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INTRODUCCION:

Bl parénquima,las envelturas ¥y los vasis saiguineos del wmig
temn nerviose pueden sex  Laradidos por casi tedos los microor-
ganiemos patdgon.g.Se acoatwnbre dividir con finesdescriptivos =
los sindromes que se producen segin ls loca lizmcidn principel
de la afectacifn.Esto divisidn es arbitrois porque el procesoine
flamatorio michas veces mds de una de éstus estructuras.

La afectacifn de laz aneninszes por microoganigo patégencs ~
88 canocs con_el nombre de lenisyenintitiec(Meningitis).BEstos ca—
808 se subdividen en dos gruposz:imeningitis azuds y meningitic =
subgguda,segin la gravedud de las reacciones inflematoriess,gque -
egtd relacionada,en parte,con la natursleza del organismo infec—~
tante.

A pesar de los avances ligrades en antiblotiwvoterapis,la —
meningitisbacteriana sigue siendo una cauen jmportante de morta-—
lidad, ¥y morbilidad en los nifdos.

El riesgo de contrasr la enferandad es mAs elevafdo en.los -
nifios menores de 5 afioa,y en log menores del gflo de edad la fro-
cuencia de ataque es casi de 80 por I00,000 habitantes al woiio,

La meningitis bacteriana persiste como un prohlemz en el —-
diagméstico.Las secuelas neurollsices ¥y la muerte son consecuen-
cias, principales del retrasc en el lilamdstico,heclhio que provo-
ca inflamscidn meningeay +vascular progresivae oue producen alte-—
racionea en la circulacidn dAel cerebro,asf{ como edema e infarto-
cerebrales.Por tanto el resultedo favoreble depends del diagnds-—
tico pronto y precigo,y de lz utilivecidn de modalidedesterapéu-—

ticas dirigidas a la nejor pressrvacisn del carubro,



(2)

ASPECTOS GLNERALES:

Desde el punto de vieta infecciose ,mede per casusada por-
cualguier gérmen patégeno:bscterisns ,wirus,hongos,rickettesias-
pardsitos,micoplasma,espirocuctasy actinomicetos.

La inflamacién :eningea puede ser producida por aumento dela wi-—
rulencia del géraenpatfgeno:bacteriana,o uslt weis$n de debililad-
en el huésped,bien por depresisn en la ihmunidad bumoral(défi -
cit de IzM,IgA en los lactantes)hipo a agamaglobulinemia y enfer
medad del suero,0 por depresidn de la inmunid:?® celular(Leucemia
Linfomas,inmnodeprimnidos,trasplantea).Loa tratamientos prolongg
dos con antibioticoterapia,corticoides,citostiticos,digbéticos,~
glcohélicosa.

Los microorganismos patlgencs zusden. tener accesos al espa-
cio ventroculosubaracnoideo a través de la corriente sangufnea ~
en el curzo de una septisemia o como metdstasis de unainfeccidn-
cardiaca} spulmonar, y de otras visceras.las meninges pueden. ser—
invadidas por extensidn dirccte a partir de un foco sdpsico si -
taadoe en el créneo,la columna vertebral o =2l parénguima del sia-
tzma nerviogso.Log microorganismo pueden llegar al espacio sub. -
aracnoideo g través de diversas fracturas craneales y de frad -
tura de loa senos paranasalea 0 mastoideos.id veces gson ilntroduci
dos por una puncifn lwnbar llevada cabo para eliminar lfquido o-
inyectar suero,aire,medica de contraste anestésicos,etc.

La meningitis neonatal con frecuencia es producida por in =
fecciones de la madre.la patologfa ,siatomatologfa y evolucidn ~
clinica de los pacientes con meninzitic aguda purulents zon simi
lares independientemente de 103 microorzaniswos caugsanteg.gl =——
diagnéstico ¥y prozran: de tratuaiento dependen A=l aislamiento e
idcntificacidn del microocrganigmo y de la determingeidn del orf-

gen de la infeccidn.



(3)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

I)EpidemiolSgico:La meningitis bacterimna es mds Trecuenta
en invierng y.comienzo de la primavera,aunque se han descrito ca
sogesporfidicos en verano.sSe trasmite de pergona a persona por via
respiratoria .La mayor inecidencia se registra en la infancia,an-
tas de los IO dfas,dc¢bido en parte a la dismiimmcidn de defenzas-
Izil e IgA yue no atraviezan la ba rrera placantariajause neia de
anticuerpos bactericidas,nzlfor.aaciones cvn;énitgs como el mielg
umeningocele lumbar o cervical,.

Bn Areas subdesarrolldas la mortalidad es del 40%.BEn recién
nacidos aseiends al 6J4edn sSuneral es del I0 al 20 A.La morbili-
dad global es de 20 a 504 manifestadas como secuelas permanentes
de I5 a 20 %

2)EtiolSgico:

Bn todas las regionea del mundo tres grupos de bacterias -
causan m4s del 90% de meninzgitis bucteriana:H. Influenzae tipo -
B,H. Meningitidis, ; 3. fnansoniae,la farrr53iacia relativa de -
cada grupo puede variar de una regidn a otra segin la situacidén
endémica y la distribucién por edades de la poblacidn.Bl riesgo-
de contraer la enfermedzd es mfs levado en. los wifios nenorss de
9 amfios,y en los menoreg del afio de edad,lu frecuencia de ataquae-
es casi 80 por I00,V00 habitented afio.

Los agentes bacterianos que producen reningoencefalitisz som
miltiples y exisgten diverses factores{edad,estade inmunoldgico,-—
etc,P),que puedsen condicionar que se presente wiu determinads -
bacterig.

=bacilos gramegativog:sg. 20141 ,Kl=bzinala, 3ateridicter pro -

teus ap.,Salmonellesr g2.;03200d00 e coirn T g . Influen—
zZ88.

—Bacilos grempogitivos:Listeria MonocitSgenes.

-Qocos gramnegativos:Ne Neningitidis subflava y catarralis.

-Cocos grampositivog:Diplococo Pneumoniam,Streptococe A y B

Stashylococus.
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—Anaerobios: Bacteroides Ta:mvilia,bacilus antracis,fusobaa~
terium ap. - -
La etiologfla de la aeningltis bactoriLuupeé-ﬁn lu edad°. .
-de 0 a 3 meses:8 coll,Klebsiellq,Enterobacter,proteta 30..
Serrntia, Staphylococus, H. Influanzae,PBeudomona ae.Jtrento-
DO .
=lienog frecuente:Diplocco Pnsumonie,Salmonella ap.3erratio-
Listeria M.
~de 6 mesas o mids:H.Influenzze,Ninlococe Pnewtonine,Staphy-
loccus y otros beilos Tromnesetivyos(muy poco frecuentes)iNe
meningitidiag.
=La meningitis por mnserobios guz he renmudo paaa sin diagnog
ticarse,pero que cade vez se encuentra con mwds frecuencial.Los-
gérimenas mis freucntens son:fusobacterias B.,lacterdides fragilis

Streptceaco anaerobio.

=Virus:ae trata siempre de una: infeceidn sistéiica.Muchos

virus han demostrado ser capaces ide Azadsitrola,suniue 30n poeo =

los demndstrados(encontrados)en &ste tipe de patologfa.Habitual
mente se trata de enterwvirus(Qosxackie del grupo B,EC HP),vi -
rus de la narotiditids y coriomengitis linfocitorice.

3)EpidemiolSmicotdataz wuuirss s»wrecen en cualquier épocca-
del afio,siendo mAs frecuentes en varano y otofio,.Afectan mis a -
nitos y Jjévenes adultog.El hombre es ol reservorio Asl enterovi-
rus hamano y se trasmite Jor contazcto iuy esirecho.le coriomenin
gitis linfocitaris es endfmica y se trasmite por via amerea gexne-
ralmente a travéds de orina de ratones cintamnszdos.

4)Diaznéstico Clinicos

Los sintomas ¥y signos de la seningitis son variablea, y rde=
penden en parte de la edad del puciente,3e Lit Aduracidn de la en-—
fermedad antes del &xanen y de la resmiesta del nifio 2 li infece
cidn .Como re¢ gla los hallazgos en neonatos e infantes jéveneg-—

son winimog,meneralmente sutilepm.H.ciwndo que el diagnéstico tem
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preno gen, Aiffeil de e..ta‘be.blecel" clinicazente.la fiebre que ocu
rre gzneral.nente en el 504 de los infantes afe. toadsz,soandlen —
cia,sindrome de dificultas respiratoris,ictericia,rechazo a1l -
alimento y/o vSmitas y diarrea son las frecuentes y no espaciTi
cas wanifeataciones de infeccidn invasiva en los reaifn rmweidos
Aproximedamente una tercersa narte sz log irfini-s presentan -~
irritebilidad gque = incrementu,dusmisa Ltoreeionss de Lu con -
citnei ¥ trostornon Ael 5o Lmcouiri.lag convulsioner ococurraen
11 A0% de low recifn nocidoc con meningitis.El aumento de la
arealdn la la fontanela(fontanela abombeda)ocurre en unaterce -

4 narte de laa infantea.
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trastornos del tomo muscular.las convulsiones ocurren en un. 40%-
de los recién nacidos con meningitié,al aumengo de la presidn de
la fontanela{fontanela aboumbada)ocurra en una tercera parte de -
log infantea.

BEn ni%os,fiebre,cefalea,fotofobia,nfusea ¥y vémito,confusibn
mentel y leturgsic o excesiva irritabilidud son los sintomas ini-
cialeg usualea, Batas manifestaciones son indisgstisnsuiblez de nns—
infeccidn viral,bacterians o de otras enfermedades febriles.Bs -
importante que exista el antecdente de un procesao infecciocse -
prizario Ae viaa rosalratorisca,enteral,dé viel,urin.»io,y poste-—
riormente se presentan los detos neuroclégicos,.

Un cuadro bien estzblecido en niffos mayores o adultos regu-
lar=menta no sfrece Aificultad ol clinico para su reconocimiento.

El cuadro clinico se modoefica sustancialmente en un recién—
nacido o en un lactante menor de 6 meses,en quienes los sintomas
de incio pueden ser inespescificosjtaeles como:Irritabilidad,o som.
nolencia,rechazo al alimento,fiebre o tendencia a la hiptermia,-
disminueidn de Llog reflejor primariss(mo el de bisgueds,succidn-—
o deglucidn), pero posteriormente agregarse alteraciones del esta
do de conciencia ,vémito,crisis convulsivas,distencién abdominal
¥ a la exploracidén ffsica:fontantanels aboobada,hipertermia,rigi
dez de nuca o hiperreflexia osteotendinesa o hien flacides con -
cafdas de la cebeza en gota,pero sin comprobarse signos de irrita
¢ién meningea-o al mencs muy diffciles de valorar como tales.

Lea manifestaciones clinicas de la meningoencefalitis,se -
meden agrupar en cuatro sindromes y datos locales de lesiones —
cerebrales haciendo hincapié en que no sienpre ge encuentran to-
dos ellos,y muicheos de los afintomas son de origen multifactorial.

I)sindrome infeccioso:fiebre,cuadro diarreico,respiratorio,
facies téxica,hepatoeaplenomegalia,alteraciones de la coagnlacidn
rachezo al alimento.

2)sindrome encefilico:alteraciones del estado de concien -
cia,gomnolencia,estupor,delirio,coma,crisis convulaivas rirrita
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bilidad,hiperreflexiae _
3)3indrome ma'ningéo: rigidez de nmueca,Brudsinsky cefdlico y -
contralateral,y Kerning.
4)S8indrome de hipertensidn endocranennw::vémito,cefalea,sbom
bamiento de lo fontenela,edema de la papila,govorceifnde lag nu
turcse, .

Rigidez de nucaiKerning y Brudsinasiy,c mvulsiones, fontanela
ahombada 3 come ocurren nhwhovg ISiccuenbonerto,copecivlmente en —-
infantes ¥y generalmente 1fie tarde ¢n el curse de la enfermedad,-
nero aon lo suficientersnts caracteri{sticos de meningitis para -
hacer cue al médico conzidere la necesidad de Llevar a cabd una-
puncidn luaber.ks generalmento Aiffeil para un ns$iice veconceei-
al paciente con meningitis entre los tmchos nifos e infantes con
con enfermedades febriles que se ven en la prictica diaric.

La hebilidad pera distinguir los czasos de meningitis de los
otros,regulta de 1la experienciz genodan o1l mancisr pacientes pe-—
didtricos y de la comniceeidn que ¢l médico heyn desarrédllado--
con el paciente y su familia.No hay sustiitut? zara la zaadeza =
clipice =wn raeconocer y diemositic-rtempranamente la meningltia -
en infantes y ni%oz.

Formas de presentacibn dc lo meninzitiaf

Hay docu znirones por los cuzles la meningitis paerds ser sog:
nechada en infantes y niflos,=2l -orimer patrén es insidiosos y se-
desarrollo progresivamente en uno o varios dfas; puede ser precedi
do por una enfermedad febril inespecifica.En &ste momento ea geng
ralmente diffcil sino imposibleprecisar el momento exacto del ——
principio de la meningitis,especislmente cuando es causada por -
He Influenzazae.El segundo patrén es agudo y fulminante y las ma -
nifestaciones de septicemia ¥ meningitis se desarrollan en unas~
cuantas horas.Esta forma répidamente progresiva ea frecuentemen~
te asociada con edems cerebral severo,que puede provocar hernia~=

cién trastentorial resultandc en compresidn del bulbo en algunos
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niffos.A pesar de que la- enfermedad en &atos Yltimos pacientesr -
Puede ser causada por cialquier #érmen comin patégenc meningeo -
es generalmente asociada con N. Meningitidis.Con 4sta forme de-—
meningitis el fndice de mortelided es alto.

Signos o condiciones asociadas con la meninzitis:

=ianifestaciones cutdneas;

Una variedad de manifesztaciones dérmicas,michas de lazs cua=
les: son desde el punto de vimta Aiagndstico importante pjueden -
ger observadas en nilow c¢on yersin y meningitis.BPirpura y pete -
quias pueden ser el resultado DE causas infecciosas y no infeg
ciosag.fuando la etiologfa es infeceiodsa estay condiciones aon g8
neralmente vistas en enfermedad meningocécica pero puede ser ob
servada en paclentes con wmeningitis,por cualquier gérmen patdze-~
no.Las lesiones pueden ser generalizadas,pero generalmente son -
mis importantes en las extremidades y pueden ser precedidas por—
una erupsifén miculo-papulsr eritematosa.Una erupsién difusa macu
lopapuler con o sin peteguias es frecuentemente vista en enfermg
daddes virales(por ejemplo aguellas causadas por enterovirus y -
adenovirusP)Pero pueden ser causadas también como una manifesta-—
cidn temprana de infeccidén bacteriana especialments meningocéei-
ca.Habilidad clinica y exdmenes repetidos son generalmente hece-
sarios para Adistinguir los signog cuténeos de enfermedades vira-
les. de aguellos caudados por N. Meningitidis u otroas patdgenos w=
bacterianos.Rirpura acompariada por hipotermia y chogue general -—
mente es asociada con CID y tiene un prondsticc malo.

-Convulsiones:las convulsiones occurren antes de la adminidn
al hospital o dentro de los primeros 2 dias de hospitslizacién -
en el 20 a 30 X de los pacientes con meningitis.Estos recién na-
cidog generalmente presentan fiebre.Convulgiones generalizadas ge
neralmente no significen un prondstico malo en contraste con nis
fios con convulsiones focales que egtdn mis propensog a presen —
tar seccuelas neurolSgicas de meningitos.Ademde las convulsionesa-

gque sge presentan posteriormente durante el mansjo de la meningil-
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da de hormona antidiurética %ﬁ&“}aﬂianbcuente hiponatremias;otras
causaa de convulsiones tardfas incluyen cerebritis,higpoma,trom-

bosis vascular y formacifn de abscesos.los estudios apropiados ds
ben ser llevados 4 cabo para descartar egta posibilidad.

- Hallazgos neuroldgicos focales:

Signos fFucalus nuureligicos tules como aeundiparesia,cuadri-
paresiaa,pacrdlisis cerebral,endoftalmitis y defectos en el campo
visual,?carren tempranamenta,o tardfamente en el I5% de los pa -
cientes con meningitis y demiestra la posible presencia de trom-—
bosias arterial © cortical vanosa secundario a edema e inflamacidn
Loe hallazgos neuroldgicos focales pueden indicar un descenlase-—
fatal.El papiledewa es poco frecnuente en 1los periodeos tempranos
de le meningitis aguda y cuando se pregentan debe practicarse in
medintaments estudios para detectar trombosias del seno venoso,hi
groma 0 abacesos.

=Alteraciones del estado de conciencia:

El estado de conciencia de un niflo con meningitis al momen-—
to de la hospitalizacidén tiene un valor prondstico si el nifio ep
t4 confuso,semicomateoso o comatose en el momento de la admisidn-
un deacenlaase fatal es de esperarse mids frecuentements si el nirio
egtd letdrzico o gomnoliento.

=Ataxia e hipoacusia:Ataxis es ccasionalmente un signo pre-—
sente en la meningitis bacteriana.Bn todos los niflos con meningl
tis incluyendo ayuellos con ataxia la evolucidén de la gudeza aud
ditiva mediante potencimles evocados audiométricos,si es posible
debhen ser llevados a cabo poco tiempo despuss del término de la-
terapia cuando el niflo es visto para un eximen iniciel a largo -
plagzo,porgque dafio auditivo y vestibular ocurre concomitantemente
posiblemente como resultado de laberintitis.

-Condiciones generales:Enfermedades focales como celulitisas

artritia séptica y neumonia secundarias a H.Influenzae tipo B es



t4n genernlmenta asociaéloe con becteriemie y meningitias.

La meningitis se cncuentra en 8% de los pacientes. con. celuli
tiz oftélmica u oral,o prezsaevtul en un 204 da a ugellos con dr-
tritis supurativa.le meningitis ocurre raramente en nifoz con o-—
piglotitia causada por H. Influenzue.in sacientes g Sianon .
enfermedad fuera del SNC que es freuentemente asociada con bactp
riemniz,una puncién lumbar dehe ser considérsads en el momento del
diagndstico,

5)Diagnbstico de Laboratorio:

=Ligquido cefalorracuideo:

~Prepién:habituslmente glto{me ia dsa 300 mm de H20)

—Agpecto:turbio, purulento,zentocrénico(estos colores son.-—
por los pigmentos bilisres,o se asocian con hemorrsgloas,o simple
mente por protefnas elevadas).

-Ph:baje(7+3C & menos).

~Tipos de células:predominio de PN, o dependiendo de la etiaé
logla,la viral monomucleares,cunoue 21 inicio miaden ser  PMi¥,-—
También puede haber predosnio de wmortnucleares en las bacterianas
mel +tretadas o que ¥a han recibido entibi Shicoze.

=Células:aumentadas{oleocitosii)sde varios cientosz o nds de
60 mil,rara vez menos de IOO,

~Protefnas:habitualiientec elevidss,denmAds 10 L etiologfa -
donde mdsz se alevan es en la tuberculos:.

~Enzimag;se etiman las zldosmas,deshidrogenzss lfictice y mé-
lica,transaminasa, gluconicotradica,creatinfosfoquinzse,fosfokeg
talsomersua,glucoronidasa y fosfatesa fcida,

~Zlucosa:generalmente baja,menos de 40 en la meyorfn de los
casos,lependiendo de la etiologiam(en la bacterigona)la glucosa —
pueds estar susente.

OTRAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS UTILES EN EL DX DE M.De

-Cultivos d< superficiesinariz,zargenta y otrac smcoels

={lemacultivoraungue hayan recibido antibidticosz,en um 90#% -

los hemocultivos pueden salir vositivos,
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~Cultivos de lesionea de pieisLas pétéQuiaa pzeden ser mi -
cro-mbeolos ~on bacterias presentes ~n Aicha lésiﬁn.miﬁéisn le -
Gram Aehe realizars-. . '

~Pruehas de reacclén inflamatoria:

en sangre periférica ae hilce conteo de glsbulos blancos con
diferencial,proteina C reactiva y V3G, ueden z2yudar non <l o -
erelibe gur ¢lena alba sosvecha e goais.los roviltados sun varig
Yles y no especificos para la utlidad de “x de ME bacterizna.

Qtras pruebas para el Dx de meningitis aséptica:

-31 un paciente tiene ME as“ptica,el cultivo es negativo.EL
médico debe Ade congiderar los varios casos de meningltis viral-
0 simplemente una anfermedad no¢ infecciocsa.Puede reali:arse en -
plel el PPD ~n niilos del grupo de alto.riesmgo.

—Cantided de aminoficidos:Su concentracibén en LCR ss conaide
rablemente —ayor en rndlog con ld bacteriana que en la virale.

—-Pruaba e litex:co una reacceidn entre Ac ¥ Ag particular y
suale rezlizarae (Cenoninuarecejrceceidn ¢ afectacidn.

~INminoselactroforesis:Se utlize como syuda pera el Dx répi-
do de UME bacteriana causadas »or H. Influenzsee 7,35. Heunnhiee —-
N. Meningitidis,de los grupos 4,0 ¥y D y el Zatrentococo del yus
po B.La pruebsa es mnaible en pacientes gue yo Lo recibido T ——
adecuado. '

-Prichbz de lisado de Lianlugsecucnddy se dispone de la prueba
tiade gzr e una valilosa sayuda pars el Dx.Es especialmente diag-
néatica en infecciones por gram negativos en el 98%.

«ESTUDIOS DE GABINETE:

- ElL EBG:Pusde efectiarse a cualquier edad,inclusive en prema
turcs y permite identificar el patrén de comportamiento eléctri-
co,tipo de crisis,eastablecer su topograffa,clasificarlas y esta=
blecer un fndice prondstico asf{ como ayudar a diferenciar entre-
crisis epilépticas y no epilépticas.

El EBG en el nifio {iene caracteristicas especiales de varia

bilidad que lo diferencian de 1a habitugl estabilidad del adult
0.
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per lo gue las normas de interpretacifn. de éste,no rige aquel.En
tWrminos generales,en el niffo predominan las frecuencias lentas-
¥y voltajes medios y altos,y es mayor la capacidad de reaccidén a-
los estfmulos y la labilidad en las verigeicnes 7e ritmos,no sdé-
lo en lo cuantitetivo sino en Lu calidad de los grafoeleamentos -
al grado de que en el adulto puede ger una fwortantbteanormalidad
en el nific es absolutamente normal.

Actividad cerebral =znosraal:

La actividad EBG andrmal:Puede afectar todas las regiones -
cerebrales,que se llaman alteraciones generalas,d hicen Linitnroe
a solo deterninadas zr-us ¢ erchrsler..5e habla en £ate cagso de—
anomralies focales ,en uno y otro caso la actividad anormsl puede
mgaifestarsr en dos formas:lentitud o depreaién y paroxismo,con~
agrupacifn vor elemntos © complejos.

No en todom los cas9os hay unacorrelacién entre las crieisg -
epilépticas y las descargas en el EEG.

Para el estudio de log diferentes patrones las crisis se —

dividen en :

I)generalizadas Z)onsulsivas Blno o vulzivas.

2)PFocales N .

3)E}raticas del recién nacido.

Las grandes aplicaciones el eatudio sm lus enfermeferfes -
infecciosas,tetabdlivas,esanerativas ¥ traaniticas del 39C.

=Potencinles evoeados:5u uiilided pe Luse en ques

I)Demiestran las altoeracioies del 8§ cnands la eiploracidn-
¥ los datos del LCR no revelan ansraalidad.

2.,=Revelan la presenciz insospechada A2l alteracionsa del —.
SNC.

3.~Ayudan en el Dx topogrifico del fuco anatSinico.

4 ,~30n una prueba objetive.

TACs

Junto con la ultrasonografips crancal, roveen M=liocs de D~



no invesivos y exactos de algunas complicaclones intracranes —

nas de la M.E. eapecialmente dtil en algunes complicaciones como
higromas, trombogis vascular cerebral,abscescs ¥y dilatecidn ven-—

tricular.Una TAC debe zer considerada pars pacientes con obruvi-
lacién prolongada,irritabilided o convuleiones,tnernulideden foe
cales neurolégicas,numento del nerfretr» cefélico,concentracidn-
aunentuda y persistente Ae nrotefnac en LCR y de -PMN as{ cono
de recurrencias de lo enferiuedod.El ultresonido puede ser dtil —
en determinades pacientes ,el matrin de figtiibucidn ¢ 1: radio
actividad captada por le gomacdmara,coincide con lu sowvnleelin

de material purulento.Un aumento en 1z concentracidn, de isStopas
puede estar relacionada & reaccidn inflamatoris dentro de lag —-
meninges o en le regidn periventriculer o o wwe vltem.oddn de le
barrera hemato=encefdlica.

JUSTIFICAGION:

La M.E. peraista como un -»roblew en el fiagnfetico.las se
cuelas neurelfricur y la mierte son concecuencias prircipales -
del retraso en el diagndstico,hecho gue provoca inflamacidn menin
gea y vescuwlar prorrzoivae gue sroducen alieraciones en la cirucw
lacifn del cerebro,asf como edema e infaryc cerebrales.Por lo tan
to el resultade favorable depende del diagndstico »Hrmto y »r2 -
ciso,y de la utilizacién de modalidades terapbuticas dirigidas a
la mejor prezervacidn dcl cerebro.El presente trabajo quiere ha-
hacer hincapié en corroborar que exdmenes ocon los «fs utiles en-—
el diagnfstien temnranos y de stos cuales won los mAs dtiles de
los que contands en nusygtro redio.

OBJETIVOS:

I)analizar Ae los coufirenes de laborotorio cueles son los
Utiles pare el dx tennrano e lu M.E.

2)Analizor cuzles exdmenes de laboratorio son més fidet/!u.
dimmos para el Dx de ka etiologfa de la M.E.

3Jcuédles son los exfmenes de gabinete més dtiles para el
Dx oportuno de lailll y sus counlicocioncs.
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#LTCDOS DE E:iUDI0:

(se anexa hoja de recoreceibn de datos)

58 resliza un estudio propectivo (on fecha de Iro de mar -
20 de I986 a 3I de diciembre de I987,cn nifios de amboz sexos, de
0 a I4 afios(ze recopgilaron 23),cocn Tx estzblecido de meningoence
falitia por clinica,laborativiy i givinets,se excluyerom nacien
tea que fueron catalogsdos al inlcio da !B, pera que nu se coapceo—

bé por los exAmenes de rutina.



1A D3 RECOLEGGION,

Nombre

kaE?'j$TQSIJ‘_¥'

No. de expediente

Sexo___
Edad
Facha 1e ingreso

Pacha & egreso

Medio socioceconfmico

3intomas iniciales

Resultados Ira Bh(Ingreso al hospital
Resultudos 2da Bh{3er dfa de estancia)
Resultados 3ira Bh(7mo dfa de estancia)

Resultade A2 LCH
ro(Iexr dfa)
Aspecto

color

glucoga
protefnas
cBlulasg

Coaglutinacidn:

2a9{ 3ar tlul

sro{fto Af.)

Cultivo

Complicaciones

Dx Final
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RESULTADOS: ’
Se estudiaron a 23 nifioa con diegnéstico comnrobrndo de meningo—-
encefalitis,de los cuamles I5 fueron del gexo mzeculdline 7 8 del -~
sexo femenino.La edad promedioc general fue de 2 afios I/I2 meses,
Lo cdud pramedio en el sexo masculino fue de I wilo 9/I2 ineses ,-~
la edud arome io del sexo femenino fue de 2 allos 5/I2 .eses.in -
cuanto a etiologia d fueron virales.,y I5 bacterianas.Los dfas -
de estancia promelio en zeneral fue de I9,en la bacteriana fue -~
13 24 ¥y la virzl de 3.ElL foco primario en vrimer lugar log viaz-
reapiratorias superiores en II cus0s(47.0%),gastrrentsritis 6 ca
208(25.64) yvias regoiratorias infariores I caso(2.3%),0+itio ma-
Ain I oa32(2.3#),3Pl I caso(2.3%),e inespocifics en I3 #£({3:casos)
El medio s~cioecondinico predominate fue al hajs con IS5 sacientes
(65.2%) 8l medio bajo fue de 6(264£) y medio de 2(8.6%).En cuznto
a sfntomes inicialesifiebre 20(86.9%),crigis convulsivag I0(43.
4A),irritabilidad 3(34.74),cafalaea 3(I3.04),foto= ensibilidad(2)
(3.6,3) ,t1zl ectado grnerel 2(L.5,3).

Signoa:Kerning:5{2X.74),Brudzinaki 3(254),rizidez de nuoca 7
{30.4%),£outanela boabado 2(2.6:%) ,erisis donvulsivasI0(43.44),~
ROP auamentados 2{8.5%).

Coaglutinacién + en 6 de & (I0O0#) 2 H. Influenzas,cultivo +
on 3 4z 23(I3:). .

Coanlicanisesg:defunci sn: 2(8.6,8),crisiy convulzsivazI(4.34)~
absceso cercbral I(4.3 A),hidrocefalea I{4.34),Total 1e couwplica
ciones:2I.74(5 cazoa),en la viral I(4.34),bacterisna ! caszos(I7.
34).Porcentaje rro1:tid le neutrS5filop en la primera 3hi69.34,-—
an la segunda Bh 65% y en latercera 53s,Porcentaje de plaguetas
en la primera mestra de 2390 mil,la segundu megtra de 398 mil-
¥ en la tercera rle I50 mil.La Hb promedio de la primera muestra-
I6.0I,la segunda de II.3 y la tercera usuestra de Bn fue de I0.5.
En LOR:Ira miestra aspecto turbic en 10(43%),:n la segunda en 8
(34.74) v en 2 en la tercera miestra(8.64).Clarc en laprimera --

Auestra en 13(556.5.5),en 14 gegunda en I5{(65.2,}),en la tercera 2I



——

[ S d - A A& L8 4

o

3

1005

ETIOLOGIA ¥ DIAS NsTARCIA T MINIHZOBNCEPALITILS

. DIAS ESTANCIA
LI.-ETIOLOGI A 3+—-BACTERIANA
BAQTRRIANA

2a=Yiral

[
i
t
¢
i
+

YENOOULITIVO Y COAGLUTINACION &t PACIETLI L3TINILAN I3

e
e Je

I.~Coaglutinaci S .

L - .
S.=Hamaoul bivae



20 SINTOWAS ¥ SIGNOS 1WIGLabis 3 PAITENIES CON MiE.

e g :
T -

IaEn a
— . : -_—
V1 ; ! ! i i LA
A : ‘ !

‘ i
o o |
= ‘ i ; e ; —
! e . !
, . i ! i :
! ; ‘ ! )
_ L | 1

[ ) I T ] | i '

ot g " 5te Ny T 5._-]:3.,__11_. I.,_.JIT,
deFicbhbra S.~ozxfaloen Da=Tlrmadl ag T3l.-Crisia c.
: ._j.-'-'ﬁ by Brde Ge—Tancenztn Jhow I0. -Pradz
Aemorizis coave Te—azl eds ol Ile~Font. sacab

ClesDrmioa il 1Al . -riddes A mrienl2._ ROT aiment

]
{4
a4
" FOCO PRILLATC IMRLO2IOAD 0T B L X,
11":
: — Ie=-Infec vIi:n rogn. sup
1 ; ' 2y=Gastriinievisia
Vi .

3.-Ine spaciiico

S5«=0ti%tis aelin
L;' | - . 5 - "Ro P - I.i.

7 o =ii=Bajo

l
51 i i de=V{ez rezn. L1175,
|
|
1

[ St
[ -
i
ol
ol
m
o]

T
L8]

i - i :
- ; S
. T

: | S
8 S
. SR

|
2
o
A
L.l
b
&

1



5

{91.3,4).81 colar xuniiéiﬁmico an la primera mestra fue en IO =

(43.44),en la segunda 3(I3%) y en la tercera I(4.3%).Azua de rgo
ca en la primera mestra I3(56.54),20 en la segunda(364) y 22 —~

en la tercera(95.6,4).La glucoisa Sroge 13 % la dridera mmesira -

fue de 25 ,en la segunda de 30 ¥y en la tercera de 55.Laz protef

nzs promedio en la primera mestra fueron de 620,la sejundo Ia=.
400 y la tercera de I20.Las célulgs promedio fue en la primera =
meatra de 240,eon latercera de IIO y en la btercera 'le 237.

COMENTARIO:

En éste trabajo se encontrd come reporta la literatura méds
frecuencia en log hombres,y la edad de atanue en primer lugar -
gon lactantes menores y mayores.Lo quo no concuerde can la litg
ratura en cuanto a frecuencia de la etiologfa de los 23 casos B
ae catelogaron como virales y IS5 bacterianos.ElL foco primario e
concuerda con lo reportado que en primer lugar estén las vias-
respiratorias superiores,siguiendo la gastroenteritis.gl medio-
socioeconfmico pre ominante fue el bajo con IS pacisnten{65.2%)
de acuerdo con la literaturs,esxplicahle su 12 la I3ate humilde
en primer lugar es diffcil gque tenga atencidn médica y =i la re
cibe muchas veces el padwcimiento se encuentrz con coaplicacio-
nes.& cuanto a sintomas iniciales el sindrome infeccivas fue la
principal manifsstacifn de la meningoencefalitis y el mofivo da
la consulta por consiguiente.3sguido por las cerigis convulsivas
(sindroms encefilico).Bn I0 pacieantes al inicio de entrada al -
hospital se corroboraron las crisis convulsivas(43.3;%),sezuido -
20 Low siynoag de Kerning y Brudzinski.Lo couguutinaeildn ze rea=
1li,6 en 6 pacientes y giend> poaitivo en los 6{I00,4) a He. Influen
zag.Ld cue 3i 1llama la atencidn Jue que el cultivo del LCR fue—
nezativo en 20 de log 23 paxientesa(37A4),siendo quela litaratura-
reporta un 80 a 304 de poaitividad en caso A2 Mi bacteriana.si =
se toma en cuenta solemente la bacteriana(If)y cultive positivo-

en 3 fue de 204 la positividad.Los comdlicucione; on au mayorf{a-
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en la etiologfn bacteriana(4 casos de 5) que fue el I7.37,v coin
cidiendo c¢oir la literatura en la viral fue un caao de 5,s5i~n19 el
4.3%.En cuanto a la Bh la primera miestra{Ingreso al hospitul) -~
muestra una neutrofilia marcada,la seguanda(tercer Afa)wciilliento-
a8 la normalidad y la tercera(7mo dfa}dentro de linites normales,
(como promedio general).La Ira Bh mostréd Hb normsl en la mayoria
1o cual perzistid hasta el final al izual que el HTW.Las Jlagua-—
tas al inicio slempre en limites normales hasta el tinal,.En cusn
to ol LGOI lu pringra mestra solanente en IO fue turbio,sizuwdo -
re las bumetsii-ae.s fueron I5,1lo cual nos miegtra gque ne siem=
pre el primer LCR es muy indicativo de la atioclogla.la zlucost =
como prng io zeneral sieqgr:z Maja,noralicoridlaz ea Lo fltile -
miestra que se considerd en el estudio al Tmo dfa dJde estancia.

Las proteinas come promeliv elevadas al izual que las células, -

ambas cosas casi dentry de linites normaleas en la teircera mes -

tra.
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CONCLUICONES: '
Je egtudiaron 23 nacientes que Jdojear o oo conelusibn
que el cuadro clfnice es el princingl método de dlamictico,Fl -
médico que maneja nifios ,debe ser el princinal perscnaje gque de-
be svanechar la ME,que coud yi nehelonunoa,ta sintywwnislesfe no-
eg muchas veces egpecifica y florida como en el adulto.

De loa exdmenes de laboratorio,estd en primer lugar el es-
tudio del LCR,que hasta ahora aa el nfs fidedigno,quien nos mueg
tra desde el inicio lus alterscionesn propiaos cuasadss por Ll —
bacterias y los virus,que debe ser el nrimero en wooticarse y -
por lo tanto el inds iaportante.

Lo que queremos hacesr hincanié en fubae eubtduio,y 1ua Llaina-
sumamente la atencidn es que lu ¢opslutinecidn es poco useds en-
nuestro medio,y de los pacientes a2 o Mnacticd en un I00 ;3 5
Lié wilsiva ,¥y nos orientd en forma muy atinsads hiedi:n 1a etiolo
&fa de la enfermedad.Pensamos que &ste expamen de laboratorio es
rénido,noe muy c¢ostogo  y sumamente dtil.

Rl ABN:

Se estudis en forma prospectiva en el hanitul Lic. 4d0lfo Lépesz
Mateos ,del Iro de marzo de I986 al 3I de dicicubre ds I337, a -
23 nifios con Dx establecido por dbtolos rutlrwaring , Ao maninsse
encafalitin.Se lestomaron sxfmensg ol Ior ifh de sua ingress,al -
tercer y 7Tmo dfa de estoncia hoenitwelauria,I5 fueron del sexo masc.
¥y 8 del sexc¢ fu i.nf:o.la edad promedic general fue de 2 afios 5 -
meges.l5 fueron catalogudoa como Lecterizasy y 3 coao vi.;"_.lr:u.'_-
En primer luzar 2l rood iafaaaciosgy D vias respiratorias supe-
riores ,sesuido por la gastroenteritig.El medio ccoeicecondodco -
predomiante fue el bajo.la sintonetologfe iniciel fue ficbre en-
primer lugar,seguido por las crisis convulgivas como signo.le =—-—
coaglutinacidn fue positiva en ¢l I0N0% r’, ritdencs se Mmuctics(6)
siende positivo a H. Influenzoe.la principal cimdlicizeildn fueron

leg erisie conmvuiloiv. % boes-ri o, a0 n? @l primer lugsr de -
complicaciones 4:I en velocida o 2o iz . BL LCR mAgs indieativo
fue el tomzda en 1o e e st Pler 0L de cutireio norm.).
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