticne antigenos contra los que coth dirigido el antisuec-
ro, se produce aplutinacién de las particulas. kEsto aplutinacién se ve
a gimple vista, eata pruebn puede detectar hasta 0,% ng. de PAF/nl. en
suera o LCR. Y cuiando sae evalunn las concentractones bacterianas, 1a =-
3

aglutinacidén de lntex deacubre al antipeno en el LCR con 107 UFC/m), ——

del H. influenzaoe.{11)

La protefna C Reactiva. Este estudlo e inespecifico y sirve para deter
minar sl la neurcinfeccidn es debida a un agente boacteriano o a otro ti
po de agentes. E! catudio se basa en la deteccidn de lo proteina C reac
tiva por medio de un sistemn de nglutinacidn de latex, Se menclons que

tiene una eapecificidad del 94% y una sensibllidad del 100%, (18)

Otros métodos dingndsticos relativamente recientes parn la identifica--
cién réipida de los meningitis es la llamada prueba del linndo del limu-
ius, Ese método detecta endotoxinas o sustancins de tipo endotéxico y -
se basa en la reaccidn que ocurre entre los lisados derivodos de 108 ——-
amebocitos del cangrejo moluguefio con las endotoxinas del LCR. La prue-
bn de limulus tiene su mayor aplicacién en la identificacidn de sepsiso

en pacientes adultos con un prondetico grave secundario a la endotoxe——
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mia y pogible shock, S{ se posce experiencim sobre la prueba, ésta pue-
de resultar \dtil en cosos seleccionades de meningitis bacterianocs en la

infancia.

TRATAMIENTO.~ Loo aspectos finiopatolégicos de la meningitis bacteriana im=-
pone algunos requerimlentos espeeificos en la terapéutica antimicrobiona de
estn entidad, Debido a que ins infeceioner del espacio subaracnoldeo rdpidn
mente producen destruccidn del tejido cercbral, el tratamiento debe ser ins
tituido tan tempranamente posible. En el espacie, hoy una ausencin de meca-
nismos de defcnsa eficientes, poarticularmente al inicio de la infecclén, y

por lo tanto los antibidticos deben ser buctericidas parn asf eliminar log

microorganismos. Como aoe ha visto en estudlios animnles, :laélo los antibidui-
cos son efectivos "In Vive" de 20 a 100 veces les niveles de 1n concentra--
¢idn minima inhiblitoriu, debldo o que la penetrocldn de loa antiblidtices al
6itio de la infeccldn est limitada por la barrera hematoencelélica, se re-
quieren altas concentraciones de antibidticos que pueden produclir cfectos -
tdéxicos en cl huésped, y por lo tanto muchas veces la terapia osté limito--
da. Aln con uno teraplo ontibiética Sptima, la morbilidnd y mortalidad per-
manece alta, por lo que ge requieren investigaciones con respecto a apentes

ontimicrobionos efectivos y sobre una terapéutica coportuna. [(14-19)

El tratemiento de la meningitis bacteriana conslste en medidas especificas
a base de nntimicrobianos, medidas de sostén y tratamlento de los complicn-
ciones. Los antimicrobionos que se elijan variardn gegin la edad del pacien

te, y obviamente el agente etlolégico.

En nifos menores de tres meses, cuando no ae ho identificade el permen, se



recomienda administrar ampicilina nsocinda con aminoglucésldos {Gentamici--
na, amikacina). El tiempo que Be recomiends la administracién de estos medl
camentosi es variable; depende del mgente, del tiempo que tarde en esterili-
zoree el LOR y de la respuesta clinica {por lo peneral es de 2 cemanas).Una
complicacién en el recién pacido y en el lactante pequeiio es al ventriculi-
tin, coni siempre secundario o bacterins gram~negatlves (E. coll, Klebsie--
l1n, Proteus, Pseudomonan, etc,). Estsa situacldn se presentn debido al he——
cho de que la gentamicina o amikacina ne ptravicsan en concentraciones inhi
bitorias adecuadas la barrera hemateencefilica. Cuando ocurre dicha compli-
cacidn, una alternativa es £l uso de antimicreoblanos que atraviesan mis adg
cuadamente la barrera hematoencef&lica, que aleéancen mejJores niveles en el

LCR ¥ que scan eficences contra las enterpbacteridcceas, los que dan excelen-
tes resultndon son el Cefntoxime e el Moxalactum {cefnlousporlinas de tercera
generacidn), cque actunlmente mctuan sobre bacterias que son resistentes a -

lon ontimlcroblanon que trodiclionnlmente se utilizan, (9-13-14-17-19 a 23)

También se¢ hn emplendo la teropia introventricular pero ha oldo desplazada
por el uso de estos nuevos antimicroblanos que atraviesan mejor la barrera
hematoencefAlica. Actualmente hay nutoreg que todovia usoan ésta, aplicande
el aminoplucdside {ntraventricularmente @ través del reservorio especial -
de Omaya o Scott, hnsta que el frotls del gram y el cultivo del liguido ob-

tenido se negotivicen.

Le terapla intratecnl se ha demostrode que no modificz de ninguna manera el
prondstico de los pacientes tratados con estos métodos, por lo que nctunle-

mente estd desechada.
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En nifios mayores de tres meses sl no existe un factor predisponente especi-
fico que nop hago sospechar un agente determinado poco comin {Vgr. inmuncde
primidos, con traumatismo erancoenceffilico, otomastoiditis cranecencef8li--
co, octomnstoiditis crdnicn, colestentoma, etc), se recomlenda exclusivamen-
te ampleilina que cubre satisfactorlamente H. influenzoe y S. pheuamonloe; -
los gérmenes que predominan o esta edad. Sin embargo si ae demuestra que cn
el dren existe resistencla hocla este antimicrobiano se vconsea utilizar =
Cloranfenicol, asocinda a ampicilina. Ho obstante, sl se reporta H. influen
zae sensible o ampicilina suspender cloranfenicel o blen ampicilipa af H. -
influenzae es productor de Beta-lactomnsa, en el cazo de oblener un reporte

de S, pneumoniae se cambla o peniclilina anddica cristalinn, (17)

En casc de que no se puedan investipar la resistencln o ¢l apente etiol&pi-
co, pucde emplearse el cloranfenicol combinado con penicilina sédica erista
linn, retirdndose un ontibisdtico nl reportarce ¢! resultado del cultive o -

las pruebas Inmunelégicos anteriormente menclonadns,

Entre las medidns de sostén o inenpeeificar, los cuidados intensivos son de
primordinl importancin, ¥a que con esto se reducen las secuelas y la morta-
lidad, Se recomiendn que prcientes menores de dos afios o de cualgquier edad,
somicomatonos, con crisis convulaivae o en estade de chogue sean atendidos

individualmente por unn‘enfermern, con wvigilancin estrecha de sipgnos vitam—
les ¥ manejo inastensivo del paclente; con cantrel de fiebre y crisis con———
vulstves, tratamiento del edema cerebral a base de restriceifn de liquldos

o diurfiticos tales como, manitol‘o furosemide; uso de plucocorticoides ta——

les como, la hidrocertizeona o dexametozeono para trotamiento del edema cere-

bral, sunque au use no es accptado por alpunes asutores {14-17).
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Las complicaclones se reducen por el diasgnéstico cportuno y el inicico de --

unn terapéutica temprana antimicroblona y de sostén. Entre las complicacio-

nes se incluyen:

1,

Edema cerebral que pe progsenta practicamente en todos los casos en ma--

yor o menor grado,

El higroma subdural que es producido por ¢l carblo de permcabilidad de
1cs copllarce y vosos de la cepa interna de la durpomadre y como conse=--—
cuencia hay paso excesivo de alkiimina ¥ oguo al espacio subdural; gene-
ralmente es estéril aunque ocosionalmente es posible pislar de dicho hi
groma el mismo agente productor de la meninpitis; su frecuencia de pre-—
sentacién voria de 4 al 15% slendo mis frecuente en Infecclones por H.

influenzaec y 5. pncumonine,

El empiema epidural es poce [recuente, puede o no ser secundario a un -~
higroman, en el cunl se deosarrolla la bacteria produclora de la infec---

cidn, Presenta loo mismes sintomas que el higroma,

El absceso cerebral pucde ser complleacidn de una meninpgoencefalitis ——

bacteriann o0 previo a ella,

La trombosis de los senon cavernooos ¢ incluso la oclusidn de arterins
que irrigan el corebro cg2 une complicoclédn poco frecuente con un mal -

prondatico.

La ventriculitis se presenta en 30 a 75% de los neonntos y la letalidad

que provoca varin de 25 a 40%, Dejondo en lom sobrevivientes secuelas —

importantes.

La presencia de hidrocefalia como una complicacién de una meningitis -

bocteriana var{a de vn 20 o 30%. .



10,

11,

Las

las
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Secrecidn inapropladna de hormona antidiurétice que se presepta cop una
frecuencia del 15 nl S0%, en loa primeros dina de evelucién de 1n menin
gitis. Caracterizdndose por 1a presencia de hipenatremin, exerecién uri
narjia de Na aumentada y osmolaridad urinarlo sumentadn, con funcidn re-

nal normal.

Las dlceras de siress se presenion en casons severos de meninglitis pura-

lenta y se manlficstan obviomente por sanprade de tubo dipestivo.

El sfndrome de Waterhousc-Friderichsen, o sea la hemorragio masiva de -
suprarrenales, ne manifiesta por un cuadro delnsuficiencia suprarrennl
aguda, que se caracteriza por colapgo vascular, choque y lesiones en -
plel de tipo purpfirico o petequial, ete. Es unn complicacldn muy grave
¥ 0 menudo mortali se prescenta principalmente en los procesos infeccio-
sos cpusados por 1a M. meningltidis, no obstante otros pérmencs pueden

caunarlo.

El estndo de choque, por lo general séptico o mixto, suele presentarse

¢n todas las formas meveras de meningoencefalitis purulenta,

secuelns que e prescntan posteriormente a una meningocncefalitis son -~

sipgulentes: Pardlisis cerebral infantil espfisticn 13.9%, retroso p3ico

motor 6%, atrofia cercbral 3.3%,hidrocefalia 3.1%, hemiplejia 2%, descere--

bracién 1.6%, lesién de pares c¢roncales 1.6%, hipoocusia o sordera 0.9%, —-—

convulsiones 0.9%, ceguern 0.2%, porencefalis 0,2% [(Begln Mufioz y coln. de

646

nifion con meninpglitis},

El prondstico dependerd de variosm factores Ineluyendo:
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1. La edad del paclente.

2. El tipeo de microorganismo.

3, Lo severidad de la Infeccién.

4, Lla duracién del padecimiento antes de Ilnstituir el tratamlento, ¥y

5., La senscibilidnd del microorganicmo a los antimicrobinnes. Los mayores -
indices de mortalidad se presentan en las cdodes extremas de 1a vidn ~-—

{recién nacidos y viejos).

Fn México, como ha sido seiinlado por Onofre y Cols. los indices de mortali-
dad han dedcundido notoblemente ya que de 46.7% que oe reportaba en la déea
do de los sesentos, ha disminuido a un 25% pproximadamente en lo nctualidad.
fn lom E.U.A. 8c mencionn un porcentoje de 0% en el ifospital of Children's

Medieal Center, Dallpo Tex. (7-14}

Como se menciond anterlormente la etiolopfa de la meningltis es variada, -
pero ya que en México uno de los microorpanismos ms frecuentes alslados es

H. influenzae, es impotante considernr ciertma caracteristicas de esta bac-~

terin.,

Pfeiffer la elsld por primera vez durante la pandemia gripal de 1890, cre--
¥endo que ern ¢l agente caugal de lo enfermedad ¥ lo denomind "Bacilo de la
influenza", posterlormente sc le 1lamé Hemophilus influenzac; el género He-
wnphllua fuc derivado por ¢l hecho de requerir de sanpre en los medlos de -
cultivo e influenzoe por la posible relacién como agente cousal en la pande
mia menclionada, Actualmente se sabe Que el apente ectloldgico de 1n gripe -~

epidémice es el virus gripal, per lo.que alin no se sobe con exnctitud el pa
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pel desempeiindoe por H, influenzae en la pendemia de 1890 nl el brote adn --
mis devastador de 1918. No puede negarase que ¢n la mayor porte de los ca--
sos era un invasor secundario importante,pucsto que se encontrd un cultives
de los pulmenes de los cacas autopslpdos como germen predominante e incluso
como tnica especle hocteriann; pero no estd cloro si actunba de modo sindr—
glco con el virua para causnr laan gseveras lesiones, Lot descubrimienton de

Shope en 19231, relativos o que la gripe del cerde en causnda por un virus -
de lo gripe junte con M. suls, especle bacteriuna estrechamente relacionada

con H. influcnzae parece confirmar &sta hipdteals.

H, influenzne es el pgente etloldpleo de diversas infecclones come menihgl-
tis deserita por primera vez por Slawyk en 1899, sinusitisa aguda, aeumonia
y hasta 1936 no se reconecld como agente causal de la bropquitls obstructi—

va en los niflos,

H. influenzae tiene muchas propledades comunes cen 5, preumoniae, Ambos géz
menes son fundamentalmente invasores y penetran en el organismo n través de
lns vias resplratorine, Ambas deben su patogenlcldod o la posesidn de chpsu
las antifapgocitarias, compuestas por polisacfrides inmunépenos y ademdg ~-
algunos de sus antlgenos capsulares presentan reacclén eruzada entre B, -~

{ea).

H. influenzae ea un parfaito estricto ¥y requiere de foctores de crecimiento
para su desarrollo "In vitro", son diminutos (0.2 &8 0.5 por 0.3 & 2 micras),
bacilon pram-negativos, o menudo cocobneilos; tombién ea comin la formacidn
de filamentos y la aparleién de pleomorfismo. Es frecuente la tineidn bipo-

lar. Son inmdéviles y no esporulados. Las colonias lisas que son hemoliticas
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deben diferenclarse de las colonias de Streptococcus hemeolfticos betn, Las
colonine rugosas son planns, con escaBos Gurcos, granulares y cohesivas --

densas.

Aunque muchos Hemophilus sp. son habitantes normales del tracto respirato--
rio superior del hombre, pueden convertirse en invasores primarios o secun-
darios. En nifon de edades comprendidas entre los sein meses y los tres ---
afos H., Influenzae tipo b es el reaponusable dEmﬁu del 95% de las infeccio--
nes cousndas por Hemophilus sp.; por arriba de écta ednd otros serotipoo nu
mentan su frecuencia, En les adultos las enfersedades de las vins respirate
ring superlores cousadas por H, influenzae son resultado de la invasldn se-
cundaria de éste microorgoniamo, sipuiendo a la infecctdn virlea. De hecha,
ho side alsladeo tin regularmente, de les poacientes con pripe, que hn =ido -
considerado alpunas veces como el agente causal. Las infecclones causadas -
por H. aphrophilus seon raras, tanto en ndultos come en los nifios y producen
cuadros semejantes a H. Influenzae. H, parainflucnzac y H. hagmoglobinophi-
lus gse encuentran muy roramente. H. acpyptius (bacilo de Koch-Weoks) causan
nlpunns veces casos de conjuntivitis aguda, 1. ducreyl es el causante de --
los chancros blandos y su frecuenclu es poca (0.6 por 100,000 en log — « -—

E.U,A.).

Hemophilus sp. aunque crece bien caldo-songre y opar-songre, su crecimiepe--
to éptimo se verificn en medics en que el contenlde de los eritrocitos ha -
sido libuéado, bien par calentamiento (mgnr-chocolate y medio de Levinthal)
bien por lo digeatién péptica {medio de Fildeal. El pll &ptimo para su crect
micnto ¢a 7.6 ¥ la multiplicaciédn de los orgonismes en medio llquido puede

estimularse por nircacldn. Muchas cepas crecen mejor en primer alslamiento
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cuando hay de 5 a 10% de bidxido de carbono. (25)

Los foctores esenciales de crecimiente fueron primeromente identiflicados co
mo factor X, termoestable, y un factor ¥V, termolébifl. En 1937, ambos fueren
identilicados con precisidén por Lwoffs: el primer factor mostrd ser semejan
te a e hematina, ¥ el Gltimo, hallado tamblén en levoduras y extractos -
vegetalen, se vié que podla reemplazarse por la coenzima I (PPN) o la coen-
zima II (TPN}. Posteriormente se neiinlé que la nlcotinamidu-nucleésido po--
dia tamblidén nctuar como factor V, come quiera gue el factor ¥ puede deo— -—
trulree ropldamente por ecnzimas derivadas de las eflulas rojus no calenta—-

dag, s8¢ recomienda €l uno de agar-chocolate mojor gque el de opar-soangroe.

H. influenzae requlere de ambos fuctores, X y V, para su crecimiento netc—-
blo. Sin embarpgo, en condiclones anserobias ne requiere de foactor X, que —-
aparentemente sdlo es necesario para la formacidn de enzimas que contienen

heme relacionsdus con la respiracidn acrobia. (24)

H. aegypticus ¥y H. hacmolyticus también requleren ambos factores de crecl—-
miento X y V; H. parainfluenzae y . parahacmolyticus requiecren ton eflo el
factor V; h. aphrophilus requiere tan s86lo ¢l factor X en atmdofera con CO2

¥ H. ducreyl requiere factor X. (25}

Con respecto o la estructure ontlgénica del H, Influenzae, se menciona que

esaemejante en su papel a la del 5. pneumonine, yn que loo ontigencs de H.-
influenzae que cdespicritan la formacidn de anticuerpes protectores son carbo
hidratos, ipgual que en el 5. pneumonine. Se han descrito 6 tipos, designa--—
des con 1las letras de la o a la f, cada une con un diferente antigeno capsy

lar. Los corbohidrates especificos de los tipos a,b y o son fosfopolisacari
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dos ¥ el tipo b cB un polirribesofosfato. La especificidad inrmunclépica de
los tipos individunles puede demostrarse facilmente por medio de prucbas de
aplutinaclién, precipitacién e hinchazén de la cipsula (Quellung) realizada

con antisucros especificos.

Por dltimo, tres de los antipenos capsulares de H. influenzne estdn inmuno-
logicamente relaciecnndos con los antipenos correspondientes de S, pneumo-—=-
niae: el tipo o presenta repecidn cruzada con el neumococo tipo G el tipo
b con los neumococos tipo 6,15,29 ¥ 35; ¥ el tipo c con 5. pneumoniae tipe

11, (25).

Aei miomo, se han descrito un antigeno protéico somiitico (M) comin a todos
loa tipos y una endatorina. Esta dltimn fue aiclada por primera vez en  ———
1941 o portir de una cepa del tipo b} sus prepicdades fic nscmejon o Ias on-

dotoxinns derivodas de otros bacllos pram-negatlvos.

Las enfermedades noturales debidas o H. influenzae parecen desarrollarse -
adlo en ¢l hembre, oungue han podideo produclirse on mones bronconeumonias y

meningitis experimentales. Tombién puede producirse una peritonitin mortal

con el ratén medionte la inoculacién intraperitonenl de cepos virulentas —-
sugpendidas en muclan. Lo virulencia para el hombre se halla directamente «
relacionada con la formacidn de cdpsulas, y practicamente todag lns infec—-
clencs graves son causadas por el tipo b. Los orpgonismos no producen exoto-
xina dcmonkruble. ¥ no hay prusbas concluyentes de que su endotoxinn desem-

peiie un papel importante en su patopenicidad.

l.os organismes penetran en los tejidos por las vins respiratorias, donde —-—
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viven frecuentemente sln ¢ousar transtornos, La proporcién de portadores --
entre lop ntifloa puede alcanzar hasta el 30%. En la faringe de los portado--—
res pueden cultivarse tanto bacilos capsuladeos; cerca del 80% de las cepas

enpsuladas son del tipo b.

La enfermedad causada por H. influenzae suele empezar como una rinefaringl-
tis, desencadenada probablemente por una infecelén virica de lau vias respl

ratorias superiores.
A continuagién #se mencicenan las enticades patolépicas gue causa H. influen-
zae en el hombre:

+» En sistema nervioso central: meninpitis.

En tejidos blondos: celulitis, epiplotitia,

En ofdos: otitis media.

. En aporate respiratorio: sipusitis purulenta agudia, bronquitis,
crénica, traqueobronquitis purulenta aguda, neumonia,
« Aparato circulatorio: pericarditis, endocarditis.

Sistema esquelético! artritis, osteomielitlis.

Tracto genital: fiebre puerperal, y

+ Bacteremia secundaria o un foco desconocido: sepsis neonatal, -

bacteremia del nifio o adulto.(28)

Se puede afirmer, que lao mayorfa de las enfermedades ocasionndas por H, in-
Tluenzae, se debena a la proliferacidn de éste microorganismo procedente de
loa ving respiratorins altas; sin cmbargo, en cone de infecciones por tipo

b, la enfermednd ne contrae por contagio., (12)



Se hon observado ciertas diferencias raciales en cuanto a la susceptibili—-
dad o las infecelones por H. 1nfluenzne. En algunos estodos del sur de Esta
dos Unidos, la frecuencia de meninpgitis por H, influenzae es cuatro vVeces -
superior cntre las nepros gue entre los bloncos, eates observaciones sugle-
ren una mayor zusceptibilidad, genéticamente determinada, de 1a raza negra.
Sin embarpo, en la celudad de Pitisburph, que se encuentrn en el norte de -
1o Unidén Americana, no se pdvierte diferencia alpunn entre in incidencia -
registradn para cada vaza, por 1o que se piensa que en vez de un {actor ge-
nético, la camunn de la moyorincidencla puede ser reflejo de las condiciones
socloeconémicns mAs bajas de los negros del sur que de manern desconocida -

reducirfan la reslsiencia contra el mlcroorgonismo. {12)

La inmunidad contra las infeccionecs por H. influenzae se reloclionn directa-
mente con 1a edad y cantidad de anticuerpos proteclores cleculantes presen-
tes en la songre. Como ocurre con muchas bacterias gram-negntivas, H. ine--
fluenzae e¢s destruido facilmente por el onticuerpo y complemento., (12-27)
Este hecho ha constituldo por muchos afios un métode ndecundo parn medir 1la
inmunldad contra 1o infeccién por H. inf!;;nzaﬂ; pere el popel que los anti
cuerpos presentes en el suers desempefian en la prevenclén de las infeccio-——

nes en los humunos no ha osido comprobado "In vivo™. (12)

El pumento de la inmunidad a H. influenzae, que ccurre de modo simultaneo —
con el avance de la edad, e acompaila por un incremento proporcicnal del —-
anticuerpo contra el polisacdérido capsular polirribosa fosfate en el cado

del tipo b. La sintesis de anticuerpos durente la vida se debe n la exposi-
cién subclinica con tipos de H. influenrae que habiton en la rineforinge. -

Sin embarpgo, se picnan que en ocnalones otros microorganismes que comparten
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nnt{genoa como E. coli son responsables de estimulon antigénicos que elevan

los anticuerpos a H. influenzae. (12-28)

En base a miltiples estudioca se ha demostrado que es posible la innunizo---
elén nctiva en lactantes y nifies pequefios medlante la aplicacién de vocunas
del polirribosafoefato, que es parte constituyente de la cépsuln. E8 reco--
mandeble aplicarae en nlilos de mas de dieclsicte meses de ednd, yoa que en -
nifios menores no tiene efectos protectores: Las donjis de 1 a 100 microgra--
mos de polirriboapfosfate son inmundgenas y bien toleradas por andultes y ni
fios recomendfindoge por alpunos outores una revacunacifn pari mAyor protec--

eidn.

La duracién de la inmunidad de la voacuna hasta la actunlidad, se desconoce,

{29)

Como se comentd anterformente, la mayorla de los cosos de meningitis por —-
H, influcnzae son debldos o gérmenes del tipo b y lo enfermedad tiende 8 --
producitse con mayor frecuencia durante los meses de invierno, en correla--
cién con la méxima incidencia do infecciones resplrotorins oltag. En 128 ca
sos, Koch y Carson vieron que el 77% de las meninpitis iba precedida de una
infeccién respiratoris alta © una otitia media. La meningitis por H, in-——-
Tluenzae en lactantes meneres de dos meaes o3 rarn, perc cuando ae produce

tiene mayeor tendencla a causnr afectocidn séptica difusa. La susceptiblli--
dad de éstos lactantes a ln Infecclén ea debida o la faltn de actividad bae

tericidao en la Bangre moterna. (2)

Las infecciones por Hemaphllus, incluyendo meningitia, hon aumentado progre
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aivamente durante las Gltimos décadas tanto en forma relativa como absolute
aunque no se han aclarado laa causas, El aumento relativo probablemente se

explique, en parte, por el declive del bocilo tuberculoso como cuausa de me-
ningitis en loo nifioa. Smith ¥ Peter en una serie de estudlos retrospecti--—
vos encontraron queaproximadamente 1 de cada 2000 niflos entre los sels y -~
cuarentn y ocho megses de edad padecen una meningltis por H. {nfluenzae, Se

estimn que han entre 10,000 y 29,000 cosos de este tipo de mendngitis {nfan
tiles por aiio en los E.U.A. y que un 5-8% de ellos tienen un denenlace fa--

tal.

H, influenzoae actualmente es la causa mis frecuente de menlngitia bacterin-
na en niflos entre los tres meses y log tres aifios, o cuando se censideran --
globalmente todos los afios de la infancin. Despuls de los cinco aflon de --«
edad es menos frecuente y rara vez se presentda despuén de los dier afioa., -
Los infecelonen recurrentes gan graves ¥y la aparicién de esta infeccién en

mayores de diez afiop oblign a busear anomalfns de las inmunoglebulinas o co
municaclonea anormales del espaclo subaracnoideo con el medlo exterjor. -

{12-30)

Cuande ocurre una infeccidn posterior o esplenectomfa, es fulminante y ge -

presenta princlpalmente en nlilos menores de cinco aiios, pero también puede

_darae en nifios mayores o inclusa adultes jévenea,

Los sipgnozs y alntomas iniclales de Ia meningitio por H. Influenzae son a me
nudo mis sutiles y menos fulminantes que en las meningitis por N. meningiti-
dis o 5. pneumoniae¢. Algunos nifios, sin embargo, presentan convulsiones o --

samnolencia en las horas glpulentesa . la aparicién de In fiebre o {rritabili-
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dad. Estos dos Gltimos sipnos pueden ser las dUnicas anomaline durante el —-
primer dia, proparcionando pocos datos acerca de la locelizneidn del proce-
so infeccloso., En ésta fase, los signos de irritacidn meningen pueden ser -
minimes o faltar. La letorpla ¥ los vSmitod pueden aparecer proecozmenic o -
al cobo de 2 o 3 dias de laa manifestaclones iniciales de la enfermedad. A

menos que 8¢ reconozea la enfermedad y se comience el tratamiente, aparcece

también ripgidez de nuca y, en el lactante, la [entanelo entd tensa. Cuando

han transcurrido varlos dias entre el comienzo de 1n enfermedad y ou diag--
néatico, el coma pucde suceder o la letargin; puede sobrevenir un estodo --
epiléptico ¥y, al examen, hallarse sipnos neuroldpicon como ecupaticidad de -
los miembros y pardlinis foclnles o de 1o motilidad extrinseca occular. Ho -
ceg corpiente que ocurra un paplledena impertante al inpgreso, incluso en me-
ninpgltlis de vorios dias de evolucidn. Muy raramente puede aparecer un rash

petequial idéntico al de la infeccién meninpecéecica, o un shock sistéml-——
co, el llamado sfindrome de Woter-houne~Friderichsen. Ocnsleonalmente se — ==
observa en nifios con meningitls causadn por M. tnfluenzae un curse raplda——
mente progresivo, fulminante. Unas horos después de los gintomas infcinles,
el nifio dejn de responder a los eatimulos y cae en coma profundo seguldo de
pare regplratorio, produciéndose la meerte poce ticmpo decpués. La patoge--—
nia de esta rara forma de menlnglitin por H, influenzoe no ha side aclarada,
pero parece secundaria o la extensa invaslidn del ceresro por los glrmenes -

¥ 8e nsocla a un intenso edema cercbral. (2)

Lo meningitis mixta o ses la causada por 2 gérmenes prescntes nimultanecamen
te en el liquido cefalorraquidec, ho side identificadn en varios paclentes
con menipgitie por H. influenzae, Faber en 1914, describid el cazo de un ni

#io con meninpgltis tuberculesa y por H. influenzoe nl minmo tiempo, Voden y
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cols, han comunicode cnsos de meningltis por H, influenzne coexistentes con
meningitie ﬁeumocécica. estreptocécica y meningocScica. También se ﬁnn en--
contrado en cultivos de LCR de nifos con meningitis por H. Influenzae Echo

virus tipo 9 y Herpes virus hominis. Aunque la meninpitis mixta es rara, de
be pensarse en ella cuando el curso clinico es decididamente distinto al -~

antes descrito.

Como vemosn, las §nfrcciones por H. influencoe son frecuentemente causoantes

de procesos patoldpleos severos a edalquier nivel, principalmente del siste
ma nerviono central por le cunl algunos autorew recemiendan el uso de rifam
plecina como profilaxis poara evitar la infeccién por H. influenzae, scbre to
do cn aquellos nifios menores de cuarenta y auveve  meses de edad que han eo-
tada en eontucto con pacientes en que se ha demostrado nlguna infeccidn por
H. influenzae, aobre tode en aquellos nifion menores de cuarents y pucye te-
ces de edad que han estado en contacto con pucientes en que ha demostrado —
alpupa tnfeccldén por He influenzae; recomendinduse en uno sola dosis dioria
mente por 4 dias, reportfindose una errandicacidén de oproximadamente 95% del

H. influenzoe en lespertadores. {31-32)

Entre los complicanciones dades por H. Influenzae tenemos ademis de lag co——
mentadas anterliormente, al derrame pleural y oclusidn de vasos que iprignn
~al cerebro, desde los de pequeilo calibre hasta arteriaos de mayor dimensién
produciéndose 1a destruccidn del tejide cercbral {Enceflomnlacie multigquis-

tica). (2;33)

La mortnlidnd de lo menlngitis producida por H. influeppae ae ha reducido -

significativomente debido al perfeccionamiento de los métodos de tratamien—
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to. Anteriormente ae mencionaba unn mortalidad hasta del 95% de todos los -
pacientes afectados, Acutalmente sc estima que la mortalidod en los E.U.A.-

cs de 5 al 8%,

Aurgue las secuelas poateriores a la infeccidn pueden ser desde un déficit
muy leve hasta anomalias graves e incapncitantes, variando deade un 0 o un
30%.(34) Las secuelos mis frecuentemente encontradns fueron sordera o dis-
minucién de la mpgudeza auditiva, pardlisls o parealn, retardo mental y de-~-
srdenens gonvuleivas, Y la secuela mis reportada sepdn Gerry Taylor fue un

déficit en el aprendizaje y atencidn., (2-34).
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MATERIAL Y METODOS:

Con obleto de obtener los datos tante del liquido ¢efaleorraquidesn, coma los
clinlcos, se rovisaron los expedientes de pncientes que presentaron cultive
purc del LCR o Hemophilua sp., ascegurdndose que tuvieran cltoquéimico en for
ma slmultinen, se¢ descartd aguellos que tenfan alslamiento de ntro germen —
asocindo, los que no pudieran ser identificados correctamente por correspon
der a Tolios, o blen, expedientes incorpletos y agquellos, que a pennr del -
cultive pesltive pertenccfan a un grupo de paclentes que no cumplieran con

log criterios clinicos y terapéuticos que apoyaran unn meningitis,

Les resultndos de los cultivos {procesados por la misma personal y sipulen—
do las mipmas téenicas, fueron cbtentdes del archivo del laburatorio de Dac
teriolopfa de &51e Instltuto durante el perfodo comprendido de octubre de -~
1971 a diciembre de 1984, exceptuands al aflo de 1982, El reporte del culti-
vo fue Gnicomente referldo al género Hemophilus sin especificar la especie,
yio fque se carecin de lon factores X y V¥V que purmiten lo diferenciacidn, Las
citoquimicos fueron reslizados en el laboraterlo de Urpenclas del Institu—-—
to. Lo receleccién de los datos fue hecha conforme a la hojﬁ de enptacidn —

que d9¢ OnexRa.

Los dotos clinicos y el citoquimico del LCR fueron obtenidos de los expe--=

dientes elinicos proporcionodos por el archive del Instituto.

El frotis directo del LCR e¢s procesado en las primeras 24 horas después de
1a toma y al din sigulente se reporta tinicomente el frotis del cultivo indi

cando morfologia y afinldad a la tincién de gram.
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Los niflos fuercn agrupndos de acuerdo & su edad, sepin la closificacién del
De. Romos (Galvén, en recidn nncidos (menores de 30 ding de vida), loctante
menor (entre un mea y doce meses de edad), loctante mayor (de mAs de un oflo
a dos oflos de edad), preescolar {de mids de dos n scis aflos de edad), esco-—
lor {de mAs de sels afios o doce afios), y adolescentes (de mia de doce afios

a dieclocho afios),

Los diferentes pardmetros del LCR fueron analizandoso en forma convencionnl , -

de ncucrdo a como ha sido referido en la literatura, bnjo el rubro de:

a} Aspecto (se ipcluyen gpun de roea, purulento, turbio, xantocrémico y --
nembticol).

b) Concentracidn de glucosa ¢n LCR (no se interpreté como se ha descrlto -
cn normal, elevada o disminuida, ya que muchos de los easos no tenion -
glicemin pora comparar}.

c) Concentracidn de protefnas e¢n el LCR {se consideraren valores normnles
menares de A0 mgs/ml,, ain cuando en el recién nocido los concentraclo-
nes pusden ser mayores).

d) Celularidad y porcentaje de polimorfonuclearces ¥y mononuclearcs (lo pri-
mera divididn en cuentps de menos de 100 célulns hasta de 1000 o incon-—
tables), Se incluyé ademis el resgultndo de la biometrin hemfitica (c°““L
derindose leucocltesis elfras arriba de 10,000 cel/mm3, leucaopenin me--—
nos de 5000 cl/om3, anemin fue definida como lp concentrocidn de hemo--—
globina menor de 10 grs.% independientemente de 1n edad, sdn cuando éa-

ta closificacién no debe ser utilizada en el recién nocido.

El estado nutricionnl de los pacientes fue deterningdo en base n la closifi

caclén propueatn por el Dr. Federico Gémez.
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El ondlisis de la informocién consistié en anadllsis griifico, descriptivo --
¥ en el c¢asc de la hipdtesis de independencin entre dos variables, me utlili-
z6 1o pruebn no paramétrica de Ji-cuadrada de Pearson corregida por el fac--

tor de c¢ontinuidad de Yates.
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" RESULTADOS

Deopués de haber revisndo 100 expedienies gue llepnaron todos los requisaltos
mencionados en Material y Métodos, ¥y analizando los datos cobtenidos s¢ ob--
servh que el grupo estaba constituido por nifios deade reclén nacldos hasta

escolares, ne hubo ningin cﬂsé de adolescentesn, loa loctantes menores fue—-
ron los miAs afectados (cuadro 1}, que corresponde al GO% de leg cases, ol-—-
guléndole los lactantes mayores, preescolares, recién nacidos y 2%; en cuon
to al sexo, hubo un mayor numero de masculinoa que de femeninos con unn re-
lackdn de 1.27:1, la distribucién se aprecla en lo prafica 1. Yo que log ——
lnetentes menores eran el grupo mis numerogo, ac distribuyercon segin la -—=
ednd cn dins desde 30 a 365 dios divididos en meges (caadro 2}, la mayor ——
frecuenclia se obpervd los primeros cinco meoes de cedud con unn proporcioén

de .56,

Los paclienten infecciosos relacionados en forma directa con la aparicién -—
de ln meningitis estuvieron presentes en més de la mitad de los casos {.67),
slendo en orden de frecuencla las infecciones de vias oéreas superiores, —-—
las gootroenteritls y solo en dus cosos conjuntivitis, El grupo de edad co-
rrespende a log que fuercn mfs numercscs, o sea los lactontes menores y ma-—
yores, Los reclén nacidos tuvieron como Gnico ontecedente la gastroenterli--
tis. Los antecedentes no infecclosocs adlo se presentaron en una proporcién
de .12 el mis frecuente fue el traumntismo crancoencefdlice. Es importante
scfinlar que en el .21 de los casos no exlstfan antecedentes de ninpin tipo

{cuadro 3).

Al considerar el estade de nutriclén (cuadro 4) en los afectados por menin-



‘gitia por Hemophilus sp. so aprecia quo en .51 de los casos eran paclentes

eutr&ficos y solo en .14 presentaron una desnutricidn de 2° o 3° grado.

Con rcopecto a las alteraclenes en el cltoquimice el LCR gue prescntan los
nifies con meningitis por Hemophilus sp. se ve en el cundre 5 el aspecto, --
correspondiendo en .62 al turbio, sepuido del purulente en ,15, y sé6lo ,10
nl aBpecto ogua de roca, Alrelacionar estos resultades con el grupo de - -
edad, no exfstlid turbidez nl aspecto purulento en el recifén nncido excepto
en uno, solamente xantocronia, lopg demds prupos de edpd presentaron en su -

mayoria aspecto turblo.

La plucorroquin oe cbuaervd en .50 de los casos por abnjo de 10 mps.% {cupn--

dra 6),

La concentracisn de proteinno  estaba elevndn, aprecifindeone porr arriba de -

45 mge,.% en el .01 de loa casos (cuadro 7).,

Con respecto o la celularidad se nprecin que el .68 de los casos tenfon cé-
lulas por arribo de 500/mm3. slendo en el .54 por arribn de 1000 células, -
Laz cifras de polimorfonuclearcs en mis de la mitad de los cason fueron en-
tre un rango de .81 a 1.0 aungue hube variacicnes, en aquellos guc tenfan -

pocas células no se reportd diferencial {(cuadro 8 - 9 y gréfica 2).

Otro procédimicnto de laboratorio cmpleade en el Instituto es el frotis di-
recto y el frotis del cultive n lar 24 horas, que permite conocer la afini-
dod al gram de las bacterins Jresenteu., El resultado de los frotis del cul

tivo fue de baciles grom-ncpativos en el ,43 de los casos. nepativo en el -
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.50 con resultndosa felsos positives en el .7, no presentande varlaclonea en

cuante nl grupo de edad (cuadro 10)

La correlaclén del resultado del frotis del cultive cunndo éste Tue positl-
vo o bacllos gram-ncgatives con los dion de evoluclén se muestra cn los cua
‘dros 11, 12 ¥ 13, s5i la evelucidn fue de 1 o 3 dfas, todos tenian mig de --
500 eélulas por mma.. y en uu mayorlia (.70} correspondieron a maa de 1000 -
edlulas por mma. Con una evoluciédn de A a 7 df{as lus cuenlas fueron mayores
de 100 células y en el .55 mis de 1000 célules por . Si la evolucidn cra

mAs de 7 dina en el .6% de los casos presentaban ccelularidad arriba de 1000

Los dias do evolucidn y cuando los eélulos fueron moyeres de 100 por nuns.,

como se vo on el cundro 14, no determinen 1a positlvidad del frotin, yo que
oi se observd que ningdn paciente con menos de 100 célulus tenia frotis po-
sitivo. Hube .16 cogos con mAs de 10Q o 5C0 célulos, de A4 a mia de 7 dfas -
de mis de 500 a 1000 célulna. En ,16 cnscs de 1 n mis de 7 ding y de més de

1000 eélulas de menos de 24 horas a 7 diag el .67, {cuadro 15}

Los sintomas clinicos independientemente del grupo de edad en orden decre--
ciente fucron: flebre, vémlto, crisis convulsivas,irritebilidad y rechaza -
al alimento, como se mueotra en la griafica 3 y cundro 16. El mas frecucnte

on lps loctontes menores, mayores y precscolares fue la fiebre. En los re--
clén nucldon las crimis convulaivan, scguidnnrdc la flebre, vémito y recha-
zo al alimento; en los lactantes tanio menores como moayores ¢l vémito, eri-
sis econvulsivas, irritabilidad ¥ rechazo al alimento; en el preescolar se -
aprecla vémito, crisip convulsivas, rechazo salimentorio y cefalea. En los -

encolares  vomite, Tichre, erisin convulsivas y cofalea (cuadro 16},
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Los signos neurclépicos en general estuvieron presentes en el (88 de los ca
sou, haclendo notar que en .42 de los recién nocidos ¥ .13 de los loctantes
menores,no se detectd algnelogfa evidente. Los preescolares y escolnres to-
don wuvieron alpuna alterpeidn neurclépica. Eopecificomenie en los recién -
nacldes el signo mds frecuente fue la hiperreflexin, cn los lactantes meno
rag los gignos meninpeos, la fontuaneln abomboda, hiperreflexia y alteracio-
nes de 1a conciencia; en los lactantes mayores la presencla de signes menln
pgeon, hiperreflexin y alteraclones de la concienclia; en les precccolares --
aignos meningeocw, nlteracidn de la conclencla, hiperreflexiu o blen hiparre
flexin. En los escolares ntteracidén on la conclencia, gignos meningens ¢ --

hiperreflexia,

£l cuadro 18 mucstra Yo distribuclén de los 100 casoos ode meningltis por - =
lHemophilus sp, de acucrdo a la sipnologfa y los dias de¢ evoluciédn, la nltew
racidén de la cobclenein e presentd en 10 de los nifios, cuando ta evolucidn
fue de 1 a 3 dias, 10 de a4 a 7 diag y en 16 cunnde fue rnas de 7 diag. Los -
signos de frritecién estuvieron prescntes en muyor ndmero ol incrementorse
los dins Jde evolucidn, en 18 nifion de 1 o 3 dinn ¥y en tos de 4 o 7 dias y -
en 30 de loo moayores de 7 dins, La fontanela abombnda se presentd en 1, 9@
¥ 11 nlfies en los dins Jde evolucidn mencionados y la hiperreflexin en 16, -

13 ¥ 19 niflos.

Para encontrar alypuna relacidn entre lo celularidad y la preascncia de los -
signos se realizd el cundro 1%, donde la nlteracidn de la conciencia se pro
sentd tnnto con celmlnridad menor de 100 cono arriba de 1060 células por -—-
mm3.. logt mipnos de Ireltacién meningea mucslran que a nayor celularidad -

exinte, mayor frecuencina en la presencia de éste sipgno, La fontanela abonbn
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da estuvo preaenle en poca proporelén en los LCR eon diferente celularidnd
peru cn una mayer proporeién cunndo la celularidad fue mayor de 1000 por -
mma. En mayores proporciones sc encontrd a la hiperreflexia si la celularti-

dad ern de 10L a 500 por mm> y mis de 1000 por mm-.

El cuadre 20 resume los diferentes esquemas de tratamiento utillzados en —-
los paclientes, el mas comin fuce la combinacidn de ampicilinu con gentumjcl-~
no ¥y en orden decreclente se utilizaron combinncién de arpicilina-clorunfe-
nicol, ampicllina sola ¥ cloranfenicel solo, perc en .10 de low casoa no se

utilizd esquemn alguno.

El cuadro 21 muestrn las alteracienes en 1a btometria hemdticn donde el .63
de los casos hubo leucocitosis de moderadn o severa y 1ln anemia se prenentd

en .44 de los canos.

Log complicaclones estuvicron presentes en .43 de los paclentes. Lns crisla
convulsivas, como muestra ¢l cuadro 22 se presentaren en .37 de los casas;

seguldos de las ventriculitis sepsis y edemn cerebral.

Los cundros 23, 24 ¥y 25 muestran ln distribucidn de las complicaciones con-
forme al grupo de edad y dius de evoluciédn antes del inpreso hespitalerio,-
aprecléindose que una moyor evolucldn hubo mayor proporcidn de complicaclo—-

nes.

Las secuelans detectables al egreso de los paclentes se chaervon en el cua--
dro 26, eatando presenten en proporcidn de .34 del totai y en todos los gru

pog de odad. Los mis frecuentes fueron: retraro psicomotor, 2afio motor, hi-
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drocefelia, crisls convulelvas.

La mortalidad se presentd en .13 de los casos cuyos porcentajes se ven en -

el cuodro 27, no hubo ningin decesc los preescolares y escolares.

El cuadro 28, muestra la correlacidén entre 1o mortalidnd y los antecedentes
de infeccidn respiratoria conforme ol grupc de edad, 4 de 27 lactantes meno
res murieron y uno de doce de los lactantes mayores, con el antecedente de

cuadro enteral {cuadro 29). Hube una mortalidad en proporcidn del doble, —-
uno de custro reclén noclidos, tren de catorce lactontes menores y uno de =«
dos lnctantes moyores, La mortalidad en relacidn o los dos dies de evelu-—-~
cidn estuvo prescente en nifos de uno a tres dins de evolucidn como en los -
mayores de 7 dins. La celularidaod mostrd (cundre 31) gue lo= nifos con un —

mayor nimero de células 1o mortalided se incrementaba (6 de 10 nlfior).

e — R e
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DISCUSION

Al applizar los resultados obtenidos 1a distribuciédn de los casos de menin-
gitis por Hemophilus sp. fue semejante n loo obtenidos en los diferentey --
aflos por diferentes autores, nal se observn que Olarte en 1961 encontréd una
proporcién de .6 deo 1nctnntcslmenores que es la misma que se reperta cn el -
presente estudioc. En 1973 Rebbina y cols, encontraron una frecucncin de 20%
que difiere del hollazpo de Olarte debide posiblemente a que la etiolopfn -
mAs frecuente en los E.U.A. ez H, meningitidis, sin embarpo Mendozn y cols,
en 1975 reporton un 78,5% de casos en lactantes menores incluyende el grupo
de recién nacidos puesto que solo sefialan o los menores de un oo o diferen
cla de Koskinleml que reporti un 65% en Finlandila, muoy semejnnte o &ste tra
bnjo. Ho se encontrd en la llteratura explicacidn para éastha mayor frecuen--
cin de lpetantes menores, posiblemente sea debido o la paca experiencla ——-
inmunoldpica activa p los antipenos eapsuluados de Hemophiluu., Lo lactnntes
mayores fucron en orden decreclente el prupo suis afectadeo después de log --
lactantes menores, estondo presentes en un 21%, tumblién gemejante a los —e-
hollazgos de Olorte de un 23%; Robbins reporta 29%; Onofre y cols. en 1979
refiere un porcentnie de B4% tanto lactanies moyores y menores; Rookiniemi
en Finlandin encantrd solo un .32 de lactantes mayoeres. El prupo de los re-
clén nacidos estuvo constituldo por un 7%; Calderén y cols. en 1966 repor—-
tan 3 caseB on nifios entre 1os 16 y 30 dian de ecdad; Olarte no reporta nin-
guno y los demds autores no refleren separadamente a éste grupo de edad.Con
renpecte n los preescolares Clarte refiere un 6% afectadon en &ste prupo, -
Onofre 14% y Koskinlemi 26%, en el presente trabajo fueron 10%. Por todo lo
anteriormente mencionado s¢ picnso que los grupos de edad afectados son muy

scmejontes en porcentoje o los sefinlados por los diferentes autores en Méxi
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co y en diferentes {dpocas; se debe sin embarge, enfatizar que esto no slgni
fice que las frecuencias sean las mismas, yo gue Be estd unicamente compa--
rando ¢l grupo de edod en relacidn o todos los casog de miningitis por Hemo
philug sp. que asistieron a la consulta de un hoespitael de concentracidn., -

(1-3-5-34-35.36) .

Al analtizar el cuadro 2 donde se digtribuyeron lea lactantes menored segan

1n edad expresads en meses, los nifos de uno o sels meses correspondiercn a
uni proporcidn de .56 y en ¢l eatudio de Onofre y cols. en 1371 a 77 {3) se
encontrd una proporcldén de .40, nl comparar los dotos de Koskinjemi, los ni
flos de cuntro a scis megses fueron de 10 y de seis meses a un afie .19, a di
ferencia del presente trobajo en gque las preperciones en ambos fucron de =-
«20. Unilcomente estos resultndon muestran que ton hallazges en México son -
semejontes a diferencis con lon e Furopn, posiblemente debido a una menor

prevalencia do Hemophilus en Europa.

FEn relocién o los antecedentes (cuadra 3) la literatura reporia que el 77%
de los casos de meningitis por Hemophilus tiene como antecedente una infec—
clén respiratorin y otitias (8), Conzmdlez Saldafla en nuestro pa{a menciona -
que el 66% de todas las meningitis tienen un antecedente de enfermedod reso-—
piratoriano digestiva (12), en el presente trabajo los antecedentes de en-—-
) fermedad Infecciosn respiratoria fueron de un .44 y pumendo a los infeccio-
heg grastrointeatinales dan un total de .65,

Con respecto sl proceso ;nfEccinﬂo intestinal que se presentd come antece--
dente en un 21% de los casos estudiados se cree que unn infeccién por Hemo-

philus puede ser lavorecida debido a que el cuadro enteral modifique las ba
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rreraa de defensa y en estns condiclones el huésped es susceptible de tener
bacteremins tronsiterins que originen una infecclén = nivel dol Sistema Nep
vioso Central, principalmente en les recién nocidos, debido n Ias caracte--

risticas cupeciales de vate prupo de edod.

La mayor{a de los casos eran pacientes cutrdficos, o bien desnutridos de --
primer grado y s6lo en un 14% tenfan desnutricién de segundo y tercer gra--
dos, mostrando asi gue lo meningitis por Hemophilus no parece oer una enfer

medad que afecte principalmente a los desnutridos. {cuadrao 4}

En los cuadros 5,6 y 7 se aprecin que un 77% de los cosos tenin un LCR con
aspecto turblo o purulento, sorprende lo prescncin de cultivon positiven -
en liquidos con afSpecto npua de rocn o xonteerdintcos. Lo glucosn en el LCR
fue en 1n mitad de los conor como se reportn en la litepntura, clfras neno-
reg de 10 mp.% y en el resto de ellos los nivelen de plucosa ne estuvieron

muy balos 8 pesar de fue se desconocen los niveles de glicemio.

En relacidn a lo proteiporraquin, ésta estuvo elevadn en el .81 de los co--
sos indicando en este entudlo que la meninpgitis por tlemophilug sp. mostrd -
en mayor frecuencia liquidos turbion o purulentos con glucosa abajo de 30 -
mgs.% y proteinorraquin arriba de 45 mpg.%. En la literatura no se reportan
caracterfsticas de LCR especificas para Hemophilua sp. sino que se generall
zda que la meningltis bacterlann tiene liquldos turblios o purulentos, pluco-
sa bajn y proteinos elevadns en el LCR, no mencionando que hay casos que —-
pucden presentor aspecto de ggun de roca, Rlucosas pormales y proteinas aba

jo de 45 mgs.%. (2)
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Otro pardmetro muy sefialado en la literatura es la celularidad en e) LCR -
(cuadro 8), y mutores como Bohr (8) mencionan que en meningitis en todas —-
los edades el 82% de loe casos tienen celularidad arriba de ]00/mm3‘ Al ana
lizar los diferenten tipos de leucociton qgue en In meningitis bacieriana se
pregentan, se observon mds del 80% de polimorfonuclearces (PMN}, en el pre--
sente cotudie me encontréd que sdlo en el O9%% habfa celuluridad arriba del -
80% de polimorfonucleares a diferencla del estudio de Bohr gue reporta — ==
95.7% en meninpgitis por lHemophilus;ue plensa que estas diferencias sean de-
bidas primero o que en el pregenteestudio los paclentes eran en su totali--
dad pedifitricos y en el de Bohr no a¢ scefinla la edad de los B7% paclentes -
estudindos. Sepundo, que los nifhes hayan recibide antibisticolerapia previa
que inhibe lo multiplicacién bacterkiana, ¢l estimulo quinlotidctice sen me-—
nor, no pudiéndese decumenturae este hecho por tratargse de un trabajo re—--—
trospective, cn donde no B¢ pudo obtener toda la informpoeidn requerida, y —
tanblén wunque poco probable de que ne trate de un groepo serolégico de me-—

nor actividod guiniotictica.

Como etra de las nyudas diagndaticas en Ia prictica del frotis del LCR (cua
dro 9), en este trabajo unicamente se considerd el frotia del cultive que —
¢l laboratorlo de bactericlogla reporta a los 24 horas debldo o que el dato
del frotis directo no se encontrd consignade en los expedientes. En la lite
ratura no st refiere esta correlacidn, en este cstudio s6lo en ol 43% de —-
log cmason el (rotis fue bacilos gram-nepatives, en 7% no correspondid al re
sultado del cultive, esto es, que fucra bacteriane por bacilos gram-negati-
viys 0 cecos pram-positivos y el reate fuercon negativos. Olacte en 1961 en--
cuentra que ¢n el 40% de los LCR no se observé ningunn bacteria, sin embar-

go Mandhal refTiecre que hasta en un 79% de 105 casoo de meninpltis en gene——
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rnl el frotis fue positivo, Bohr reporta un 86% de positividad. Sc¢ plensa ~
que los porcentajes de 40 y S0% de nepativos se deban o la presencila de po-
cas unidades formadoras de colenias ocnsionado por una antlibioticoterapia -
previn, a una poca ocuclosidad del técnico para observarlos y sobre todo el
tiempo que tarde el loboratorio en recibir la muestra de LCR y hacer 1a ---
siembrn, sabiendo la aran labilidad que este miecrcorganismo tiene para su-—-—

frir autélisis, (6-8-3G})

Con objeto de analizar s! el ticmpo de evolucidn o la celularidad son ros-—-
ponsables de ln positivided o nepatividad del fratis de cultive se e¢labora-
ron los cundres 10, 11 y 12 donde se observa que a pesor de los dias de evo
lueidn, los frotis fuecron ponitivos indepondientemente del niamero de célu--
las presentes. 5in enmbarpo 21 frotic Tueren negativos con celularidad arpi-
ba de 1000, 6 con mis de S00 a 100 células, 4 de mis de 100 o 500 célulasg

¥ de menos de 100 célulns 19 casoes; posiblemente en lou reportes de frotis
negontivos log unidiadea fornmodaras de celonias (UFC) cron pocas debido oo 1a
presencin de Hemophilus sp. fagocltados dentro de loo leucocitos pero no —-
ligados ya que posteriormente oe obtuvivron cultives positives cuando ecton

fueren liberados por muerte celulnr.

Al tratar de correlaclonar los dios de evolucidn con la celulpridad y el -
frotis, los cuadres 13 y 14 muestran que ninguna de éstos variables ofectan
lo pogttividad o negatlvidad del f{rotis, sine aparentemente eato es debido

o lo menclonads previamente como es la existepcin de pocas UFC,

La bijometria hemAtica {BH) reveld gue s5olo .63 de lom casos presentaban lew

cocltosis moderada o elevada, la ancmia estuvo presente en 47% de los casos;
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con reaspecto o la leucocitosis por tratarse de un proceso infeceleso, los -
leucocitos pueden eatar elevndos en formn inespecifien, Aunque no se puede

explicar log valeres normales en 47% de 1los casos. La anemla tampoco e8 con
cluyente, yo que existen dalos que demuestran 1o presencln dea anemin en --—

gran parte de la poblaclén infontil que asiate a este Hospltal.

Los mignos y sintomas encontrados en los recién nacidos, {cundres 16 y 17})-
son los que ee scfialan en le literatura (5), la presencia de vémitos, cri--
s5is convulglvas, irritabilidad y fiebre en loa lactantes mayores non los ——
que han sido mencionndos en la llteratura. lLos signoo meningees y la fonta-
nela obombada estuviercn presentes en mayor proporcién en nuestro cutudle a
los reportados por otres autores {3), aln erbargo Calderdn no menciona lo -
presencin de hipertensldn de ln fentancla en este prupo de edad. Los prees-
colares y escolares tuvieron los mlumos signos y ointomas que refierc ecste

mistmo autor, (5)

El cuadro 18 trata de sefalar gl 1ns alteracliones en el cundre clinice de -
loa pacientes dependfan del tliempo de evolucidn y en &1 se demuestra que el
estodo de conclencia, estabo alterado tante en aquelleos nifios que tenfon -
eyolucidn de menea de 24 horas como log de evolueldn mayor de 7 dfps, Loa -
gipnos meninpeos ae encontraron cn proporciones semejantes segdn 1a evolu--
cibén, aosi en .81 de los cosos guande la evolucidn era mayor de 7 diao, en -
.72 8i 1o evoluecldn ero de 4 o 7 diag y .GA gi cra de 1 a 3 diap. Eoto de--
muestra que cuanto mayor fue el tiempo de ovolucién, la presencla de datos

meningcos fue mis elevada, La hiperreflexia estuvo presente casl en ilns mis
mas proporciones, o gea, .51, .52 y .57 respectivomente. Las aslteraciones -

de la conciencla en proporciones pemejantes de .43, .4 y .35 respectivamen-
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te, haciendo notar que no existe en estos 3 pardmetros seflalados diferen---

cins notables en relacién al tiempo de evolucién.

Con objetos de determinar si la cclularidad Influfn en ln presencin de los -
signos se elaboré el cuadro 19, Fl estado de conciencln estuvo alterado en

una proporcidn de .33 en nifios que tenfan menos de 100 célulos, sl la celu-
laridad fuc mayor de 1000 x mm3 éotn proporcidén sdélo se elevd a .46, Los —-
signos menlngros se presentaron con mayor frecuencia cuande la celularidad

era mis de 100, a diferencia de los nifios que tenfan menos de 100 cel./mma.
estoe e3 en una proporcidn de .19. Hiperreflexia estuvo presente en propor--
clones semejantes de 28 y .35 cuando ge encontrd celularidad por abajo de

100 y miis de 500, y en proporclones de ,63 y .57 cuando eran de 100 células
y mia de 1000 célulan, ecte pardmetro muestrn gran variabilidad. Ln fontang
la abombadn estuve presente en los nifios que tenfan mis de 1000 células si-
guiéndole ¢n frecuencla los de 500 a 1000 células ¥ en valores semejantes -

log casos con 100 células o menores,

En los cundroa 18 y 19 se obzervo gque el estado de conclencla no depende ni
de la celularidod, nl del tiempo de evelucidén, por lo que ae plensa que sea
una respuesta caracterfstica de grupes de edad e individual! y posiblemente
nea dependiente del nimere de UFC, esto no puede ser conformodo, yg que ho
fueren entudiadas en el presente estudio, pero que aerfn muy vdtil en un fu-
turo, 8¢ renlizardn eatudios prospectives para determinar el tiempo en que
el cultivo ge positivizan y si esto depende del tlempo de evuluclén, la celu
laridad y el cuadro clinico. Loz signes meninpees se encontraoron en aque-—--
llos paclentes que tenlan mayor tiempo de evolucién, siendo mis frecuentes

en loa de mifs de 7 dias, y con cuentas de eélulas por nrribo de 1000/mm3I -



- an -

dependiendo posiblemente de las carncteristicas del Hemophilus que pudiersn
ejercer una quimiotaxis mayor, y asi miomo de la edad del nifio. La hiperre-
fexin no parece depender del tiempo de evolucién, pero s{ de 18 celulari—
dad, por lo cual nl parecer cs secundaria al mismo proceso inflematorio o -
nivel del Sintema tervioso Central, dependlendo naf mismo esta respuenta ==
del hufoped y de las unidades formadoras de colonias. La proporcidn de los
nifies que presentaban fontaneln hipertensn fuc muy semejonte, conforme n lo
evoluclén de 1 a 7 dfas, nunque 11 todovia persistfun coen la fontanela abom
bada a pesar de tener una evolucldn de mads de 7 dfas. La fontanela estuve -
abombada on aquellos con celularidad mayor de 1000 por mma.. en una propor-
cién de .38 y s6lo en .21 en aquellos con celularldad de 00 o 1000 por mm3
con proporeiones semejontes on oquelleos con células por debajo de 50O0; ex--
plicindose &stn situncién debido n que existia mds edema gue precenclia de -
célulag, posiblemente por lon caractoeriaticas de Hemophilus que en presencia
de contidodes ndecuados de factores del complemento pudieran ejercer una ——

aceidn quimiotficticen,

Las complicaciones ([cuadro 20}, se prepentaron en .43 de loa paclentes, se-
mejante a lo que reporta la literatura mundial, ya que Bell menciona que --
estin presentens en 46%, Onofre en A1% de meningitis de diversa etiologla, -
Las proporciones secpin cl grupo de cdad fue como aipue: .51 en laoctantes me
nores, .38 en los mayores, .30 en precacolares y .14 en los recidén nacidos,
no pudléndose comparar con otros estudlos, yn que no lo reporta conferme o

un ngcnté etiolépico especifico nl o grupos de edad. La mAs frecuente de —-
estas complicaciones fue las c¢risis convulsivaa en .16, a diferencln de --
11.3% que presenta Onofre en meninglitis de diversns etiologfas. También ser

obgzerva que n mayor tiempo de evolueldn del padecimiento antes de su inpre-
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so, mayor proporcidén de complicaciones, debldo a una faltn de tratamiento -
rdpido y eficaz. La ventriculitis estuvo presiente en 7 de los 60 lactantes

menores unicamente al parecer se debe & que éste es e} grupo de edod mis nu
meroso, que como fue menclionado ea el mis desprotegido para combatir o este
tipo de gérmenes; o la presencio de cepas resistentes, a no tener niveles -
ndecundos de antibidtico o nivel del LCH o blen alteraclones en 1a circula-
cidn del LCR que impidiern la penetracién del antibidtico a los ventriculos

favoreciende una ventriculitis.

Las complicaclones estuvieren prepentes conforme a log dfas de evolueldn, -
de acuerdo n lo que ge ohoerva en loa cuadres 21-22-23. Con evoluclén de 24
horas a 3 dias las complicaclones eptuvieron presentes en proporclenes de -
235, de 4 a 7 dlas de .41 y misa de 7 dias de .52, explicnble éasta cituacidn
por la tardanzn en instituir un tratomiento adecundo, lo cunl cendiciona un

mayor daoflo eatructural.

Cupndo se onalizé la mortalidad ésta fue de .13, lo que relata la literatu-
ra depende del prupo de ednd y en nuestro pais Olarte reportn un 25% de ——-
muertes por meningitis debldo a Hemophilus; Koskiniemi reporta 3.8% y Tay-——

lor del S al 10%.

Al mismo tiempo que el presente estudio, fue llevado a cpbo en 105 mismon -
términes respecto amctodolopin, interpretacidén de los resultades, otro esty
dio en que se analizoban las caracteristicas del LCA en infecciones por S.

Pneumoniae es bien conocido como el otro apente mis frecuente de meningitis

en pediatria. (a7)
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La distribucién de log grupos de edad, mostrd gque en los recién nacldos fue
alslado Hemeophilus sp. casl en las mismas proporciones, loa lactantes meno-
res fue igualmente el grupo més afectado cn una proporeidn de .50 para 5. =
pneumoniae de ,G60 pora Hemophllus op,., &n lo que se refiere o lactantes mo-
yores, preeocolareo y escolares no se encuentra ningunn semejanza con la me
ningitis por Hemophilus 8p. no presenténdose casos de éste Ultimo en adoles-
centen, porece ser que la frecuencia es muy semejante en lo que se roftere a

recifén pacidos y laetantes menores pero no a los demds grupos etarios,

Log antecedentes infeccioson en meningitis por Hemophilus np. estuvieron --
presentes ¢osl en su totalidad o padecimlento reapiratoric en .45, mientras
que en el caso de S. pneumoniae fue el .27, Por grupo de cdad: el .57 de ==
log reeién nocidon tuvieron cundre enteral en coso de Hemophilus ¥ en S. -
rnoumenlae fue decumentada septieemia en el 66, en los lactanteg menores:
¢n Hemophilus sp. el .87 tuvieron antecedente de infeccldn de vias adrea y
para S. pneumoniac el .80, lea cundros diarréicos estuvieron presentes en -
+19 de losm cosos de 5. pneumoniae ¥y en .23 de los de Hemophilus sp., los an
tecedentes no infeCcioson en .09 por Hemophilus sp. en .25 én les casos de

S. pneumonione.

Como fue mencionade aoe piensa que el problemn oobre diferenciocién de etio-
logins respecto a grupos de edad, esta en los estudion realizndos por Gar—-
c¢in (47) sobre meningitis por 5. pneumonine en log grupos de recién y loc—-
tantes menores, sélo se consideran estas dos grupos de ednd para diseutir -
sus aemejanzag o diferencias en lo que respecta a alteraciones citoquimicas

del LCR, complicaciones, secuelas, mortalidad y tratamiento.
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El aspecto del LCR, en estos dos grupos de lnctantes menores fue turblo en
0.66 y 0,65 para 5. pneumonine y Hemophilus respectivamente, purulento en -
0.17 en amhos y ngun de raoca en 0.08 y 0.11 respectivamente, en los recién

nactdos ambos tlenen principalmente lfquides xpntocrémices en 4/6 y 5/7. La
glucorrnquia fue en leos loctantes menores en ¢l caso de S. preumoniae menor
de 10 mp% en D.75 y 0.60 en 1os casos de Hemophilua, Las proteinas en el --
LCR estuvieron diferentes en todos lor ranges excepto de 1-1-2%0mg¥% que fuc
ron semejantes on les cases en lactantes menores, en los regién nacidos to-
dos tenfan rangos de 51=-500 mps® en el caso de S. pncumoniac mientraa gue -
Hemophilus el 0.87 tuvieron menos de 100 mgsh. Lo celuloridad fue para lazo

meningitio por Hemophilus solo el 0.26 tenfan menos de 500 cdélulag y el -—
0.50 de S. pneunoniae mAs de 500 células en log lactantes mencres, en el re
eién nacido hubo menos de 500 célulns para Hemophilus en 0.71 ¥ para 5. —-
pneumonine 9.66. Los polimorfenucleares cestuvieron semejantes en los lactan
tesa menoree y en los recién nacidog en el coso de 5, pneumoniae, la mitad =
tuvo do 81-100% ¥y en el caso de Hemophilus en nlnguno. El frotlis en el re—-
cién nacido no mostrd bocterins en leos casos con cultivo o Hemeophilum, en —
cumbio-con 5. pneumoniae fue cocos grom-positivos en el 0,65 en lon lactan-
teas menores el nimero de negativos fue mayor para Hemephilus en 0.43 y né-
lo en 0,25 para Neumococo. En relacidn a la cclularidad, la mayoria (0.79)

de los casos con cultivoe para Hemophilus tuvieron frotis positivo n bacilos
gram-nepotivos a pesar de no tener mis de 1000 célulns, independientemente

del tiempo de evolueldn, mientras que en los casos de 5. pneumonine, el fro
tia con cocos gram-positivos, es independiente de la celularidad y de los -
dfan de cvolucidn, ya que el 0,44 de'ellos se reportd cocos positives con -

mide de 1000 célulan,
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Los mipgnos y nintomus en el recién nacido son simllares, en el prupo de lac
tantes menores s&lo la fiebre no preaento con una proparcidn mayor on el 5.
pncumonlec con 0.95 mientros que para Hemophilus fue de 0.76. Los principa-
les sipnoys neuroldplicos en el recién nacido con 5. pneumoniae fueron: hipo-
tonfia e hiperrefiexin mientras gue pars Hemophilus fueron vorisbles: altera
clones de ln conclencin, slpnos meningecon, fentancle abembnda, alteraclones
pupilores, En les lactantes meopores loa pipgnos mis frecuenies en pmbos pru-
pos fueron sipgnos meningeon, fontanels abombada e hiperreflexin; las altern
clonen de la conciencia en igual proporcidn, las alteraciones a pares cra--
neales no ocurrlieron significativaomente en Hemophilus, laa alteroeloneas pu-
pilores en .31 de S. pneumonine y en .08 en Hemophllus sp., alteraclones —-—
del tone y reflejos, oxcepto hiperreflexia ocurricron mfis en 5. pneumonine

{.73) contrn (.11) en leoa canon de Hemophilua.

ILnn complicaclonen oo prenentareon en todos los c¢asos en loo reclén nacidop

con meninpgitis pur 5. pneumonioe, las mAas frecuentes: septicemin, crisis -~
convulaivas y edema ¢erebral en casos de Hemophilus sp. s8lo ge presentd en
1 de 7, en los lectantes menores en cngoe de 5. pneumoniae se presentaron en
.86 ¥y fueron las mis frecuentes: edema cerebral, crigis convuleivos, sepsis
¥ ventriculitis, cn los casos de Hemophilus gp. se precentaran €n UNA pro--—
porclén de .52, las mis comunee fueron crisis convulsivas, ventriculitis y

edemn cerebral, la prueba de independencia entre los complicaclones por am-
bas bacterias resultd significativa (P menor ,05) es decir ¢l niimero de com

plicaciones depende del tipo de germen,

Las secuelas en el recién nocido con Hemophilus ocurricron en .43 de log -=

casos y fueron rotraso poicomotor, dafic motor con una mortalidad de .14, -
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mientras que en los cagos por 5. pneumcniae todos los recién nacidos tuvie-
ron secuelas tales como: crieis convulsivps, retraso psicomotor, dafio motor
¢ hidrocefalia en iguales proporciones. con una mortalidad de 0.66. En los

lactantes menores en caso de Hemophllus se presentaron en .55, predomini=—-
ron c¢risis ¢onvulsivas, retraso psicomotor y 1la mortalidad fue de .16, para
los casos de S, pneumonine las mds frecuentes fueron, crisis convulmivos en
+56 sepuidas de retrasoc psicomotor, dafio motor, parflisis del VI pur, las -
secuelas se presentaron en el .81 y la mortalidad fue de ,55. La pruebn de

independencia entre las secuelas por ambas bnacterins, ne fue significativa

{Pmoyor de .05), es decir no dependen del agente, sﬁn cmbargo le mortelidad
por ambos microorganismos resultd significativamente con una (Pmenor da ==

.05), es decir s{ dependen del germen.

Cunndo se correlaciond la celularidad cen el grupo de edad en los nifios que
murieron en el caso de Hemephilus, la mayoria da ellos ea decir .60 tuvic—-
ron mis de 1000 cel./mm3 ¥ cn el easo de 5. pneumonioe, la moayorfao ¢ nea ——
.66 tuvieron menos de 500 células, no hubo diferencims en cuanto a los dios
de evolucién en ambos grupos. La mortalidad globnl por Hemophilus fue de =

.13 contra .43 por S, pnoumonine.

Debido o que el trotoamiento antibidtico en especifico y diferente para los

casos de S. pneumoniane o Hemophilus sp. que son las etiologfos mis frecuen-
tes en pediatrio, se hizo 1ln comparacién con los resultudos obtenldos por -
f. Garcfa (48], estos resultados son gquizd los mis adecuados para ser compn
rodes, porque tanto el citoquimico cemo los cultivos fueron procesados en -
2 loboratorios unicomente, el de urgencias y el de bacterlologia, asf es ——

que Bl hubo alpin error, fue es posible, lo hubo en las 2 prupos de estudio,
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Loe datos gbtenldon en los dos estudios mostraron una frecuencin més eleva-

da de lactantes menores, fue por esta razén que se escofid este grupo eta--

. rio para comparar los hallazgos y encontrar nlgunas diferencias. Los recién

nacldos también fueron incluldos con objeto de demostrar si en este grupo -
los cambios citoquimicon en cl LCR, la positividad del frotis y qdazﬁ nlpgu-
nas cnracterfnticas clinlcas cran lguales o diferentes, segin el agente ——-—
ctlolégico considerado. Lo primera yue cbservamos fue en lo que ve reflere

a nntecedentes, en el grupo de lactantes menoresa, lo sepundn fee 1a celula-
ridad que en el case de Hemophilus hubt un mayor namero de cuentas mayores

de lOOO/mln3 ¥ por consipulente, a pennr de carecer de lon datos de glicemin
tanto para Hemophllus como para S.pneumoniae independientermonte de li celu-
Inridad, la plucosa fue bajn o liperamente bajw, por lo que se piensd Que -
pocao cululnripnd con excepcloner, plucorraquia baja, frotis positivo a co--
cos gram-positives es cani sepurc do que se trate de S, pneumoniae. ¥ por -
el contrarfo celularidad muy incrementoda, con gluconn en LCR por debajo de
10 mit%, ¥ frotic poslitive a bacilos gram-negatives hablo de Hemephiluns sp,

Se plensa que la alteracldn de In plucosn en ecaso de Hosophilus sp. es lo -
que seo ha referido en 1la literatura como debldn n un metabolisme del poli--
imorfonuclenr, pero no en el coand de 5. pneumoniae, poslblemente la glucosa

ca boaja a peanr de hober poca ceclularidad, por la actividad del microorgn--
nlgsmo, otro factor para explicar eatn aituacidn, podrfa ser lo alteracidn -
de la barreva hematoencefdlicn que participa en el transporte de plucosa, -

habiéndoge docunentade mAs frecuentemente edemn cercbral en los casos por -

S. pneumgnine.

El aspecto en e] cago de S. pneumonlae, como fue seiinlodp, estd en relacidn

a hiperproteincrraquia, puesto que en ¢l .73 de los cosos tuvieron mis de -
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1000 mga.% en contra de ,43 de Hemophilus sp., ¥ el .33 de 5. pneumonioe —-
con glucona de 251 mg.% ¥ en caso de Hemophilus en el ,08. Al anolizar el -
porcentaje de polimorfonucleares en cl LCR observamos que no exloten dife--

rencian pArd ambos grupos de nifloa.

Los resultados del frotis mostraron gue en el casoe de menlnpitis por 5. - —
pneumoniae en el reclén nocldo, la posoibilidad de gue eate sea positivo es-
td prescnte cn 4 de 16 nifies, on camblo para Hemophlilus ap. ningunce fue po-
sitivo para este grupo de cdna, en log lnctantes meonores entas diferenclan
son también morcadas en lo que an refiere a G, pncumnnlué, siendo 1a negati
vidad casl el doble pora Hemophillus sp. es bicen snblide que 1o labilidad de
entog mieroorganismos hace que la positividod de un frotis, cuando se hoce
directamente del LCR y que ambos pueden confundirne facilmente para una per
sona peco experlmentada. Por csa rizdén en este estudlo no se considerd ol -
frotis directo, y por lo comentndo tambifn previamente, e tond el frotis -
del cultive a lan 24 horaa, la nepgatividad min clevada pacia Hemophilun 6p.
s¢ debe a las caracterioticos de crecimiento de este microorpanismo, fque re
qulere factores de crecimiento muy capecificos como son los X y V, una vida

media en medio liquide, mAs prolongada que parn 5. pneunonine,

Los secuelas y la mortallidod mds clevadas gque lo que 1o literatura reporta

para S. pheurcnine y comparidndolas con las de Hemophilus sp., en gran parte
son debldas al bajo nimero de casos que recibieron penieilina, en coambio --
en Hemophilus en ou mayorin recibisé trataniento a base de nmpicilina en aso

clacién con aminoglucécidon, o bien, como Gnico antlbiético.

A pezar de lo anterigr, el cntudic dejo cliertos dudas, que constltuyen pro—



- 52 =

yeetos de investigacldn que permiten explicar datos obtenides diferentes a
los comentodos previamente. Entre otreos tenermos que agquellos paclentes que
en cl aspecto del LCR agun de roca, la capl totnlidad de logs involucrados -
tenian como antecedente infeccloso, haber padecido Infeccidn gastrointesti-

nal.

Este estudio s6lo permitid de una manera general, recalcar los dates que se
conslderan importantes paro nyudor ol clinico ¢n un tratamiento tempranc y

especifico que permita reducir lae sccuclop y la mortalidad de un padeci---
miento ton invalidante como ec la meningitis, es pues, tanto el citoquimico
como el frotio dos procedimientos ripides que orientan a lns 24 horas en un

buen nimero de cacos.
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CONCLUSIONES

La revislSn llevada a cabo mostrd que los LCR gue tenfon cultivo positivo -
a Hermophlilus sp. inclufan todos los grupos de edod, excepto los adolescen--—

tes. El grupo de edad més afectado fue el de los lactantes menores.

El antecedente mis frecuente que precedié a las meninpitis fue la infeccién
de vins respirntorlas, seguidas de las infecclones gastrointestinales; sien

do en 1o mayoaria de los casos eutrdficos [(61%}).

Ante 1a presencip de los LCR con aspecto turblo, glucosa menor de 10 mgs.%,
proteinas ligeramente elevadas y celulpridod de mis de 1000 por > con fro
tis positivo a bacilos gram-negativos, en muy probable que se trate de me—-

ningitis por Hemephilus ap.

E1 frotis es una prueba que nos permite sonpechar ademfis de las cerocterfis-
ticas del Ifgquido una meningitls independicntemente del tlempo de evolucién

y la celularidad del LCR.

Los slgnos y sintomas encontrades cn ¢l presente trabajo son semelontes a -
los reportadus por otros nutores, en cate tipo de meningitis, sin embargo,-
los signos meningecs ae presentoron con mayor frecuencis cuando lo evolu-——-

eidn era mis avonzoda.

Las complicaciones estuvicron presentes en la misma preportién que lo repor
tado por otros sutores, slendo el grupo de ednd mis frecuentemente afectade

los lactantes mencres., Siende mAs numeroses en proporclén o los dias de evo
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lucién ontes del ingreso.

Lo mortnlidad se presentd en nimero menor que en meningitis de otras etlolo

gins.

Los dotes obtenidos al compararlos con uh estudio semejante por Garcia (47)

en menlngitlis por 5. pneumonise ge puede conclulr;

a)

b)

c}

d}

e}

El prupec de edad afectade con mayor frecuencia fue e£1 mismo para arbos
gérmenes. Los antecedentes oon sencjaonten excepto gque pora S. pneumoniae

un grupo de nifios presentaban antecedentes no infeceloson,

El citoquimico del LCR en 1la meningitis por Hemophiluso sp, ecs diferente

al del 5. pneumoniae en lo que se rofiere a aspocto y celularidod,

Lo sintomatelogin es semejante en lns 2 etiolopins,

Las complicaciones fueron mis frecuentes en las meningitls por 5. pneu-

monine que los de Hemophilus sp., sobre todo en les recién nacidos.

La mortalidad y las secuelss fueron menores en les cosos de meningitls

por Hemophilus op.



RESUMEN

Sc revisaron expedientes de 100 nifios con cultivo poslitivo en l{quido cefa-
lorraquideo a Memophilus sp. Como se sahe, lo meningltis es un padecimiento

frecuente principalmente en la ednd pediéitricn.

Al analizar los datos obtenidon se encontrd que el grupo de edad mis afecta
do Tueron los lactantes menores. las alteraclones del LCR fueron las degeri
tas en lo llteraturn, cbservando también un ndmero de cason que prescnteaban

citoquimlen normal.

Al relacionar las alteraciones del LCR con el grupo de edad, el tiempo de -
evolucién y el frotis del cultivo, no hubo COrrclnélﬁn entre cllas, Sc eaty
blece gue una celulnridad elevadn, frotino pnsltivn.‘hlpoglucorrnquin es In-
dicatlve de una meningitia en lactantes menores proboblemente por Hemophilus
ep, Se haoce comparacidén entre los resultados obltenlidos en meningltis por -

S. pnoumoniae encontrando diferencias en la celulorldad, complicaclones, se

cuelns y mortalidad,

e
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TRES | 6 ,
CUATRG 2 2 ]
C1NCO 6 . .
SEIS 4 3 )
STITE 5 3 .
ccuo 2 s .
NUEVE 2 1 3
0lEZ ] 1 5
ONCE | ; ;

"-TOTAL 5 37 on

I.5.0.



Cuabpito 3
BISTRIBUCION DE LOS ANTECERENTES DE 100 :QASOS by MENINGITIS POR HREIOPIILUS 5D,

DE ACUERDD AL GRUPQ DE EDAD.

GRUPO [ CUALRO | CUADRO Eﬁng' r.c.p| CRisishmrox, |consun-l sepsts | wrnaund ToraL
pEg ENTERAL) RESPIRN iy ‘C.E1 convuL|unbIca-| TiviTIS
EDAD TORIO {1y .o SIVAS |MENTOS
RECIEN
NACTHO 4 9 0 0 ) n 0 0 3 7
LACTAN-
TE ME--
NOR 14 lz27/3 1 4 a 0 1 ) 13 6N
LACTAN-
TE MA-- 2 13/2 o 3 0 ! 1 0 1 A
YOR
PREES- - .
COLAR 0 3 0 - 1 [y} n n q 10
ESCOLAR 1 1 0 n 0 n 0 0 0 2
TOTAL 21 44 1 1 ! 1 2 0 2 100

TENOHILADORL'S INDICAN INFECCION RESPIRATORIA INFERTOR,
L.,



CLULADR ©

DISTRIBLCION DE 100 CASOS DE HENINGITIS CON CULTIVO PO SITIVO A IUZIOPIILLS 9.

EN
LIRUIDO CEFALORRAQUIDEC DE ACUERVO AL CGRUPO DE ELAD Y LSTAIO [JUTRICIONAL.
. . ESTADO NuTRICI _0HAL
GRUPD DE . o— -
; DET. CREC.YIDESWUTRICIOL VESHOIRI- PRSNUTRICTON WO - TOTAL
EDAD EUTROFICO JhEeinuorin lGRADD 1 CION (-1 [mAbn 111 :SPECIFICA
RECIEN
NACIDO 7 n [¢] [J] 4] 1] 7
LACTASTE
MENOR 335 7 f 5 q ] 60
LACTANTE
MAYOR 11 | 3 2 1 3 21
PREESCO-
LAR 8 1 0 1 0 0 0
ESCOLAR 2 0 0 0 n t 2
TOTAL 61 ] 3} 3 6 7 100

Iaid P,



DISTRIRCCION DE 100 CASOS DE

Cuvabhn 5

CHNINGUTIS CON CULTIVO POSITIVG EN LINUILO

CEFALORTAQUEIDED A NEHMOPHILUS OF. DE ACUERDO AL GRUPD 0E EBDAB ¥ L ASPLCTO

GRUPG D1 A s P ECTO
EDAD TOTAL
: A, ROCA  |XANTOCROMO | MEMATICO | TURBI0  [PURULENTO
RECTEN
NACLDO i 5 0 i 0 7
LACYANTE
MENOR 7 t 3 39 10 40
LACTASTE
MAYOR 1 1 ! 16 2 L]
PREESCULAR 0 t \ £ 2 10
ESCOLAR ' o a o ) z
TOTAL 0 A 5 02 15 vou

LN



HISTRIBUCTON D 100 CASOS DE MENINGITIS CON CULTIVE 03 LIquibn

cuADRO

QUILED POSITIVO & HEMOPHILUS SP. DE ACUERDO

CHREALOIRA-

AL BRUPD DB GOAD Y LA GLUCORIA_

QuIA.
- . G L M s A [UHETA Y]
GRUPO DE TGTAL
ELAD 10 10-30 11-50 50 0 UETERMIY
REC LEN
NAC LU0 0 2 1 4 o 7
LACTANTE ) a
itk 5 13 3 : ) 60
LACTANTE
MAYOR 9 G 3 2 1 2
PREESCOLAR 5 1 1 5 o 0
ESCOLAR 1 ? o ) 0 2
TOTAL 50 22 7 1 2 100

1.4.7,



CUADRO 7

PISTRIBUCION DE 100 CASGS CON CULTIVO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO IDSTITIVO A
HEMOPIILUS SP. DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD Y A LA PROTEINORRAGUIA,

GRUPO DE P R OT I N A S
EDAD TOTAL
15 45-100 101~250 251 - 500 509 S14 REPORTE
RECTEN
NACEDD 2 4 0 1 0 [+ 7
LACTANTE
MENOR . 9 24 21 5 0 1 6o
LACTANTE
MAYOR 5 10 5 i D n 21
PREESCOLAR 1 7 2 ¢ 0 0 10
ESCOLAR ! 0 0 1 a o z
TOTAL 18 45 28 B o } 00

foN.P,




CUADRO 38
DISTRIBUCION DE 100 CAS0H JON CULYIVO DE LIQUIND CEFALORRAGUIDED POSITIVO a

HEMOPHILUS SP. UE ACUERDD AL GRUPO DE LDAD ¥ LA CELULARLIIAUD,

UBRUPO DE C C L | §] I. A R 1 A 1)
EDAD 100 [101-500 11000 1000 TaTAL
REC1EN
NAC 150 5 0 1 1 7
LACTANTE
HENOR 12 4 9 35 60
LACTAKTE
MAYOR z 5 3 1" 2
PRELSCOLAR 1 2 i 6 10
ESCOLAR 1 ) 0 1 2
TOTAL 21 1 14 54 100

1.N.P.




DISTRIBUCION DE 100 CASOS CON CULTIVO POSITIVO A HENOPIILUS SP.

UE EDAD Y EL PORCENTAJE DE POLIMORFONUCLEARES L

TcuUADRO

9

UE ACLERDO AL CGRUPO

EL LI1QUIDO CEFALORMAMUIDED.

GRUPO DE 1 bE POL MO REONNCTI BA ;[; DTAL
EDAD 81-1001% 61-1001 11-0600% 21-40 4 0-20 % DIFERENCIAJ

RECIEN

NACIDO 0 1 n 0 3 3 7
LACTANTE

MENOR 14 11 4 3 2 i) 60
LACTANTE

MAYOR 13 4 1 0 1 2 21
PREESCO-

LAR 7 0 U 4 3 0 .10
ESCOLAR 1 0 i} o 1 0 2
TOTAL 55 16 5 3 10 1 100

I.N,P.



DISTRIBUCLON DE 100 CASOS UE 6E£T:

CUDRO 10

-

VO POSITIVO A HIMOPIILUS

SP. N LIQUIDO

CEFALORPAQUIDEO SEGUN EL GRUFO DE~BOAD ¥ CORRULACION ENTRE EL FROTIS CON

EL CULTIVO.

GRUPO DE ¥ R 0 T I 5
EDAD POSITIVO A NA- TOTAL
NEGATIVO  }CJLOS GRAM - | NO CORRELACION
RECIEN
NACIDG 7 0 0 7
LACTANTE
\ENOR 26 28 6 @
LACTANTE
MAYOR 10 10 1 vd
PREESCOLAR s 5 0 n
ESCOLAR 2 0 0 2
TOTAL 50 43 7 100

Lil.I'.



CUADRO N

CORRELACION ENTRE LA CELULARIDAL LEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ¥ LA EDAD EN 15

CASOS CON CULTIVO POSITIVO A IIEMOPIILUS SP,

POSITIVO ¥ TENIA DE 1 A 3 0IAS DE EVOLUCION.

CUANDD EL FROTIS DE CULTIVO FUR

GRUI'O DL CELULARTDAD
EDAD TOTAL
100 101500 501-100n 1000

RECIEN
NACIDO 9 0 0 0 0
LACTANTE

MENOR 0 0 3 7 10
LACTANTE

MAYOR 0 0 n 2 2
PREESCOLAR ) 0 " 2 2
ESCOLAR 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 3 1 14

L.N. W




vuabpro 12

CORRELACION ENRE LA CELULARIDAD DEL L.C.R. Y LA EDAD EN O CASOS CON CULTIVO pO-
SITIVO A HEMPHILUS SP. CUANDO EL FRO TIS DEL CULTI:V’D Bi L.C.R. WHE I‘OSI%!‘\IIO "I:[;'-

NIENDO DE 4 A 7 DIAS DE EVOLUCION.

GRUTO —C ELULARIDAD
DE DTAL

EDAD 100 101-500 501-1000 Jang
REC1EN
NACIDO o 0 0 0 0
LACTANTE
MENOR 0 1 i 3 5
LACTANTE
MAYOR 0 2 0 2 4

PREESGOLAR 0 o 0 0 0
ESCOLAR 0 o 0 ] a
TOTAL 9 3 1 5 9
|

I.MN,.P.



CUADRO 13
CORRELACION ENTRE LA CELULARIDAD DEL L,C.R. Y LA EDAD EN 20 CASOS CON CULTIVO

POSLITIVO A _HEHOPIIILUS SP. CUANDO EL FROTIS DE CULTIVO A LAS 24 HRS. FUE POSITIVO
TENTENDO MAS DE 7 DIAS DE EVOLUCION,,

CELULARIDATD

GRUPQ DE TOTAL

EDAD 100 | 101-s500 S01-1000 1000

RECIEN

NACIDO 0 0 0 o 0
LACTANTE

MENOR 0 i 3 1 15
LACTANTE

MAYOR 0 1 0 2 3
PREESCOLAR 0 1 ] 0 2
ESCOLAR 0 . 0 : 0 0 0
TOTAL 0 3 i 3 2

I.HD.



cu

ADRGO H

CORRELACION ENTRE LA CELULARIDAD Y EL T1EMPO DE EYOLUCION EN'43 CASOS cON CULTI-

VO DE L.C.R.
A LAS 24 HRS.

POSITIVO A HEMOPHILUS SP. CUAXNDO EL FROTIS DE L.C.T.

FUL POSITIVD

CELULAS DIAS DE EVOLUCION
TOTAL
QI{.N&S‘SDE 3 DIAS 1-7 DIAS MAS DR NO
) ) 7 DIAS | DETERMINADG
MENOS DE
100 v u 9 o o 0
101 -500 n o 5 X . )
501-1000 0 3 \ s o ;
MAS DE
1000 2 9 5 13 0 29
TOTAL 2 12 9 19 , 41

I.R.P.



CORRELACION ENTRE LA CELULARIDAD Y I, VIEMPQ DE EVOLUCION EN 57 CASOS COH

CUADRD

CUL;!;;%U ggzlsmvo EN CL LC.R, A HEHOPHILUS 5P, CUANDG EL FROTIS IEL CULTIVO A LAS
24 . A

NEGATIVG,

CELULAS BIAS DE  EVOLUCION
24 HRSY 1-3 DAS }d4-7 DIAS 70145 | NO DETERMI} TOTAL
NADD

100 3 8 5 5 0 71
101-500 1 a 2 | 1] 4
501- 1600 D 3 1 H $ 1
1000 a 5 5 10 2 25
TOTAL 3 16 te 18 3 57

1.8.0,



CUADRO 14

DISTRIBUCION JE 100 CASOS BE MENINGITIS POR IZIOPIILUS 5P, uE
ACUERDO AL GRUPO DE EDAD Y LOS SINTOMAS PREUOSINANTES.

Gltgpos CRISIS RECHAZO ALTERAC 10}
I : . 1 . o - swra [ HES EDO.
EDAD FILBRE VOIIrTa CONVULSI- E.I{E::;I]'ARI EEFALU\ ali.éﬂr..\T:\ CORC ILN-
YAS CIA
RECIEN
RACIDO 3 2 a 2 [t} 1 1}
LACTANTE
2 0 2
MENOR £ 3 n 15
LACTANTE
16 H 2 /] 0 3 4
AAYOR !
PREESCO-
4 0 2 L] 1
LAR 9 6
ESCOLAR 1 Z 1 0 1 ] 0
TOTAL 75 5 52 30 3 23 ?

INSTITUTO HACIORAL LE P EDIATRIA



CUADRD 17
PISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALE SIGNOS EX 100 CASOS UE MENINGLIIS POR IEMOPHI-
LUS §P. DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD.
P T EaETIPUL [2 s = = = R P .
Grupo | SOTCIERCIA| B 15 B2 cnia & =18 B35 &l 2 Z |puprtas
] ra R R e raER ER 18 & 518 =T=
DE < | [+] mpPp0Eefm | m I's] o 13 o) = a— | = ==
= o | = 2 m o= ] -~ - [ - — m f1zl - =~ o Q =
HIAD 2o 5 m pPE (= TR k=) = |5 m| o ™ wn|=
(=3 far] = pprm m — — - — | o [ 7] — —
- |9 = | = 1= = =) m| o — 0 | &=
. = ] Q (=1 . [ - - .
REC EEN 0 0 a i} 0 o
ae1oo | 0 1 Ve o 0 1 a 3 1
IACTANTH
MExoR | 148 o |2 |4z 272400 2]1 3t31l2 Jo o f8 |12 2
LACTAN-] 6|3 |o J o |1s] 3|1 2]l olol afio] s |+ 1 |1 sl 3
Tk : :
MAYOR
PREESCO
LAR 6j 0 0 1 9 0 1 0 0 4 0 5 5]¢ 1 (0 o] 0
ESCOLAR] 1|10 } 0 0 1 L n|l o) 0 0 1| ejaolo 0 0| o
TOTAL { 25 11| o | 3 lea f31 ] 2| 2| 2| 1] afso] v} 2|2z [rz [ 16] 0

[.N.P.



DISTRIBUCION DL 100 CASGS DC MENIKGITES POR HEMOPHILUS SP. DE ACURRLO A

LOS SILNOS Y DIAS

CuUADRGO

OE EVOLUCTON,

18

S10N0S 31T AS DE EYOLUCTI ON 1OTAL
KO WETERMI
24 hrsy 1-7 dias 1-7 dias T dips NADD
ALTERACION
DE LA 3 10 10 16 0 39
CONCILNCIA
PAFILEDEMA 4] ) 1 1 Lid 3
S1GNDS
MENINGEOS Q 18 13 30 2 63
FONTANELA
ABOMBADA 0 Tt ] i1 a k3
HIPERRE- -
FLEXIA 1 5 a 5 1 49
NINGUNO 1 4 2 3 b 12

LN.P.




U A D RO 19

DLSTRIBUCION BE 100 CASOS DE MENINGITIS €75 CULTIVO BE  LCR POSITIVO A 1IEMOPUT

LUS SF. DE.ACUERDD A LOS SI1CNOS CLINICOS Y LA CELULARIDAD.

L. A R I D A D
S51GNOS cCELUY
100 101-500 501-1000 10010
ALTERACION LI
CONCIENCIA 2 4 2 25
PAFP ILEDEMA i+ P4 o] 1
IRRIT.MENINGEA 4 a 10 46
. PUPILASY* 3 2 3 10
ANTSOCORIA P 0 0 2
|T'1\p.i55 CRANEANOS 4] 2 { 1
HIPLEAREFLEXIA 6 7 3 k3|
11 PORREFLEXIA 3 ] 1 7
F!EMIPJ\RES 1A 1 . 0 * 4 1
FONTANELA ABDNH- -
. oA DA 3 3 3 22
N INGUNO 7 1 2 2
TOTAL 34 29 X 118

FMINSIS O MIDRTAS 5




CUADRO20
DISTRIBUCION DE 100 CASUS DE MENIMNGITIS POR DEMOPHILUS 5P.CON CULTIVO DE LCR
POSITIVO DE ACUERDO AL GRUPO 1L EDAD ¥ LOS ANTIBIOTICOS USADOSB.

GRUPO RHPICILEMPI- 51 MPI-AN] SC-AHT MPI- A | OTROS |TOTAL
gpAD  [NA-GENTRcpopay TRATA-- ELMICO] ROSLUS | QORANFIANPIC IL IMINOGLY
{ICINA TUIMIERTO De NICOL | xa C1D0
PR S . 4 - —_ i PSR S P

RECIEN

NACIDO 3 n 2 0 2 ] 0 0] 0 7
LACTAN ﬁ
MENOR 23 7 10 0 1 4 8 3 4 6
LACTAN -

u

MAYOR 4 s 5 1 0 2 1 1 3 21
PREES.

COLAR 1 n ! 2 e 2 2 1 1 10

i

r-.scomnr 0 0 1 0 ¥ 0 ] 0 0 2
TOTAL k3| H 19 3 4 8 " S 8 00

I.N.P.



DISTRIBLZION LE LAS ALTERACIONES DE
MENINGITIS POl MENMOMIILUS SP.

CUADRDO

21

LA BIOMETRIA NEMATICA IR
DE ACUERDD AL GRUPO DE FbAD.

100 PACIENTES «DR

GRUPD LE LELCOCITOSIS LEUCOPENEA ANEILIA
EDAD 10001 a 5000 a . .
15000 15000 1000 1000 1" a9 0

RECIEN

NACIDO 1 1 a 0 1 n
LACTANTE

MENOR 15 28 0 2 1% 15
LACTANTE

MAYOR 5 7 0 1 6 4
PREESCOLAR 3 2 \] f} 0 n

ESCOLAR | 0 0 0 n 0

TOTAL 25 18 o 3 25 T

EXPRESADO E mm3,

LI



CuUAD

R O 2

DISTRIRLUCION OE LAS COAPLICACIONLS DURAKTE LA EVOLUCION INTRAHOSMI TALARIA

BE 140 CAS0S DE MENINGITIS 1POR

1 EMOPIILILUS sP,

Bl ACUETDO AL GRUPD DE EODAD.

GRUP .

DE SEPSIS | CRISIS ctﬁ?;?m. apsceso  [vestricu- | CIVPY | yroroma.fEneIEMA | TOTAL
EDAD CONVULS1. LITLS
RECIEN
) 1 0 0 0 0 0 b D 1
LACTANTE
MENOR 3 13 3 1 7 2 1 1 31
LACTANTE
MAYOR - 1 1 2 2 ) 1 1 0 8
PREESCOLAL 0 2 0 0 0 0 1 0 3
ESCOLAR 0 o 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 16 5 3 7 3 3 1 43
*Coagulacion intravascuwlar diseminada. 1.N.P,




CUADRDO

23

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES EN 34 CASOS DE MENINGITIS POR HEMOPHILUS

CON L.C.R..POSITIVO DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD Y LA #VOALUCION DE N

24HRS. A 3 DIAS.

]
B

NOS DE

COMPLICACIONES
GRUPO DE MENDS 24HRS. A
EDAD 3 DIAS. s1 0
RECIEN NACIDO 4 0 4
LACTANTE
MENOR 20 11 9
LACTANTE
MAYOR 6 ] s
PREESCOLAR 3 0 3
ESCOLAR ) . 0 |
TOTAL 34 12 22

1.N.P.




CVvALRDO 24

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES DE 4 CASOS DE MENINGI:IS POR REMOPIIILUS
8P, CON L.C.R. POSITIVQ 0E ACUERDO AL GRUPO DE EDAD Y LA EVOLUCION ENTRE 4 A
7 DIAS.

CRUPO DE COMPLICACIO NES
! 4 A7 DIAS
EDAD s1 NO
RECIEN RACIDO 2 } 1
LACTANTE  MENOR 16 & 8
LACTANTE MAYOR 5 ' q
PREESCOLAR ) b 0
ESCOLAR 1 0 1
TOTAL 28 10 14

I.N.P.



CUADRD 25
DESTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES DE 40 CASOS DE MENINGITIS POR HEMOPHILUS SP.

CON LIQUIDD CEFALORRAQUIDEQ POSITIVO DE ACHERDO AL GRUPO DE EDAD Y LA EVOQLUCION
MAYOR DE 7 DIAS.

GRUPD DE COHAPLICACIONES
MAS DE 7 DIAS
EDAD 5L NG
RECIEN NACIDO ] 0 1
LACTANTE MENOR 23 12 9
LACTANTE MATOR 10 <] i
PREESCOLAR G 3 3
ESCRLAR . 0 ) L) Q
TOTAL 40 23 15
1

I.N.P.



DISTRIBUCION DE LAS SECUELAS

Al GRUPO DPE EDAD.

craprnn
87 CASUS DE MIENTHGITIS MR

26

IEMOPIIILUS SP, DE ACUERDO

- )
GRYE0 cg}:\]'fiigl {fg}g‘é\sg DARD ntprock- [rcuroa | pore a1 IGNORAL SIN
EDAD i i MOTOR | papgn SECUELAS | TOTAL.
VAS TOR AL
RECIEN
NACIDO 0 1 1 P 0 0 0 4 6
LACTANTE
MENOR 1 10 4 a 0 n 0 z 50
LACTAKTE
MAYOR ) 2 2 2 0 0 2 1 12
PREESCO - -
LAR 1 1 1 | 1 i a 1 W0
ESCOLAR ) 1 o 0 0 0 0 1 2
TOTAL 2 15 8 7 ) 1 6 5 87
APCI=PARALISIS CERERRAL INFANTIL I.N.P,




CUA QR D 27
DISTRIBUCION DI LA HORTALIDADL BN 100 CASGS5 B MERINGITIS POR JEMO-

PHILUS SP, SEGUN EL GRUPO DE LoAD.

(RUPD DE MORTALIDAUDL
i PORCENTASE
WAL NQ. DE CAS0S TAOTAL BE CAS0S
RECIEN NA-
£1h0os i 7 14.20%
LACTANTE
MENOR mn o 106.68
LACTANTE
HAYOR Z 23 a,.51
PRRELSCOLAR ) ¢ n
EsCaLar n N 2 143
TOTAL 13 a0 3

1.3, B,




T e M ¥ . . B

DISTRIRLCION UE LA MORTALIDAD EN 43 CASDS LE

A NEMOPHILUS SP. DE ACUERDOD AL GRLPOD DI EDAL Y AMNTECEDENTER LE IKFLCCION

RESPIRATORIA.

UADREO

28

VENISGITIS oont Lot POSITIVO

. : O oRoT A
GRUFO D INFECCION RESPI- : -
EDAD RALORIA 51 &0
RECIEN NACIDO o e 0
LACTANTE MENOR 27 a £l
LACTANTE MAYOR 12 ! 1
PREESCOLAR 3 0 3
ESCOLAR ! 0 1
TOTAL 43 5 A

I.W.p,




CuUu A D R O 20

DISTRIBUCION DPE LA MORTLIDAD EN 21 CAS0S DI MLMINGITIS CON LCR POSITIVD A
HEMOPIIILUS SP. DL ACUERDO AL GRUPO DE EDAD Y ANTECEDLNTE DE INFRCCION ERTERAL

M0 R T A LT DA D

GRUPO DI EJAD INFECCION ENTERAL

51 hisl
RECIEN NACIDO 4 1 3
LACTANTE MENOR 14 3 11

LACTANTE MAYOR

[£]
-
-

PREESCOLAR [ 0 0
ESCOLAR 1 . 0 1
TOTAL 21 5 10

I.n.17,



CUALR

0

30

DISTRIDUCION DE LA MORTALIDAD LN .LLACION AL GRAUPG DEC
EDAD ¥ LOS DIAS DE LVOLUCION.
CRUVO DE DIAS PL EV OLU CT 0N
. TOTAL
EpA 1-3 DIAS 4-7 DIAS 7 DIAS  (HO DETERM.
RECIEN
NACIDO 0 t 0 0 1
LACTANTE
MENGH 4 3 3 a 10
LACTANTE
MAYOR b 0 2 0 2
PREESCOLAR 0 n a n a
ESCOLAR 0 0 0 0 0
TOTAL A 4 5 0 13

I.N.P,




DISTRIBUCION DE LA HORTALIDAD POR NEMOPHILUS SP, SEGUN EL GRUPO

CuADRDO

DE EDAD Y LA CELULARIDAD,

31

GRUFPO DE c L L U L AR D A
EuAl TOTAL
100 101-500 S01-1000 1001
RECIEN
NACIDO 0 0 1 n 1
LACTANTE
HMENOR z 1 1 6 10
LACTANTE
MAYOR 0 1 1 0 :
PREESCOLAR 0 0 1] 4] 0
ESCOLAR 0 ] 0 4] n
TOTAL 2 2 3 G 13
ELULARIDAD EXPRESADA EN mm3. 1.N.D.




GRAFICA 1

. DISTRIBUCION DR 100 CASOS JF NMENINGITIS POR HEMOCIIILUS
0. de
Kifios BE ACUERDO Al GRUPO UE EMAY Y Bl $RXO

32

I3 scunino
= IO remnine

24

0

RUECTEN NACIDO LACTANTES LACTANTES MELSCOLARES ESCOLARES
HENGES HAYORES



N ]

0,6

GRAFICA 2

JISTRIBUCION DE LA FRECUENCJA Y PROPORCIONES DE LAS PRINCIPALES
MANIFESTACIONES CLINICAS UE 100 PACIERTRS CON MENINGITIS [::] RECIEN NACIDOS

POR HEMOPHILUS 5P.

FIEBRE

NNV T I T 777 A e

W

[

OGO eI EITUE

S %S RN W

VUil t'vu

DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD, lﬂlﬂmﬂ LACTANTE MEHO
E HEHWOR.

[ —

LACTANTE MAYOR.
E=] presscoLan.
SCOLAR.

ol RITARIL LA RECIAZO
cofvoidivas 1" ALIHENTAR10 .



Ship " Weg
15 M,
Wiyt
MSTRIRICINN JE 100 CASOS CON CULLTIVD DE LCR POSITIVO A 5‘:’;.‘[,'
HEMOPHILUS SP'. DE ACUERDD AL GRUPD IE HUAD Y LA CELULAL TDAD. “

-89-
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. ] -
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1000 .
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101- ses - bt
500
100 550 .':‘:':‘. s - -
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GR A F 1 € A 4 ‘
DISTRIDUCION DE LOS ANTECEDENTES Ei 100 FASOS DR HONINGITIS
CON CULTIVO EN LCR POSITIVO A INZIGPHILUS SP, DE ACUERD) AL GRUPO
DE EDAD. . . '
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