17227
e 3l
-7

S 2O

= 2% Universidad Nacional Autdnoma de México

Faeultad de Medicina
DERPTO. DE POSTGRADO

Elio[ogia Bacteriana  de las Neuroinfecciones

en Pecliatrfa, en el H_]iospita[ Regional de Zona
IM.S.S. Pucbla

TESIS PROFESIONAL

que para obtener el Titulo de

MEDICO PEDIATRA

precenta

Or. Alberto Pérez Pinto.

IMSS ruesa % - @j:f‘. i, “ﬂﬂ-} 1988
v

P

FOSPIUTAL CuiRsifl BN
PONA Y TIRLE, Ty ¥
D] v oo




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PTITULO o = = = s = = = o — = m = = —mm = & = = w o« o= 1
AUTOR, A.‘.BESOR Y COLABORADORES— = = = = = = = = = = = 2
ANTECEDENTES CIENTIFICOS = — — — = = m — = = — = = = 3
PLMTWWTO DEL PROHLEMA = = = — — — = — v = = = = b
OBJETIVOS B HIPOTESIS =~ = — = = = = = = = — = = = = = 7
MATERIAL ¥ METODOS- = = = == — =« = — = = = e = = = - 8
RESULTADOS = = ¢ = = = — & ;m = o = = & = = o - - - = 10
CONCLUSIONES = = = = = = = mtt o m = m et — e = = 13
COMENTARIO = = — — = — = = s m = m e e = = m = = o 14



ETIOLOGIA BACTERIANA DE LAS NEDROINPECCIONES EN PEDIATRIA

EN EL HO3PITAL REGIONAL DE ZONA PUESLA



AUTOR

DR. ALBERTO PEREZ PINTO

ASESOR

DR. NOE ANDRES TORALES TORALES

COLABRBORADORES

Q. F. B, ELODLA GUILLERMINA 505A IGLESIAS
Q. F.B. JOSEFINA GUTI ERREZ

MEDICO3 DE BASE Y RESIDENTES DE PEDIATRIA



- ANTECEDENTES CI ENTIFICOS:

Las meningoencefalitia baecterianas ( MEB ) son infeccicnes del
siatema nervioso central que afectan el encéfelo y membrenas -
1,2
que lo cubren.
talidad en pedimtria. 3u incidencie oo varibble de acuerdo & -

Consetituyen uwna importante causa de morbimor

los diferentes autores, representande el 1% de lovo ingrasos 8-
hospiteleg pediatricos y vl 104 de los ingresos & salas de in-
fectolog:i.'a.3 Son mia frecuentes en recien nacidos y lactantsea
poqueflos, quienes representan >hlrededor del 75% de todos loa=
c55033 y deben de eer considerados une verdadersa emergencif ~-—
médica, y# gue de no establecerse un diugndatico y tratamiento
opportuncs cawsarTan la muerte o wimportantes secueles a& loa afeo
tedos, Se menciona que aproximadusente 5uU4 de los nifies que —=
padecen MEB presentaran secuslms neurolégicas 1ncapa.c1tantea.4
Bl dipgndatice se sospecha clfnicumente y se confirma pur labo
ratorio, reprasentande un verdudero reto para sl clfnico en -
los nifios pequerioa por 10 ineppecifico del cuadro clfnice en =
este adad. Los datos que hacen sospechar del pesdecimiento son-
la prepencie de arndrome infeccloso lsociado a Blteraciones ==

14243 g, loa —-

neurclogi cea diversas y que varian con la edagd.
axamenes de laboratorioc que ayudan & establecer &l diagndstico
son a2l &studio de diversca parametrcos del liqudide cefalorra—-
quideo ( LCH ) como mon tincidn de Gram, estudio citoguimi &o,—
P, lactato, atc.s Se ha reportade una probabllidad de error —
en el estudio de LCR de un 4 & 134 en relscién con MEB trateds
con antibioticoes o-con meningitis viral, pero eisue siendo un—
método de laboratoric muy Util en el diagndstico inleinl de -
maningoencafalitia bacteriﬁna.s



Sin embargo n3lo @) cultive de LCR permite estnblecer el diag-
néstico etioldrico daﬁm’.tivo."’ Pura esto 8a& han utilizado di-
ferentes medias de cultivo, de acuerdo con el geymen gospecho-=
ao, por ejemplo se utiliza el medio de geloasn chocolate para =
Heisvgerisa meninzitidiag, 2ue tieng une gran efectividad rara ads
lar el germen cuzmndo el transporté esa correcto v ss adecundamey
te enriquecido con bioxona.6 El medio de gelosa hemina baeitre-
cina eptracto de lovadura se ha utilizade con buanoa resulta—-—
dca como medic selectivo pern Huemoophilus influonzse, tanto en
los cagos de #Eh como en la deteccidn do portadores nasofarine-
geoa.7 ¥ purs otrog grem positives como Streptococeus Yy gram —-
arntlvos como las entercBacterifa se empl ean con mucho exito—
el medio de erelosa sangre.

L posipiliced 12 sislar wan gezmen en loa cultivos es veriable
an nuestre pafa los autores reportan una pesitividoad de vlrede
dor da 5u$.4"'d
a 72 horas puru pegitivisarse por lo que se hén intentadeo otroe

QOtro de los inconvenientes es jque tome de 4b—

eztudios més rdpidos de orientseidn etioldgica, como BOR 1O ~=
coaglutinaeidn, inmunoelesctroforesia, ELISA, ete., eatudiocs qus
desgr=ciadamente no esten al alcance de todoe los hoapitalea.7
gs primordisl por leo tmnto mpoyarse en el estudic clinico y el
eatudio citocquimico de LCK. para decidir el tratamiento antimi-
crobi&no. Este ménejo entimicrobieno iniciel es de tipo emniri
co, mientres se obtiene el resultedo del cultive que en wltima
inatencia nommers el msnejo ulterior.1'4 £l sntimicrobiano alg
gido serz el nue pe considere mis idoneo de acuerdo al germen—-
o germenes mds frecuentemente esperados en el caso especiiico~
&i que nos enfrentamos, ya Jue 1ls etioclogis bacterians wvaris —

en relzcidn & verios rectoreas,



Ds talea fectores los mds scbresalientes son le edad, antece--

dentee de traumutismo ecranecencefdiicc, otomustoiditis crdnics,
einuveitis, procedimientos neuroquirurgicos como valvulra de -~

derivacidn de LCH, atc.l

Uno de los Bspecto; méa trasendentes en este sentido es la cdal
En le decads de les sepentap, la3 neries unglosajonas reporta-

ban como cdusas wis frecuentes en menores de 2 megesn Al aatrep
tococo dal grupo B y las enterobacteriags, de lop 2 meses a los
5 afies al Diplococcus pneumoniea, H. influenzae y N. meningiti
dia.l'lo En contraste con lo ankerior losg autorea mexicanon ~-
ban raportadc en menores da & meses prlmofﬁialmenta & lens enig
robacterins ¥y otros gram nepatives, de los ¥ menéa;a loa 5 ailce
el H. influenzae y Mplovoccus [meumoniae, obeervandose unk in
cidencie practicamente nula de N. meningitldis.l'n'a
En mayorens.de 5 sfoe todos lon Butores caineiden en que el Di-
plococgus mmeamenine sg el sgente bacterisno predominante.1'3

Ea por é1lloc que en méxico s# hie ccoptado tradicionalmente como
tratamiento empirico inicial dé KER a lu ampiciline v un aming
glicoeido en menores de 2 meses, & la ampicilineg sol2 o & 18 <
asociacidn de penicilina-cloranfenicol en niflos da 2 meses a -
S afop v & la penicilina solas en muyores de este edad.l‘4
Bn las Ultimos afles han sparevcido une serie de reportes, aschre

todo esxtranjercs, en los nque g8 ochserva gran discordancie entre
lop investigadores en relecidn & 1w etioclogir bacterians de MES
por lo que cada autor propene su propio esquema antvimicrobisne
de zcuerde u sus experienciga, ochcicntndo gren confusién a lee

clfnicoa para la eleccién de antibioticos. 11 ale



~ PLANTEAMI ENTO_DEL PHROHLEMA:

La meningcencefalitis bacterifana es causd importante de merbi-
mortalidad en pediatria, la cual va en relacidn :directs con -
8l retraso dol imcio del t;“a.tamiento; el cual implica ol mang
Jo integral del nifio, ¢s decir del cdema cerebrsl, lo cereabri-
tie, el desequilibric hidroelectrelitico, etc., asi como del -
upo de agentes antimicrobiunos &spropiados que se escogeran do-
acuerdo & las bacteriaes prevalentes 8n una comunidad y tiempo-
especificos. Es importunte subrayar gque ai bien el concepto ~-—
epidemioldgico en cuanto & le 2tioclogia por edades permite wna
orientacidn el pediatra para la eleccidn de antimicrorimnos, -
tambien es cierte ;jjue la etiologiu en verinble pure diferentes
comuniidadesa & inecluso pers viferentes hospitnles en la micma -
gomunidad? Por desgracis en nuestro hosapitel como en muchos ——
otroa de provineia, nunn'troa eprquenun antimicrobianos no son -
mda que copius de los da sutores cxtranjeros o de otros centrm
hospitalarios nacionzlop, debide a que no conocemown 1 flora -
bacteriena de nuestra comunided. Es por tanto indispenasable y-
uUrgenta que nuestro servicio conosca su muy partiedlzr etiolo-
gfa bactoriana, para podsr setablecer nuestro propio preotocolo
de manejo de acuerdo & 1ls edad del nifio y sua condiciones par-
ticulares, con lo gue y decpcifdo & un manejo intensivo podamos

mejorar la avolucidn y pronostico de nuestros pacientea,



— OBJETIVOS:
Determinar 18 etiologfa bucteriana méa frecusntemente encons
trada en men:ngoencefalitis bacteriana en los diferentes gruy
pea etarios do nifios en el Hoapital Hegionml de Xona Puebla,

Batablecer el protocolo antimierobiane mds Bpropiado en log-

diferentes grupes etarioas.

~ HIPOTE3IS:

LA ETIOLOGIA BACT ‘RIANA DE LAS MENINGOENCEFALITIS EN LOS
PACIZiT 33 PEOIATHICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE 4ONA FUEBLA
EZ ZIMILAR A LA REPORTADA POR OTHOS AUTOHES NACIONALES.



- MATERLAT, ¥ METOQDOS:

El estudio se efactué en las diferentes areas del eervicio da-
pediatr{a del Hospital Regional de Zona Puebla, con le colaho—
racidn del Departamento de Investiguciones Mierobioldgicaa del
Inatituto de Ciencias de la Univerasidad Autonomu de Puebla, ~—
durante el periodo comprendido del primerc de octubre de 1986-—
al 3u dg septiembre de 1307. Se incluyeron & todos los nacien—
tep en adad pediatrica en quicnes se poapechd 1la presancia de-—
meningoencefnali tis bacteriAna, 1la cual se fundomentd con datoa
da s{ndrome infeccioso o Eefpt.lco {( flebre, cusdro diarrerce, =
respiratorio, facies téxica, hepato o esplenomerslia ), aaocia
do & la presencia de sindrome encefdlico ( alteraciones del eg
tado de la consciencia, convulsiones, hipertonia ), sindrome -
meninzeo { rigidez de nuca, Brudzinsti, Kernip ;, do hiperten—
2idén endoeraneans ( vimitoa en proyectil, cefalea, abombumien-—
to de 1la fontanela, mepuracidn de Puturaa deé craneo an lag ro-
diografias de craneo ) /o datos de lenidn cerebral como mlte-
raciones de lon pares craneancos, Jdatos de lasién de neuronae mo
tora superior, etc, Ademap de mlteraciones en ol liquido cefa-
lorraguides, & deciT glucorranuis infgrior 1 SUR on ralacién
8l dextrostiix, celuleridad por arribva de 1V, con nraedominio de
polimorfonuclearss, y ausento de proteinuaa por arribs de 4% mg
por decillitro. Se incluyeron & los niiios que inclupo habisn —
tenido manejo previo con untibioticoe. Se exeluyeron a los pa-
cient*s @1 quienes 18 puncidn lumbar habia sido traumatica o -
no presentaban los datog 8rribe mencionudos.

A los peocientes que cumplian con los requisitos, @e les realizd
puncidn lumbar con técnica esteril, recolectandose 3 cantime——

tros cdbicos de 1fquido cefalorrajquidec para la replizacidn de
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estudio citoguimico, tincidn de gram y Aiehl Neelsen, lo cusl-
ge llevd & cabo an lop laboretorioa del propio hospital.
AdemAs se colectardén 2 centfmetros cubices, que se depositardn
en tubos esteriles -vuardades & temperatura ambiente y transpor
tadop al Departamento de Investigaciones Microbioldgicas de la
UAP. En el Departamento mencionado se centrifugarén lap mueg--—
tras & 3000 revoluciones por minuto por veinte minuton, sembrgy
dose poateriormente en medios de pelosu chocoleéte polienrique—
cido, gelosa hemina bzcaitrucina esetracto da levadura y gelosi-
aungre, Las lecturus se efectusrdn a las 72 heran.

£l eatudio estuvo sujeto & lo sefinlado por el Conilgo Sanitario
de loes Estados Unidos Mexicunes, titulee noveno ¥y decimo, asi~
como lo ezteblecido en les declaursciones de helsinaki y Tokio.
Loz resultados fueron nnalizados estadisticamente medianta prg

medios,
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- REgUL t

Dur=nte los doce meses que durd =1 estudio tuvimes 31 casos de
meningosncelzlitis beoctariana, comprobados clfnicamente ¥ por—
el estudio de lfnudo cefaslorraguideo, lje telep paclentes 12 —
fueron del eexo femenine es Jecir el 38.7 £. Loa puzcientes fue
ron divididos en 3 prupos: en munor2s de 2 meses tuvimos T cb=
sos, de 2 meses 1 5 &nos 22 cusos y en meyores de 5 uilon solo~-
mente dog ceasos. Comdo se puede observar en lu tebles ndmero 1 -
de los 7 cheos eh mz2nores de 2 meses8, hnurtleron 4 cultivos posi
tivos, Dor ~fermenea nue puaden considerarse por contaminacién.
£n el grugo de ¢ meses a 5 ailos ( tabls ndmero 2 ), podemop —=
zpreciar nue se recupersron germenes en 15 de éllos, que correg
ponde al 57X, 7 casom fuerdn por H. lnfluencvae ( 46.6% )}, 5 par
D. pneumoniee ([ 313,3% ), 2 casoa por Klebsiella pneumonice — .=
( 13,3 ), v un esso por B. coli ( 4,64 ). #n los dos casoa de
pacientes m.vores de 5 miioe, no se wlplaron germeneg. Ep impor
tante mencionar oue en el gruvc da 2 mepes a % efips tuvimos uh’
paciente en gquien no se aisld germen, pero que clinicamente y-
por citoquimico de 1fquido cefalorraquideo correspondid & una-
meningoencefalitia ffmica, y que incluse fue tratado como tal.
Tembidn uno de los picienten del grupc de mayores de 5 aflop —
cursé cen meningoencefalitis fimice comprobada por necropaifa.
(Pabla nimero 3 ).

En el cumedre nimero 1 ae puede apreciar que la mayor inciden—
cia da-man.ingoenceralitia bacteriana ae regiatrd dureante los —

meses de enero y febrero.



MEIINGOENCEFALITI S BACTERI AHA

DISTRI BUCION POR EDADES

CUADRO NUM. 1 MENOIES DE = HESES
GERMBEBN NUM, DE CASOS PORUCENTAJE
3taph. eplidermidis 2 28.5%
Miecrococous Sp. 1 14.2%
Enterobacter aglomerans 1 14.2%
Desconocido 3 42,8%
TOTAL 7 100 %

CUADROC NUM. 2

PACIENTES DE 2 MESES A 5 aRos

GERHMEN HUM. DE CASDI PORCENTAJE
H. influengzas 7 .84
Diploconcus pnsumoniue 5 22,74
Klebasiella pneumonins 2 9 %
] E. Cold 1 4.5%
Dasconocido 7 31.8%
TOTAL 22 100 #
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MININGOENCERFALITIS BACTERT ANA
DISTHI BUCION POR_KDADES

CUADRO NUM, 3 MAYORES DE 5 ANOS
GERMEHN NUM. DE CASOS PORCEBITAJE
Desconocidoe 2 100 %
TOTAL 2 100 %

VIGURA NUM, 1 DISTRIBUCION DE CASOS POR MESES
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- CONCLUSIONE3:

Con el presente astudio podemos comprobar que las meningoence-
falitie bacterisnas son una patclogia importante en el Hogpi-=—
Eal Replonal de Zcona Puebla. En los mencores de 2 messs de adad
loe Rermenes recuperados no son caracteristicos de epta edad y
pusden sar consideradoa mde bien como contuminantes, &ai tam——
bien en los mayores dn 5 afios el nimaro de éaaoa fue muy redu-
‘eido por 1o que en ninguno de entos grupos podemos obtener con
clusiones importantens y as necepitan de mayoeres estudiom pare~
obtener resultados concluyentes. En cumbio en el grupo de 2 me
ses B 5 afon los resultadon azpoyan la hipdtesim, ya gue efecti
vamente, los germenesn Aielados en mayor fracuencis fueron el —
H. influenzae y D, pneumcnine lo cual esta reportade & nivel -
nacional, En cuanto a 1la mesyor frecuenciz de meningoencefaoli--
tis bacterians durante los meses de enoro y febrero, constidera
moa que ae debe & la meyor incidencia de infecciones del trac-
io resapiratorio superior, en donde eaton geImenes son CAURE ——
fracuente de patologis durante el invierno. Uno de los pacien~
tep en este grurpo en quien se siplo Klebsiella pneumoniae, te-
nf{a una valvula de derivacidn ventriculo-peritoneal, lo cusl -
tamblen &8s mencionado come eticlogia en sste tipo de procedi-——
mientos neuroquirurgtcos. El cAso que reporto E. coli tenfa =
una aepticemifn, que hebla inicisdo por un cumdro geotroenteral
lo que explica el aislamiento de tal microorgenismo,

Con lo enterior podemoe concluir que hasts no tenar mayores —-—
eptudios en nuestro medio, el protocolo de mAnaje antimicrowi—
biane en menores de 2 meses deberd ser A base de ampicilina y-
un aminoglicosido, de 2 meses & 5 aiios peniciline mée cloran—
fenicol, ¥y en mayores de 5 afios peniciline sola, agociade a un
menajo intensive de las otras complicaclones propias del pade-
cimiento,
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= COMEKTARIO:

Aunque el niimzro de casos €n ¢l presente estudio es pequefio ==
conaideramos que es rapresentrtivo, ya que fue el total de ca=-
som de meningoencefalitis bacteriana que tuvimos durante el —--
arlp de estudio. En cuanto & los dos casor de meningoencefali—
tie fimica, a pesar ds que lps tinciones de Ziehl Neelaen y el
cul ti vo no fueron popitivos pars bacilo de Koch, en el paciente
del grupoc de 2 meses & 5 Afioa, el cundro clinico y el estudio -
eitoquimico apoyuiron tal etiplogia, y' en el paciente mayor de
5 aiios 1&t necropsia reveld datos de etiologfe tuberculoea.

De cuslquier menera =e sugiers que deben de continuarse estu— -
dios como el presente ¢n r'orms permanente, ys gque la etiologia
o cterione esta variando constantemente, Aai come 12 senaibili-
ded B lom sntibicticos, esvecialmente en el grupo de menores de

2 meses.
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