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- ANTEQBDE:ITES CI ENTI FIGOS: 

Las meningoence:fal.1 tia bnctartanas ( MBB ) son infecciones del 

sistema nervioBo central. que tifectnn el encéfalo y membranas -

1 " que lo cubren. ' Coneti tuyen un11 importante causa d,o morbimo_!: 

talidad en pediatría. Su incidencia eo varibhle de acuerdo a -

loe diferentes autores, representando el l." de loe ingresos a­

hoepital.ee pediatricos y til 10-' de los ineresoe a sal.as de in­

fectologÍa. 3 Son mds frecuentes en re cien nacidos y lactantes 

poqueH.os, quienes representan e>.Alrededor del 75'f. de todoe lot1-

caeoe3 y deben de ser conoideradou Uf\E\ verdadera emergencia -­

médica, ya que de no eatublecerae un diugndotico y tratamiento 

oportunos cauearun la muerte o :cmportantes secuelas a loe a.fes 

tados. Su manci onu quu uproximudumen te 51.1.-' do loa niftos qua -­

padecen M SB pros enturan secuelas neurol6gi can incapL.cl tanteo. 4 

fil diagn6:,Jt1co se sospecha clínicumento y se confirma pc..r lab.Q. 

ratorio, representando un Yttrd1:1dero reto para el clínico en -

los niftoe pequenoa por lo ineppecif'ico del cuadro clínico en -

esta edad. Loa datos que hacen sospechar del padecimiento aon­

la presencia de ai.ndrome infeccioso uaociado a aJ.teracionee 

neurologicae divereae y que varian con la edad. 1 • 21 3 De loe -

exrunenee de laboratorio que ayudan u. establecer al dieenóatic-o 

aon el estudio de diversos parametroe del líqudido cefal.orra­

quideo ( LCH como son tinci6n de Gram, oatudio citoquímico,­

PH, lacta.to, etc. 5 se ha reportndo una probabilidad de error -

en el estudio d.e LCU de un 4 u 137' en rel&ci6n con MEB tratada 

con antibioticoe o·con meningitis viral, paro eieue siendo un­

método de laboratorio muy Útil en el cllagn6stico inicial. de 

menineoencefalitie bacteriana, S 



sin embargo L"-ÜO el cul. ti vo de LCR penni te estnblecer el di ag­

n6ati co etiológico definitivo. 3 P'-'ra esto sa han utilizado di­

fe.t'entee medii;e. de _cultivo, de acuerdo con el gennen eoopecho­

ao, por ejemplo se utiliza el medio de gelooa chocolate para -

!leisaeri& menl.n;:_".J.t1:.lJ.!9, 1ue tiene unu gran e.fect1vi.dad ~era 00:!, 

lar el gennen cubl1do el transporte ea correcto v ea adocuudamE!J. 

te enri'}Uecido con Oioxona. 6 El me.Ji o de ('"elosn hemina baci tra­

cina eetrr•cto de lvva:dura ae hü utili:tado con buenos resulta-­

des co:no medio selectivo pe.ru H11emo!)hiluo influoniae, tMto en 

los c&sos de 1~!!:b como eri lu. detecc16n do portadoroe nasofarin­

f<OOS. 
7 

Y pc.rn otro~ l{rf'.Jn poai ti vos como Streptocaccus y gram -­

: . .a!ts. ti vos como l<.is ent~ro!:Jb.cter·iaa oe ompleáll co.'l mucho exito­

el m~dio Je peloBa slingre. 

L'.-. 9osioilidad J·? c01r·lhr un gormen en los cultivoa es variable 

en nuestro p<J.ÍS los uutores reportan une poei ti Vidnd de türed.,g_ 

dor do 5ufo 0

4 • 7 •d _Otro de loa .inconvenientes es r¡ue toma de 4t)­

a 72 horas p¿.ru poai ti Vi sarao pClr lo íJUe so hlln intentado o trae 

estudioo más rápidos de orientacicSn etiol6eica, como son lo -

coaglutinaci6n, i.nmunoelectra.foreaie, E:LISA, etc. eatudioe que 

desgr~.ciodsmenta no estsn al alcance de todoe los hospitales. 7 

es primordisl por lo tanto upoy&rae en el estudio olíni co y el 

estudio citoquí:n1co de LCR pura decidir el trata:r..i.ento antimi­

crobiano. Este :::.ar:ejo hHt1r,1icrobii::..no irllci&l ee de tipo em9iri., 

co, mientres se obtiene el ree-ulte.do del cultivo que en ul.tima 

instancio nome.rá el n:;snejo u.lterior. 1 • 4 .lil. antimicrobiono el!!, 

' ~ido sera el ~ue se considere mns idoneo de acuerdo al genr:en-

o eermenee mds frecuentc::-,ente esperados en el caso eapecifica­

s.l que nos enfrentamos, ya -1ue la etiolog-Ía bacteriana varia -

en releoci6n a varios t~actorea. 
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De ta.lea Caetorea loa más sobrosnlientes son lf.. edad, e.ntece­

dentee de traumutismo craneoenceftÜico, otomustoictitis crdnica., 

e.inueitis, procedimientos neuroquirurgicos corr.o va.lvulr.s de -­

derivacidn do LCR, etc. 1 

Uno de loe sepectoa m~a tras~ndenteo en aste senticlo es la odRl 

En la doce.da de loe seaentae, las aeries hnglosajon&a reporta­

ban como causas máu frecuentes en menor11a do 2 m<H>tH~ &J. catre.e 

tococo dol grupo B y las enterobacteriaa, de loa 2 meses a loe 

5 ailoe ui Diplococcus. pt\eumoniae, H. inf'l.uenzne y N. meninD.ti 

dis.l.,lO En contraste con lo unt.erior loa uutorea mexicanos -­

ben reportado en menores de ;:: mc2es prJ.mordie.lmente E>. lea ent.§ 

robecterias y otros gram neentivoe, de los~ rneoeg.a loa 5 e.fice 

el H. infiuena:ae y D1plococcus ¡:qleumoniae, obaervundoee una i.!l 

cidencir:. practica.mente nula de N. rnuningi ti din. 1 •4 'O 

En msyoree.de 5 añoe todoe lou autores coinciden en que ei Di­

plococcua Jl'l'Hlllmonine ea el ugentu b,Eicterihno predomi.nsnte. 1 • 3 

Es por éllo que en rnérlco se lirt i;,.cepta.do trndicionalmen'te como 

tratamiento empinco inicial d0 MEB ali.. wnpicilina '!' un amin.Q 

glicoaido en menores de ;¿ meaes, a lu t•mpic.ilina. sale o e. 1a 

aeociaci.6n de penicilina-tloranfenicol en niiloa de 2 ineaee 11 

5 a~oe val& penicilina. sala en m~yoros de eata. edad. 1 •4 

En loe Ült~mos años ha.n ~parecido \111& seri~ de reporteat aobre 

todo extrttl'l.teroa, en los que ee observa gran discordancia entze 

loa investigadores en relacidn a 11::. etiolog{i:; ba.cterinn;;; de MEB 

por lo qu~ ca.da autor pro9one eu propio eaquems nni:iml.crobie.no 

de acuerdo ~ sus experiencl.ae, ocacioo.L..ndo eran confueién a 1cs 

cl!nioos para la elecci6n de antibioticoe. 11 ª lb 
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- PLANTEAMIENTO DRL PHORLEMA: 

La menineooncof'ali ti a bacteriana oa causa importante de morbi­

mortelidad en pediatríu, la. cuul vu en relación 'directa con -

el retroao del iru.cio del tratwnicnto, el oua.l implica al. mnn!!_ 

jo integral del niilo, ca decir del edema cerebral, lu cerebri­

tie, el deeeqUilibrio hldroelectrolítico, etc .. , aai como dGl. -

uso de agentes antimicrobiunos apropiados que ne eocogerun do­

acuerdo e las bu.cteriao prevalentcs en un& comunidad y tiempo­

especiflcos. Ea importante subrayar rJU'-' ni bien ,,¡ concepto -­

epidemiológico en cuanto¡,¡ lll etiología por edadoo ponnito una 

orientación al. pediatra para lu elocc16n do RntimicrobiP..noa, -

truubien ea cierto ;¡uc lo etioloeíu º'' VF.rir,bla p1,re difereuteo 

comunid::idee e incluso p<,ra ,üferenteo hoopituleo en lu micma -

a:ornunidad~ Por desgracia en nuestro hospital como en muchos -­

otroe de proVincia, nuootron coqucmt\o untim1crc..biunos no son -

más que copiBe de los do uutoree cxtranj !:!ros o do otros centroo 

hoepitalHrioe nacion~1oo, debido a que no conocE1mol!' ¡,, flora -

bacteriana de nuestra cornunidud. Ea por tanto indiapen3able y­

urgente que nuestro servicio conosca su muy particular etiolo­

g:(a bactorinna, para poder eetnblecer nuestro propio protocolo 

de manejo de ncuerdo a ln edad del nitto y aua condiciones par­

ticulares, con lo que y uaocindo a un manejo intensivo podamos 

mejorar lu evo1.uci6n y pronostico de nuestroe pacientes. 
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OBJ ~·rr VOS: 

Detenn1n'-ir le etiología bacteriana más !'recuentemente encon­

tr&da en m~n!._np,oencefali tia bncto::nana en los Uif'erentee gry 

poe etarios d11 niUoe en el Ho:tpi tal UegioneJ. de Zona Puebla. 

Eatablecer el protocolo antimicrobiuno miie apropiado en loa­

diferent~s grupoa etarios. 

- HI PO'l'ESI S: 

LA E'I'IOLOGI A BACT ~1UA.'IA DE LAS Ml'.:'IINGOEllCEli'J.LlTIS EN LOS 

PACIEJl'.l.'_~;3 p¡.;._,rATfUCOS lJEL HOSPITAL IU:liIONAL DE ~ONA Rf~BLA 

E2' ::'.It.fILAR A LA ítEPOHTADA POlt OTH:OS AUTORES NACIONALES. 
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- MATBIUAL Y ME'l'ODOS: 

El estudio se efectu6 en las diferentes areaa del ae?'Vicio de­

pedietría del Hospital. lt~gional de zona Puebla, con la colabo­

raci6n del Departwnento de Investiguciones M1crobiolÓgicas del. 

Instituto de Ciencias do la Universulad Autonoma de Puebla, -­

durante el periodo comprendido del primero de octubre de 198b­

al )U d~ septiembre do l9d'f. Se incluyeron r. todos los pacien­

tes en edad pediatrica en quienes se eo2pochó l.n presencia de­

meninRoencefa.1i tia bacteriar.a, ln cual ac fun1Jhmentó con datos 

de s!ndromo inf'occioao o Elptico ( fiebre, cuadro diarre1co, .... 

respiratorio, f'ttciee t6oca, hopa to o esplenomeJTt;lin J, aaoci.~ 

do a la preaencit1. de síndrome onceftÍlico ( hltoracionea del e~ 

teda de la consciencia, convulsion~e, hipertonia ), síndrome -

meninP.eo ( rigidez de nucn, Brudzinnici, Kernie; J, do tU.perten­

f!li6n endocrwi.eana ( v::mitoe en proyectil, cefalea, abombr-wi.en­

to de la fontanela, aeparaci6n de euturas de era.neo en las rn­

diografias de era.neo J ·!/o datos de leoi6n cerebrR1 como 1J.te­

racionos de loo pares craneanoa, oitttoe de lesión du neurona m,g 

tora superior, etc. Ademes de alttir11cioneo en nl líquido cefa­

lorraquideo, ea decir glucorrar¡uia inferior t:.l. 5V'1' en relaci6n 

e1 dextrostix., celu1aridad por arriba de 10, con riredominio de 

polimorfonuclearee, y llWllB:oto de proteinae por arriba de 45 mg 

por decili'tro. Se incluyeron a loe nii\oo que incluoo n&.b1an 

tenido manejo previo con hntibioticos. se excluyeron a loe pa­

ctent9s 0.1 ('!uienea la pu:1ci6n lumbar habia sido trnumatica o -

no presentaban loe datos arriba mencionudoe. 

A loa pacientes que cwnplian con loe requioitoa, ee lee ree.J.i.rl 

punci6n lumbar con técnica estor1.l, recolectandoee 3 c=ntíme~ 

troe cúbicos de l!quido cefnlorraquideo para l!i. rehliznción de 



estudio citoquímico, tinci6n de gram y /,iehl Neeleen, lo cual.­

se llevó a cebo en lof! leboratonoe del propio hospital. 

Adem~a se colecthr6n 2 centímetros cúbicos, que se depoaitar6n 

en tubos eaterilea .TUardados 8. temper;,tura umbiente y tranapo,r: 

ta.dos al Departamento do lnvee-iie;acionee Microbiol6gicaa de la 

UAP. 1i!n el Depctrta:nento mencionado se centri.fugar6n las mues­

tras b 3000 revoluciones por minuto poi v ... i.nte minutos, eetnbrfll 

doee pooterionnonte en modiou út.1 r,eloun chocolate polionrique­

cido, e:eloGa he;r.ina b~cl. trucina eetracto de levadura y geloes.-­

a<<ngre. Las lectur'.•G se P.fect~~ur6n a lns 72 hora.e. 

~l e~tudio eetuvo sujeto fi lo eeii.alado por el Cor1ieo Stml.tnrto 

Je los !';st<:doe Unl.d.os Mexicunos, tl.'tuloe noveno y decimo, eai­

como lo establecido en l!:!e ..teclc..rc.ci once de f:elainaki y Tokio. 

Loa re.=u.l 'tadoa fueron tinblizadoa eat11dioticamente mediante pr.12. 

rnedioe, 
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- RBSULTADQS 1 

Dur:cnte loe doce mee e e que duró t!l eatudi o tuvimos 31 caeos de 

ruen1r,godnce.fc.l1 t;ii> b<>ct-::ri<-<na, comprobc.doe clÍnicHmente y por­

el e<.-tudio de 1Ír¡u1Jo cefalorrr.qtúdeo. Ue ta.lee pacientes 1~ -

:tueron del sexo femenino ea Jecir el 38.7 ~.Loe µ&.cientes fu~ 

ron clivididoe en J erupoe: en rrwnor--is de 2 meeee tuvimos 7 c~­

eoe, de 2 rr.esee h 5 snoa 22 caeos y en mnyoree de 5 hilos sola­

mente uoe c:esoe. Corno ue puede oboervar en lu t&bl& número 1 -

de los 7 cueos en m,inor¿.e !Je 2 meses, nut!l.eron 4 cultivos poei. 

ti.vos, our Penn<'lnee que pueden considerarse por contruuJ.naci&n. 

UJ. el grupo de~ meses a 5 arles ( tbbl~ nlimero 2 J• podemos -­

;:;;pr~ciar nue se recuperEoron ge1monee en 15 de ~lloe, que corrf§_ 

pondo al 57f., 7 cfleos fuer6n por H. lnfluenzee ( 46.6:' ) , 5 pcr 

D. pnt1uruon1be )), JJC. ) , 2 caeos por KlebE11ella pneumoniae - -­

( 13.3,( ), .v un cueo por B. col! 6.6/. J. m los dos caeos de 

pacientes m: veres do 5 rul.oe, no ao uinluron gennenee;. BEi impO.!: 

tanto mencionar que en el grupo de 2 mese& a ' afios turtmoa uh' 

pEociente en quien no ea aislo' germen, pero que cl1nioamente y­

por ci toquímico de líquido cefalorraquideo correapondi6 a una­
meningoencefa.11 tia fímica, y que incluso fue tratado como tal.. 

T<>mbién WlO de loe pacientes del grupo de mayores de 5 afloe -

cure6 con men.ingoencefe.11 tia f{micn comprobada por necropsia. 

(Tabla número 3 ) • 

Rn el cuadro número 1 se puede apreciar que la mayor inciden­

cia de meningoencefali tie bacteriana se registró durante 1011 -

meses de enero y febrero. 



MEllillGOENCEPALl'l'I S BACTERIANA 

DI 5TRI BUCION POR EDADES 

CUADRO NUM. 1 

GBRMBN 

staph. epidermidis 

Miorocoooue Sp. 

Enterobacter a.glomeruns 

Deaconocido 

TOTAL 

ME:fO!iliS DH ~ MESES 

NUM. DE CASOS 

2 

1 

1 

3 

7 

11 

PORCENTAJE 

28. 5" 
14.2,C 

14. 2>' 

42.8" 

100 " 

CUADRO NtJM • 2 PACI ENTBS DE 2 MESES A 5 Afilos 

G.BRMBtf 

H. infiuenaae 

Diploooocue pneumoniae 

Klebeiel1a pneumoni.ae 

B. Coli 

Desconocido 

TOTAL 

""". DR CA.SOS 

7 

5 

2 

1 

7 

22 

PORCmTAJB 

31 ·ª" 
22.7~ 

9 " 4.s:e 
31. 81' 

100 " 
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M EllIN r.OEllCBPALI TI S BACTBHI A1f A 

DI.S'l'IUBUCION POk KDADES 

CUADRO HUM, 3 MAYO RES DE 5 Al(OS 

GERME?I NUM. DE CASOS PORCrllTAJE 

Desconocido 2 100 " 

'L' O T A L 2 100 ~ 

l"IGUHA NUM. 1 DlSTlU BUC!Oll og CASOS POR MES&S 

N 
10 

u 

"' a 
e o 
a 
B 4 
o 
B 2 

o 
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- COrlCLUSIONBS: 

Con el presente estudio podemos comprobar que las meningoence­

fali tie bacterianas son una patologÍa importnnte en el Hoepi--

1.al Regional de Zona Puebla. En loe menores de 2 meses de edad 

loe germanes recuperados no son caracterieticos de esta edad y 

pUeden eer considerados md:e bien como contaminantee, aei trun-­

bien en loe mayores d~ 5 a.fice el nÚ!n.llro de caeos fue muy redu­

'cido por lo que en ninBUJ1o de eatoe g:ru.poe podemos obtener con 

clueionee importantes y se neceoi tan de mnyoreo estudios pare.­

obtener resultados concluyentes. Rn Cf;111bio en el p;rupo de 2 m,!!. 

aes a 5 aBoa loe resultndoa apoyan lu hipótosia, ya que efect~ 

vamente, loa germanes aielndoo en mayor frecuencin fueron el 

H. infiuenzae y D. pneumoniae lo cual. eatn reportado n nivel 

nacional. En cuanto a la m1•yor frecuencia de menine:oence:fnli­

tie bacteriana durante loe meses de enoro y febrero, coneidor~ 

moa que se debe a la mvyor incidencia de infeccionee del trac­

to reepirutorio superior, on donde eatoo gennenea son causa -

frecuente de patologia durante el inVierno. Uno de los pacien­

tes en este g:n.i.po en quien as aislo Kl.cbsiella pneumoniao, te­

n!a una valvu1a de derivnci6n vcntriculo-per::l.toncal., lo cual -

tnmbien es mencionado como etiologÍa en este tipo de procedi­

mientos neuroquirurgicoe. Kl caso que reporto E. coli tenía 

una eepticereia, que hfibia iniciado por un cuadro gaetroenteral 

lo que explica el aislamiento de tal microorganismo, 

Con lo anterior podemos concluir que hasta no tener mAyores 

estudios en nuestro medio, el protocolo de mrutejo antimicro-it::.­

biano en menores de 2 meses deberá ser n baso de ampicilina. y­

Wl aminoglicoeido 1 de 2 meses a 5 o.nos penicilina más cloran­

fenicol, y en mayores de 5 años penicilina sola, asociado a un 

manejo intensivo de 1ae otrae complicaciones propias de1 pade­

cimiento. 
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- COMENTARIOt 

Aunque el núm,;iro de casos en el presente estudio ee pequef\O -­

consideramos que es representHti.vo, ya que fUe el total de ca­

sos de meningoencefaJ.itis bt:tcteriAna r¡ue tuvimos durante el -­

año de estudio, En cuanto a los dos casofl de rnenineoencef'ali­

tis fímica, a peear de que lee tincionea de Ziehl Neeloen y el 

cultivo no fueron positivos pnre bHcilo de Koch, en al paciente 

del grupo de 2 meses a 5 aftas, el cuadro cl:Cnico y el estudio -

citoqu!mico apoyi~ron tal etioloeía, y· en el paciente mayor de 

5 anos ln necropsia revel6 di..tos de etiolog{a tuberculosa, 

De cualquier manera se sugiere que deben de continuttrae estu- -

dios como el presente !!O :forrnn permanente, ya que lti etiología 

º' cterionH esta variando constantemente, aai como la aeneibili­

d&d a loa bntibioticos, especialmente en el grupo de menores de 

2 mesee, 
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