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INTRODUCCION: 
El partinquima,las envol.tura.s y los vas.)S s~~ll~ti.neos ñel si.§_ 

tema nervioso p\.lt:(1~.:1J. .".>e-:... i,1.1:.vlidos por casi todos los microor

ganismos pat6ganJs.Se acoatl.Unbr~ dividir con finesdeacriptivos -

J.os s!ndromes que 20 prorlucer1 segd.n la loca li:o:Hci~n principal. 

de la at'ectaci·~n.Esto. divi1:.1i6n es arbitrnia porque el procesoin

fl.ruru:1torio muchas veces más de uru:..-i. rle éstus estructuras. 

La afectaci6n_ de l.a::i .nonin.-z;o.3 por microoganis:oo patógenos 

se cdlnoce con el nombre 1le le?"t .)riltninrp. tic (Meningitis) .Estos ca

sos se subdividen. en dos ,sru.pos:meningitia a~du y meni11rP-ti:: 

aubaguda,segt.1.n la gravedud de las reacciones infl.am.atorias,que 

está relacionada,en parte,con la natu.r&leza rlel organiRmo inf'ec

tante. 

A pesar de los nvances ligrados en antibiotivotcrt".pis.,la -

meningi tisbacteriana sigu.e siendo untL ce.usa importante de morta

liñad, y morbilidad en los niñoti. 

El riesgo de contraer ls. en.fur:nudt.~d. es inás eleva<lo en. l.os -

niBos menores de 5 años,y en loe menores del.-afto de edad la fre

cuencia de ataque os casi de 80 por I00,000 habitantel:l n1 Hiío. 

La meningitis bact;eri~u1a. pe:-3i.~rt-= como un probJ.ema en el -

diagn6stico.Las secuelas neurol1~.:;i.Ct'..c y la muerte son consecuen

cias,principa.1.ea del. retraso en el lit.:i.@16ot·i~o,hc.:c~i.o que provo

ca infl.amaci6r! meningeay vascular progresivt.i <"!_U.e producen alte

raciones en l.a circulaci6n -:1.el carebro,as:! como edema e ini'arto

cerebraJ.es.Por tanto el resul tea o fELvorable depende del cliabll'1s

tico pronto y preciso,y ele le. tttili~e.ci6n de modalidudesterap~u

ticas dirie;idao a 10. 1aejor prtiflervac:i~n •1•,;!l c~1·ub:::o. 
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ASPEC'.!'OS GENER.!\LE~: 

Desde el punto de vista infeccioso ,pueae eer casusada por

cualquier g6rmen patógeno: bs.cteris.!1.E'.. ,virus ,hongos ,rickettasias

parási tos, m.tcoplasma, espiroc::.v.c:ta~iy actinom.icetos. 

La inflL'UZlaci6n :11e1lingc.:..t puede ser :pr-:>duci1l.::i.. por aumento dela vi

rulencia del g6ro.nenpat6geno:bacteria.nu,o Gi·I; iaci·1n de debili.-l..lrl

en el hu6sped,bien por depresi6n en la ihn:iunidad humora1(d6fi -

cit de Igtd,IgA en los lactantes)hipo a agaJnaglobuline1nia y en.f.e.!,: 

meda.d del suero ,o por rlepresi6u de la ir1:1:tmi•1 H~ celula.r(Leucemia 

Linfornas ,inrnunodepri1nidos, tr.J.splantes) .Lo u tratu.'Ilientos prolonl@ 

dos con a.ntibioticoterapia,corticoidea,citootáticos,diabáticos,

a.lcohólicoa. 

Los :nicroorganismos ~Jut6e;enos .;iuerlen, tener accesos al espa

cio v.entrocuÁOsubaracnoideo a trav~s de la corriente aangu.!nea -

en el curso de una septise1nia o como rnetástasis de unain.fecci6n.

cardiac~ ,pulmonar, y de otras visearas.Las meninges. pueden.ser

invadidas por extensi6n dir·octa a partir de un foco st!p'!;ico si -

ttiado en el cráneo ,la columna vertebral ,) el par~nquima del sis

t1:ma nerviosa .Los ;nicr::>organiamo pu.e den llegar al espacio sub. 

aracnoídeo a trav~s de diversao fracturas craneales y de frad 

tura el.e loa senos pa.rsn.o.sa.:Leo o mastoideos.A veces son introrluc!_ 

dos pvr una punci6n llllnbar llevada cab.:> 9ara eli11inar l.íqui.do o

inyectar suero,aire,rt1c•1ioa rl.e contraste aneatásícos,etc. 

La JDeningi tia neonatal con frecuencia ea producida por in 

facciones de la madre.La. patología ,sintoaiatología y evoluci6n 

clínica de loB pacientes con menin~tic aguda purulenta son simi 

lares independiente1nente de los microor.~a.nistnos causantes.El. -

diagn.6stico y pro.zx-3.:n:;.. rle tr:lt'..lniento depenrlen a.el aislai11ie:r.1t? e 

id~ntificaciSn del microv~ganismo y de la determinación.del ori

gen de 1a infecci6n. 
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CRI~ERIOS DIAGNOS~ICOSl 

I).E:pidemiol6gico :La 1nenine;i tia bacteriana ea más :frecuente 

en invierno y. comienzo de l.a primavera,aunque se han descrito e~ 

sosesporádicos en verano.~e trasmite de persona. a persona. por v!a 

respiratoria .La 1nayor incidencia se re,gistra en la infar.t.cia., :.:m

tea de l.oa IO d!as 1di..!bido en ,?arto a la dis1rd1utc.i.·~n de defenzaa

IgJJl e IgA <-1ue n-:> .:.itraviezan la ba rrera pl.acantaria;ausa 21cia de 

anticuerpos b;;-~c te.cicidus ,.11.Slf .Jr .. nci.Jtted e :>n.~~ni t~a como el. miel.2. 

meningocele lumbar o cervical. 

En ~reas aubdesarrolldas la ~ortali1ad es del 40fo.En reci~n 

nacidos asciende al. 00,G.~ ~l;Jlltlral es del IO Etl. 20 ~.La morbili

dad g:l.obaJ. es de 20 a 50~ manifestadas como secuelas periilBXlentes 

de IS a 20 fo· 
2) .E:tiol6gico 1 

Sn todas las regiones del !lIUlldo tres grupos de bacterias -

causan más del 90% de iaeningi titl btl.cteria.."la: H. Influenzae tipo 

.B,1~. Jheninc;i ti nis, ·,/ .;; • ..t?nt;iil·•l:Jtii.·tt),,J .. u. ·; __ ;i_:;_•t;i;.1oia relativa de 

cada grupo puede variar de u.na regido a otra según la situación 

end6mica y la diatribuci6n por edades de la poblaci6n.&l riesgo

de contraer la enf'ermedad ea más levudo en.los niños ~enorss da 

5 años,y en los menores del año rle edad,l<J. frecuencia de ataque:

es casi 80 por :roo,000 habi tante3' al'lo. 

Los agentes bacterianos que producen :nenin,~·:Jencéfali tis soni 

mdltiples y existen diversos factores( edad,estado in.'l:Unol6.-;rico ,

etc,P) ,que pueden condicionar que. se prese11te U:1.U.. detorm.iru.ld;;l 

bacteria. 

-bacilos gr!J.ia"l.e,p;ati-.r·:Js: l. CJli ,Kl.e:J."3i•3l.l.,.3:1t<?rJj_~ctor pro -

teus sp. 1 Salmonellt•.:_J s.,. 1 n:J')l ~'1.-1:-1 ·1iro. ::.ry1rri_:-;j.:·.0 ·;· L, :1. Influen.-

zas. 

-Bacilos 1;Tf't11posi ti vos :Listeria Monoci t.5genes. 

-Cocos gramnegt:Ltivos: N. Meningi ti di a SUbf'lava y catarral.is. 

-Cocos gramposi"t:ivoe: Diplococo Pt1eu:noniae,Streptocuco .. it y B1 

St.:i.?hylacocu9. 
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-Anaarobioa:Bactoroidca Frag:l.lia,bacilus an~racis,fusobaa

terium ap. 

La etiolog:(a rle la .!le1lingitis bactori:.1.i~#·. a;ef,t'Ul::lti. edad: 

-de O a 3 meses:B Coli ,10.cb:liel l<J.,Enterobe.Oter,Pr_ote'!..lS :JP•

Serru tia, Sta.ptzy"lo oocua, H. Influenzae, Pseudomol'.Íri. áé. ntrel;>·ta-

cocri. 

-I1ienos frecuente:Diplooco Pneu .. nonie,Sil.lmonella sp.3erratit.i..

Listeria M. 

-de 6 mesllS o rnás:H.Ini'liten:o;::=.c,lJ:i.~lococo PnetLlJlU.!.-~D,Staphy

loccus y otros bcilos 7-Drmag:'..ti•/'oJti(muy poco :f'recuentes}N. 

meningi ti •li o • 

-La meningitis por Wle.erob:los •!,1.te hu 1·1cntttlo pasa sin diagno!!. 

ticarse,pero que cada vez se enc1ientra con más freouenciaL.Loa

gér:nenes 111.:'L:J frcucr1tc.'J son: fUaobacteria.s D. ,.!30.cter.:>i·l~ s :f'ragil.is 

Streptccoco Ulaerobio. 

-Virus: se trata siempre de U."'L.1 infr:cci·.Sn $ist·~:,tic:¡.Muchos 

virus .han demostrado ser ca9aces 1le rl!3.11:>.:;~rt1la,é1U11t~ttc ~Jon poco 

los de.n:>.1tra.dos(encontrados)1~n Gste ·ti?O de patolog:!a.Habitual 

111ente se trata de enter•.:.viru.s (Cosxackie del .~po B, EC He) ,vi 

rue de la !"J<:-i.r.Jtj.fli tio y corioinengi tis lini'oci t;:~rio.. 

J)Epidel!l.iol5.r;ico1.Z3t:i2 ~..:·~iai.r:J.;i :·:1t1rt•c12n en cualquier ~poca

del affo,siendo más frecuentes en vera.no y otono,.Afectan más a -

ni!1os y jóvenes adultos.El ho:nbre e . ...J al ro3ervorio '1el. •3nterovi

rus hu.rnano y se trasmite :;>ar con tac to uu:,r ez i.;r;!cho.La coriomeni!!, 

gitis linf'ocitaria ea end6mica y oe trasmite por v!a aerea. ge=i.~

ralmente a travás de orina de ~.1t0nes c,,:.nt-a...nin.:..rlo8• 

4)Diagn6stic•.J Clínico: 

Los s!ntoraaa y sil,"TI.OS de la :nenin!!itir:: son variables, ~r rl~

penden en parte de la edad del ;;iaciente, :; e la rluraci6n ele la en

feriuedad :antes del áxa.nen y tle la res?ueatu ilel niflo :J. li.•. in:fec~ 

cidn .como re gla los hcl.ll.qz_~os FJll naonatos e infantes j6venes

son .,•t!.nimos,{';eneralmente sutile:.'1.!{.-.ci·:1ndo que el diagn6stíco tefil_ 
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prE•l'.!.O r-te1:.-.. dif!ci1 ele ~st;:o.blece:&."' clinica.nente.La fiebre que ºº!:!:. 
r1 .. e ~cineral.nente en el 50;·~ ele los in:f':i.ntes al'a· t;::i.1 Js ,so:ru'l•:>:l.on. 

cia, s!ndro:ne de di:f'icul tas reepiratorio.,ictericia,rech;..:¡,z;o ~u. 

ali1nento y/o v.Srnitdla y diarrea son lao frecuentea y !lO e.:.:l'.)•Jc.:!E"!, 

cas 1nan.ifestaci·:ines de infecci6r1 invo.siv11. en los roei~n !1uci·~o:::, 

Aproximadamente una tercer::.i ~arte r1..s los :i.r.f:..-.:n:~'· '.l presenten 

irri t:::lbilidad que ~ incremcnt;.1.,rl:..=~::r..l¿::: ; J.t0r·L·~i·:>:1:J,J de 1<.< con 

cit-nci;·. y trout•J1·nor:. 111-,l ;;.;i:i.·.) . :.L -:•:.:1(L:i.· 1..Las conV"Ulsionee oe:1..lrl:"a11. 

:.1 it't1 ~.1).~ de lo:.:: re~i~n ri..:..ci<1•;::: con i!leningi tic.El. aumento do la 

presi6n ·ld l.:i. f·Jn~;;1.~:1eli_~.(fontenel.a. abo;nbada)ocurre en Ull.f.1.terce -

r.-P. ~.'J.rtu de l·J.'l i:ti.f . .i.r1te.'3. 
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trastornos del tono nusºcular.Laa convulsiones ocurren... en un. 40~ 

de los reci6n nacidos con meningi.tis,el aumento de l.a preei6n de 

la fontanela(fontanela abombada)ocurre en una tercera parte de -

l.os infantes. 

En ni "loa ,fiebre ,cefale0..,fotofobi;~,nánsea y v6mi to, conf"usi6n 

::.1ent;;ü. y loli1.•.ri:l<--~ o excesiva irritu.bi1ir.1.u.cl rior1 loa s!ntoma.s ini

cial.es usuales. Esta.a mani.Cestaciones son in:listi:::Sttiblc:::; rle 1.u1::.

infecci6n viral,bactoria:na o de otras enferme4ades febriles.Es 

importante que exista el antecdente de un proceso infeccioso 

!lri.::lario rye ví:i~ ro· __ 1_1i:·_'i".1.";•::rt:..~:;,enter:.:!J.,aé piel,ttrir.~: .. ):-io,y poste

riormente se presentan los dat•:>s neuro16c..'"1.cos. 

Un cuadro bien es·t;ablecido en niños :no.yo res o a.dul tos regu.-

1ar::ienta no ofrece rlií'icul tarl u.l clírd.cn para su reconocimiento. 

El cuadro clínico se modofica sustancialmente en un rec16n-

nacido o en un lactante menor de 6 mesea,en quienes los síntomas 

de incio pueden ser inespecíficos;tales como:Irritabilidad,o so~ 

nolencia,rechazo al alimento,fiebre o tendencia a la hiptermia,

disminuci6n de loo rcflejoE primari~s(mo el de b~sQUeCTa,succi6n

o degluci6n),pero posteriormente agregarse alteraciones del est~ 

do de conciencia ,v6mito,crisia convulsivaa,diatenci6n abdominal 

y a la exploreci6n f!sica:fontan:tanela abombada,hipertermia,rig!_ 

dez de nuca e hiperreflexia oateotendinoaa· o bien flacides con: -

caída de la cabeza en gota,pero sin comprobarse signos de irrit~ 

ci6n- meningea~· o a1 menos muy dificil es de valorar como tales. 

Las manifestaciones clínicas de la meningoencefalitis,se 

pu.eden agrupar en cuatro síndromes y datos locales de lesiones 

cerebrales haciendo hincapié en que no siempre se encuentran to

dos ellos,y nru.chos de los síntomas son de origen multifactorial. 

I)S!ndrvme infeccioso:fiebre,cuadro diarreico,respiratorio, 

facies t6xica,hepatoespleno1Degal.ia,alteraciones de la coagulaci6n 

rechazo aJ. aliinento. 

2)Síndrome encefálico:alteraciones del. estado de concien -
cia,somnolencia,estupor,delirio,coma,crisis convulsivas ,irrit~ 
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bilidad,hiperreflexia. 

3)S!ndrome meningeo:rigidez de nuca,Brudsinsky cefálico y -

contralater-:al,y Kerr1in.:;. 

4)S!ndrome de hipertensi6n enrlocrru11i>l'..lll!._: :v6mito,cefa.l.ea,a.bom. 

bamiento de la fontanela, edema de la papila, otJ!Jt.t.ro.ci ,",n ci e J.<.?.S :1!:!:. 

turca. 

Rigidez de nu.ca:Kerning y BIUdsins:;;:y,c 1nvul13i:n1e:s,f.H:J.tanela 

abombada.-:,.- coma ocurrt:n 1:1cnuo Zrccv.L·~\t·~1 .. er.tc.:,c.f.pe:ciulnH:nte Cl! -

infantes y general1n'=nte i::lie tarae (·n el l-'Urao de la enfermedad,

Jlero son lo f-l1J . .f1ci01rt·1-~!''•-l':t·J característicos de meningi tia para -

hacer t!UC "31 mádico considere la l1.ecesir1ad do J.lr;•tt.~l"" a cab6 una.!'"" 

punci.5n J.Uiti'ue.r. l!:s genera11nento rlif:Ícil .J3.ra un !;11·1.ic·.J :L'(tC.Jnocer·

al paciente con meningitis entre los 1~tuchos niños e ini'a11tes con 

con enfermedades febriles que se ven en la pr6.ctici:t rJi;".rir:?.. 

La habilidad para distine;uir los c~80s de meningitis de los 

otros,rcsulta de la cxperienci"-'. .!!C.".?: .. ~·-1la ·1l '~'l:.U"lf~j~.r pacientes pe

diátricoa y de l:;i. c:):.UlJ'lice.ci6n que ul :néñico he.ya deelarrOllado-

con el. paciente y su familia.~~º hay sustitu.t'J .::;.zi.ro. la .:~.~ .. t 1le:!ia 

cl:!nict<. •.=11 :!':"scvn·:>cer y di2..::;;_1. )stic '.rtemprana.n1cnte la 1neni11.e:l.tie 

en infantes y i!i ;_,., g. 

Formas de presentaci6n do l<.':. ,:1•2ni11,::;i ti .1 ~ 

Hay do:.: '~-.-t:!.'·)ll<;;::J por los cutles la rneningi tis pu.eñ.e ser so!! 

9echada en infa.~tes y niños,~l }rimar patrón es icaidioaos y ae

d~sarrollo progresivamente en uno o varios dÍas;puede ser preced!, 

do por una enfermedad febril ineapecífica.En éste momento ea gen~ 

ralmente difícil sino imposib1eprecisar el momento exacto del -

principio de la mening:l.tis,especia1mente cuando ea causada por 

H. Influenzae. El segundo patr6n es agudo y fulminante y las me. 

nifestaciones de septicemia ~ meningitis se desarrollan en.unas~ 

cuantas horas. Esta t'orma rápidamente progresiva es frecuentemeru

te asociada con edema cerebral. severo,que puede provocar hernia

ci6n trastentoria1 resu1tando en compresi6n del bulbo en al.gu.noa 
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niffoa.A pesar de que la· enfermedad en ~atoa dltimoa pacientes1 

puede ser cauaa1_~ por cüalquier .~ér1nen condn patógeno meningeo 

es generalmente asociada con ~r. Meningi tidis.Con ási;a forma de

meningi tia el .:!nrlice de in :>rte.lir.le.d es al to. 

Signos o condiciones asJcia.rla.s con la mening'i tla: 

-lHanifestacionea cutt{ne~i.s: 

Una variedad de •nani.fsstnciones dé'rrnica.R ,:nuchaa de las atta.;. 

les, son destle el punto de vist,:;¡ .11a51:1.5stico importante :;:iueclen 

ser observadas en n1::i:o~1 c:>n f:l!::.?Sia y meningitis • .:N.rpura y pete 

quias .Plleden ser el resultado DE causas infecciosas y no infes. 

ciosaa.CUando la etiología es infecci,Jaa estas c:indici·~nes n...in g.!. 

neral.mente vistas en enferu1edad mening.Jc6cica pero puede ser of?. 

servada en pacientes con ~eningitia,por cualquier gérmen patóge

no.Las lesiones pueden ser generalizadaa,pero generalmente son -

más importantes en las extremidades y pueden ser preceiidas por

una erupai6n Jnáculo-papul.a.r eritematosa.Una erupsi6n difusa mac!:!_ 

lopapular con o sin petequias es frecuentemente vista en enf'erm!_ 

daddea vira.les(por ejemplo aquellas causadas por enterovirus y -

adenoviruaP)Pero pueden ser causadas tambi~n como una mani.f'eata

ci6n temprana de inf'ecci6n bacteriana especialmente meningoc6ci

ca.Habilidad clínica y exámenes repetidos son generalmente nece

sarios para ~istinguir loa signos cutáneos de enfermedades vira

les. de aquellos cauBudoa por N • .Meningitidis u otros pat6genoa • 

bacterianos.l\S.rpura acompañada por hipotermia y choque general 

mente es asociada con CID y tiene Wl pronóstico malo. 

-Convulsiones:Laa conV\.llaionea ocurren antes de la admini6n 

al hospital o dentro de los primeros 2 días de hospitalizaci6n -

en el 20 a 30 ~de los pacientes con meningitis.Estos recián na

cidos generalmente presentan fiebre.Convulsiones generalizadas g!_ 

neralmente no significan un pron6stico malo en contraste con ní~ 

fioa con convulsiones focales que están más propensos a presen -

tar a~cuelas neurol5gicas de meningítoa.A~ewás las convulaiones

que se presentan posteriormente durante el manejo de la meningi-
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tia pueden significar l.a ~e~~ d'6\)\«(fü1't~)/i6n inapropia-

da de hormona antidiurética ~\\tª \lton~·cuente hiponatremia; otras 

causas de convulsiones tard!ae incluyen cerebritis,higroma,trom-

bosis vascular y formaci6n de abscesos.Los estudios apropiados d~ 

ben ser llevados ; cabo para descartar esta posibilidad. 

Hallazgvs neurológicos focales: 

Signos fucal~~ núurv~~6ioo~ t-1.es c0mo ~e..:d.paresia,cuadri

pareaias, pa.:cálisis cerebral, endoftal1ni tia y defectos en el campo 

visual,ocurren tempranamente,o tardíamente en el I5~ de los pa -

cientes con iaeningi tia y deimlestra la posible presencia de trom

bosis arterial o cortical venosa secundario a edema e inflamación 

Loe hallazgos neuroJ.6gicos focales pueden indicar un descenlaae

fatal.. El papiledelila. ea poco frecnuente en los periodos tempranos 

de la menin~i tis aguda y cuando se presentan debe pr&cticarae iE:, 

mediata.mente estudios para detectar trombosis del seno venoso ,h!_ 

groma o abscesos. 

-Alteraciones del estado de conciencia: 

El estad~ de conciencia de un niño con meningitis al momen

to de la h~spital.izaci6n tiene un valor pron6stico si el niño e~ 

tá confuso, semi comatoso o comatoso en el momento de la adrnisi6n

un descenlase fatal es de esperarse más frecuentemente si el niño 

está letárgico o somnoliento. 

-Ataxia e hipoacusia:Ataxia es ocasional.mente un signo pre

sente en la meningitis bacteriana.En todos los niños con mening!, 

tis incluyendo aquellos con ataxia la evoluci6n de la gudeza au~ 

ditiva mediante potenciales evoca<los audiomátricos,si es posible 

deben ser llevados a cabo poco tiempo despues del tármino de la

terapia cuanrt<) el niño es visto para un exálnen inicial a largo -

plazo,porque daño auditivo y vestibul.ar ocurre concomitantemente 

posiblemente como resultado de laberintitis. 

-Condici~nes generalea:Enfermedades focales como celulitis 

artritis sé~tica y neumonía secundarias a H.Inf'luenzae tipo B e~ 
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t&.n generalmente asociados con bacterie1nia. y meningi tie. 

La meningitis se encuentra en 8~ de los paciente~- con.e cel.u-l.!, 

tis oftál.url.ca u ora1 ,o preseptu.l en un 20¡.: dd a uqellos con •u-
tri tia supurativa.La meningitis ocurre raramente en ni~os e·:::. c.·

pigloti·tio causllda por H. Ir..fluenz.1:.1..e. 13n J.:i.cionteo .~.;,11.:; ti'J:t.(]!l \\::L.~ 

en:f'errnedad fuera del SNC que es freuentemente asociada con b.:::.ct~ 

rie:nia,una pu.nci6n lumbar debe ser consillfir:-:_tle. en el momento del. 

diagn.6stico. 

5)Diagn6stico de Laboratorio: 

-Líquido cefa1orraquilleo: 

-Presi6n:habitual.mente dte.(me •io. •le 300 mm de H20) 

-Aspecto: turbio 1 purulento 1 7..tó•ntocr6ndco (estos colo:r.•iz:s son. -

por loa pigmentos bilie.res,o se asocian con heniorregit\s,o simpl..!, 

mente por proteínas elevadas). 

-Ph:bajo(7,30 6 menos), 

-Tipos de 

log!a,la viral 

c61ulas: predominio rle Pn1N, o depencl.i.;nC.o de la eti! 

mononucleares,c~unciuc E~l inicio l11..'..a~1~r.. ~~r .PMN.-

También pueite haber predo.:lllio rle mor..ónuclearee en lafl bacterianas 

mal. tratadas o que ya han recibido ~ntilli -~·bico::. 

-Cél.u1as: aumentadas ( ple·1ci ·!;osi:J): de varios cientos o n:áe de-. 

60 mi.1,rara vez menos de IOO. 

-Prote!nas: habi tual1ncntc elcv·1.rl.:..o,:;; 1 rte 'J•Jnr'!_"' ·1·; l:~ etioloe;:!a -

donde más se elevan es e11. ln tuUerculo.-->:-.• 

-Ec.zimae:se mtiman las aldor:ias,deshidrogenastt l:':cticE~ y má-

1.ica., tra.nea.minasa, gluconicotr"'-dica 1 crea tinf osf nquinL~.s~., fosfohe.2_ 

taisomers.s:=i,glucoronidasa y fosfataea ~cida. 

-Glucosa:generalrnente baja,menos de 40 en la !;l;j.yor:!::?. de loa 

casos,dapendiendo de la. etiología(en la bacterio.nu)la glucos~ -

puede estar ausente. 

O:rRAS PRUEBAS O P!!OCilDILIIE!!'l'OS UTILE3 EN EL DX DE M,.G, 

-CUl.tivos d.., superficies:n:u:"iz,~~nta y- ot!"';'l::: • 1 n.tco~r.>.s 

-ire'.".'l·":lcttltivo: aunque hayan recibido antibi6ticos ,en uni 907' 

loa hemocul ti vos pueden salir posi tj_vos. 
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-cultivos de lesiones de piel:Las petequias pueden ser mi 

cro'"'mbolos ~on bacterias preoentea ""'n rlicha lesi6n. Tinci.Sn 1le 

Gram rlebe realizara-. 

-Pruebas de reacci6n inflamatoria: 

en sangre perif.§rica ue hac'd conteo rle gl·5bu1oa blancos con 

diferencial, prote:!11.a O reactiva y V'3G, ~uerlen ay-.. ule.!' non el )A 

<::ii..11-Lu 4.'.l:: ~ion.3 3.lt.-3. a:>s""eCh·l , e S.:_)Sit3.L.J~ 'L"'G··r·iJ.t¿.,;ios sJn V3.-i,!! 

lJles y no espec!ficos paro. la utlidad de .ux de ME bacteriana. 

Otra.3 pruebas para el Dx de 1neningi tia asáptica: 

-~i un paciente tiene ME ae~ptica,el cultivp es negativo.El. 

m6dico debe rle considerar los varios casos de meningitis viral

º simplemente una Anfer1nedad no infecciosa.Puede reali¿arse en -

piel. el PPD nn niílos del grupo de alto.-riesgo. 

-cantidQd ne arninoáci~os:SU concentrac~6n en LCR es consid~ 

l"'abl.emente -ay 1.:ir en ni2:os c·Jn I!ill bacteriana que en l.a viral. 

-J?ri1ebei. ~e látex::'1a. una re<:1.cci6n entre J\C y #1.{J particular y 

su¡-¡:l.e ~e::ili:!i:lr3a (,:;::l:.inin,1r~~r: 11·cecci~n r~,. af.ecta.ci6n. 

-INmun.:iel.ectrof•)resis:Se utl.ize. cotno ayuda para el Dx rápi

do de litE bacteriana causadas -:ior H. Itú'l.uon:..:P.O ~,S. Heumnniae -

N. Meningitidis,cle los .grupos A,C y U y el. ~stro"'."ltococo V.el. o.cu""" 

po .a.La. prueba ea oonsibl.e e11 ¡;:iacientc:1 que yJ. ltD.lt !"f·c·ibifto '.e: -

adecuado. 

-PI"11cba de lisatlo ñe Li . .10.lu2: cui..'..l1c1 .:i E' e r1ispone de la prueba 

puerle az.r r1.e una val.tosa ayuda par2 el 'Dx.Es especialmente diag

nóstica en infecciones por gna..n:i negativos en el 98,<. 

-ESTUDIOS DE GABINETE: 

El EEG:Puede efectiarse a cual.quier edad,inclusive en prelll!: 

turvs y permite identificar el patrón de comportamiento eléctri

co,tipo de crisie,establ.ecer su topograf!a,clasificarlas y esta

blecer un índice pron6stico aei como ayudar a diferenciar entre

crisis epil~pticas y no epil6pticaa. 

El. EEG en el. niño tiene caracteriaticas especial.ea de vari~ 

bilidad que lo diferencian de la habitual estabilid d d 1 ª e adulto. 



(I2) 

por ,lo que las normas de interpretación. de áste,no r~ge aquel.En 

t~r1ainoa generales,en el niño predominan las frecuencias lentas

y voltajes medios y altos,y es mayor la capacidad de reacci6n a

loa estimulas y la labilidad en lu~ vE!.r"to.cion~:..1 i'r.;; 1·itmoa,no sd

l.o an lo cuan ti ta.ti va sino en l:J. c.::U.id;'ld de los gra:foelamentos -

al. grado de que en el. >.'l..dulto pue;rJe EE.r i..:.nn iH11ur~;t!Jl·teanormalirlad 

en el niño e5 absolutamente normal. 

Actividad cerebral an?r:n:.tl: 

La actividad EEG o.n:ir1.'Ull.:Puo1o 1foctar tQdas las roZ'iono:3 

cerebrales,que se llaman alteraciones goner.:U.es 1 '> bien li;ait:1.r::11":l 

a solo ñeteraúnadH-s <:'.J.~1;:us .- er(·hrGl1~;~ •• :.Je habla en ési::e caso ile

anorna1:!.as focales ,en uno y otro caso la actividad. anormal. puede 

nupiifestarsr en dos formas:lentitud o depreai6n y paroxiamo,co~ 

agrupaci6n yor elemntoa o complejos. 

No en todos los casos hay wiacorre1aci6n entre las crisis -

epi16pticas y las descargas en el EEG. 

Para el estudio de 1oa diferentes patronea las c. risis se -

dividen en 

I}Genera.lizadas A.)onsulsiv·a3 B)n::i e ·:!vul..:;iYas. 

2}.l!ocal.es 
'" 3).Erraticas del reci~n nacido. 

Las grandes aplicaciones r1el e~1tu~.io :.:;:,111. ].;_~:J ;;,n:f'orr:r·c"?.cr'cs 

infecciosas, rnetab6livas, de .~enerati•rn.."J :,r tr:i·.i,.1tica::J rlel 3:ia. 

-Potencia.les cvocac1oa:3U t:.tilif.E".f. r:_1t' t~·.s~·. en que: 

I)Derruestr!l.l'l la:.'J :.U. t...ir::i.ci '>::'los .. lel Sif Ctt.-1..'..1.<'l ·1 la c::¿loraci6n.

y los datos del. LCR no revelan an:>r.nalirlad. 

SNC. 

2 .-Revel.an la presencia insVA¡Jech3.da ~lel :a.l ter.J.cio1i.s s ·'le1 -. 

3.-Ayudan en el. 1Jx topogr6.f'ico del. f(>Co :3.Il:.3.t-~.nico. 

4.-3on una prueba ob,iet;iVE'.• 

rACI 
Junt~J con l.a ul trasonogro.f!c. crnnctl, "lrovef!::1 !'l~r1ios r1.e 'Ole-
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no invasivos y exactos de algunas complicaciones intracranea -

nas de la M.E. especialmente dtil en algunas complicaciones como 

higromaa,trombosis vascular cerebra:L,abacesoa y dilataci6n ven

tricular.Una TAC debe ser considerad.a para. pacientes con ob:r:ttvi

laci6n prolongada,irri tabilirlad o c\Jnvulsiones ,~ncr11 Ltli<1e.Cco fo"" 

cal.es neuro16gicas,aumento del )er!r.lctr'J cefálico,c·Jnccntro.ci6n

au:nentada Y' persistente de 9rl.)te!nac en LCfi y de 'PMN as.:! corno 

de recurre11ciEle 1le lo cnfcr:::edvd.El ultra.sonido p.iedo ser dtil -

en determinarlos paciente:3 ,el :1atr~n ~1r:! ,iistriL•ttci6r:. ·,~ lé.. radi2. 

actividad captada por la gr'w!"Ik.'1Cárorn,coinci•le 0011 lv. 1.:··~1t•1ti.lL·•;i. ~.!l 

de 1nateria1 purulento .Un auJn(:nto en l~- con1:.!u11tr·J.ui6n1 de is5topos 

puede estar relacionada a reacci6n inflamatoria dentro de las 

meni.n3os o en le. ret:i6n pcri~.rcntricnlc.r n :.:. tL.,.., .... '"!. ~-lt!::~':.e:i6n r1e 1.E'. 

barrera he1nato=enccfálica. 

JU STIFICAGION: 

La !II..E. persista c·:H110 u.r1 "lroble.m~ en el r:iagn~ctico.Las s~ 

cuelas neurol(r-:i.r:::.:..: y la muerte son conEJecuencias prir..cipales 

del retr~1·"'°º en el <liagn6stico,h~cho que provoca in:f'J.~unaci·S!t :neniu 

'.'.:;eo. "'J v~:;ctL1.ar prOJTGt.:i~r::. qu3 .?l.":>'11.lc•.::n 2l-',;~r~!r.i011u::i en la ciruc!:!:: 

lacidn deJ. cerebro ,así c0;r10 edema e infc .. ryo cerebrales.Por lo taa_, 

to el resul.tado favorable depende del. diagn.Sstico -:Jr::>nt·:> y 'J~..-. 

ciso ,y de la utilización de modalidades terapéuticas dirigicl.El.s a 

la :1:.ejor ,:Jri:::.-::er·..-,1.ci6n r~ul cerc;bro • .El presente trabajo <J.Uiere ha

hacer hincapi6 en corroborar que exámenes· :JOn lo::; ··,:!.E tttiles en

e]. dio.gn5ctic0 tc:::1!)r¡).?1J y ~1..e .:;tos cnE:.lc:~ :~r.:n le~~ más i1tileo de 

loa qu.e cant:l•n-Js en n•1:;;.;t;-o,_1 I..:.eC!io. 

OBJETIVOS: 

I)Analiz::-~r ric.: lo::: c:~t.rr.enes de hb:Jra.torio cu.e.les son loe 

titiles para el dx te·:rryr.D...."1.0 i_e;. lt~ I·:.r:. 

3).Wuli :.::.i:.~r cnclec exámenes ñe l.aboratorio eon más fide& ..... 

cl.irrr._Js para el Dx de l:a etiolog:!a. de la 1'11.E. 

3)cuá.les son los exá.nenes de gabinete más d.tiles para el 

Dx oportuno de lalr~B y zus co:.1:'.)lico.cion(;G. 



;.Ji:TGDOS DE E J'.i:ú'lIO: 

(se WleXa hoja de recorecci6n de datos) 

Se realiza un estudio propect:i.i:o <.on fecha de Iro rle mar -

zo de !986 a 31 de diciarnbre de 1987.,cn niños rle <.!I'Jbos sexos, de 

O a I4 años( se reco oilé>.rOn 23) 1 CGll. nx establecido de raeningoenc~ 

fa1i.tia por clínica.,l:."!.b·)r:.it lt"'i 1 ;/ -;1:,Lnat13,se e:iccluyer·"Jn 'Paciea 

tes que &ervn cHtalogallOH al i:1icio ·19 !1E, pero (1ue n•J 'de 'J.J.!l~:t·?

b6 por los exámenes de rutina. 



l!JJ .\ ~ •lECOLJfüCION, 'lE ::lATOS 

Nombre _______________________ _:__ 

No. de ex;pediente ______ ~ 

Sexo __ _ 

Edad. ___ _ 

Fecha •le ingreso _________ ·----·_-----·-· ... .. __ ,. __ . ·-

Fecha !& egreso·--------------- ---------
Medio aocioecon6mico _____________________ _ 

Síntomas iniciales _______________________ _ 

Resultados Ira Bh(Ingreso al. hospital.. _____________ _ 

Resultados 2da Bh()er d:Ca de estancia) ___________ _ 

Resul.tados )ra Bh(71no n!a de estancia) _________ _ 

Resul. tudo ile LCl! 

I:ro ( Iei· d!a) 

Aspecto 

color 

glucosa 

proteínas 

cllul.as 

Coagl.utinaci6n: _________________ _ 
CUl.tivo __________________________ ~ 

Complicaciones. __________ _ 

Dx Final. __ _ 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron a 23 niflos con ñiegn6stico c·:>r:inroba.do ele menineo

encefa11 tis ,de los cuales I5 f'u.eron del ae:~:> mz.~ctU.ino ¿.r 8 Oel -

aexo fe1aenino. La edad promedio general. fue de 2 años I/I2 meses. 

Lu cd!:!.!'l. pr:>;nedio en el sexo :nasculino !uc do I !.!.ÜO 9/12 •:tenes , -

la e~_ud '.lrome io del sexo femenino fue de 2 ui'íos 5/I2 . ...:eec::;.J::n -

cuanto a etiología d fueron vira1es.,,y IS bacteria.na.a.Los rl!t'l.s -

de estancia proinerlio en general fue de I9, en la be.cteri:.:i.n.:\ :f\ta 

Ja 24 y la viral de 3. El foco primario en !)rimsr lUf;ur lus v!::i:J

reapiratorias superiores en II cu.aos(47 .o,°') ,gaatr'Jenteri tis 6 ca 

oos(26.6.°'),v:!.:::.s res9ir:l.tJri:.i.:1 inf3ri.o~;.:.:; I caso{2.3~') 1 0.i;itio ::::i:J

'11" I º"'3·>(2.Jfo),.nPJ\t I caoo(2.J7l),e ineopocifico en I3 %(3:oaaos) 

El medio s""ci;:iecon.Smico preaoininate fue sl b1;1j:> c.:>n 15 .. 1.J..cinntec 

(65.2%),el medio bajo fue de 6(26,i:) y medio de 2(8.6)<1).En cu=to 

a síntomas iniciaJ.es1fiebre 20(86.9~) ,crisis convulsivas I0(43. 

4il) ,ir::-i tabilidad 8(34. 7 .'), colºaJ.ea 3( I3 .o") ,fotoQ ensibill.19.d( 2) 

Signos:Kerning:5(2I.7.'),!lru<'.dnsld ;i(2•jfe),rioJ.".lez de nuoa 7 

(30.4,~) ,fou1;anela bo.nbo.0.o. 2(G,6;;;) ,crisis éonvulsilrasI0(43.4"),

ROT au;aentaños 2(8 .ó;¡). 

Coagl.utinaci6n + en 6 de ó (IOO-') a H. Influenzae,cu:ttivo + 

o:i 3 'is 2J(IJ,~). 

c~·ri_:¡lic:1_i::i ·J:.."les: rtefunciS!l: 2( 8. 6,.f,), crisi:.:J e )nvulsi V"43I (4. 37')

absces.:i cerubral. I(4.3 "),hidroce:falea 1(4.3,,),Total c'!e coLJplic!!_ 

cienes; 2I. 7 .'( 5 casos), en la viral I (4, 3fe) , b"cterie.na. ·~ C'!.COd( I7. 

3,,) .Porcenta~e ~--r·~-1·.:: 1.:1. '3 le neutr6filo1J en la primera Bh:69. 3",-

en la segunda Bh. 657' y en latercera 5J~,Porcent,oije rle plaquetas 

en la primera Uilleatra de 290 Jnil,la s et,'"l.Ulrlu muttotra de 398 mil

y en la tercera rle I50 mil .La Hb promedio de la pri1nera rnueatra

I6 .0I ,1a segunda de lI.8 y la terc..::ra .uuestra ñe Bh fue de 10.S. 

En LCR;Ira UD.lastra aspecto turbio en IO (43%) ,·;n la segunda en 8 

(34.7,.;) y en 2 en la tercera llUlestra(8.6.').CJ.ara en laprimera 

;nuestru. en lJ(Só.5:~),,en. la segunda en ~5(ó5.2.') ,en l~ tercera 21 
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c.i:s:¡ 
(9I.3~~).i:!l colo"· x:i.'lt"cr6mico en la primera ,nuestra fue en IO -

(43.4~),en la segunda 3(I3~) y en la tercera I(4.3%).Asua de r,g_ 

oa en la primera uJUaotra I3 ( 56 .5,:¡, 20 en la so¡¡unda( 351:) y 22 

en la. tercera(95.6~).Lta. gluc;sa. :;:iro1nd i:> fu la pri.<1era Hru.estra -

fue de 25 ,en la segunda de 30 y en la tercera de 55 .La.o prote! 

nas promedio en la primera. muestra fueron de 020 ,lo. uo~nd::.!. :l·J-., 

400 y la tercera de I20.Las c~iulas promedio f'ue en la primera 

muestra de 240, on la tercera. de IIO y on la terca!'a. •le 2,J. 

COllIENT.tilIO: 

En 6ste trabajo se encontr6 como reporta la. literatura más 

frecuencia en los hOIDbres ,y la edad de atanue en pri:ner lugar -

son lactantes menores y mayores.Lo quo no concuerda. c.:>11 l.u lit!, 

ratura e11 cuanto a frecuencia de la etiología de loa 23 cnsoa 8 

ae catalogaron como vir::U.es y IS bacterianos. &..l foco primario e

concuerda con lo reportado que en primer lugar están las vías

respiratorias superiores, sigui e11rlo lu. gastroenteri tia • .lil rnedio

socioecan6mi co pre orninante fue el bajo con I5 paci:;:ntes(65.2J') 

de acuerdo con la literP .. turu.,e:<1.1llc;1hlt:1 J:..:. 111·~ lu. .:;-:t:.."l.te humild~ 

en primer lugar es dif!cil que tenga atenci'5n ir.~dica. y si la r.!. 

cibe l!IUChas veces el pad~cimiento se encuentra can complicacio

nes. SU cu:illto a s:ínto:nas iniciales el sindro1ne i1ú"eccios.J fue la 

princip:?.l 1:v.mif"'staci6n de la n1eningoence.fa.1i tia y el motivo de 

la consulta por consiguiente • .3eguido por las crisis C'J.uvulsiva.;J 

(síndrome encefál.ica).En IO pacientes al inicio de entrada al -

hospital se corroboraron las crisis convulsivas{43.3~~),Eet,ti..irlo -

)OJ.'" l".>~ :;i,:;;1:>s d...i Kerni11g y Brudzin.Jki.L..::. cJ~E;J.Uti;1_lci1a :::a rea

liz6 en ó pacientes .Y !Jienii.J _pos.i.tiv·J en loJ G(IOO,b} a H. Influen. 

zae.L·.J 1!ue si ll:i;ua la n.t~nci.~n .1 • .'uc que el cultiv.:> del LCR fue

negativa en 20 de los 23 paxientes(37") ,siendo c1uela 1itGratttra

reporta un 80 a 90~ de posi tivirlad (,;fi caso rl•~ Llli ba.cteria.aa.Si -

se toma en cuenta sale.mente lu bacteria.?1:3-(IS)y cultivo positivo

en '=\ fue de 20,-¿ la posi tividud.L.8.s com:Jlic:iciono·, 'l ºll mn~ ~ •. c. -~ --v orJ..a-
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en l.a etiol.ogía bacteriSna.(4 casos i!e 5) q_ue fue el. I7 .3,!,y coi!J: 

cidiendo co1i.. :!..a literatura. en la virul fue un caso de 5, :-;i~!l.·1,, el 

4.3~.En cuanto a l.a Bh l.a primera !lllestra(Ingreao al. hvspitul) 

muestra una neutrofilia marcada.,la sogun<l~(tercer •líaJ--.;ci~ l.Li;:.uto

a la normali.dad y l.a tercera(7mv d1a.)dentro de l!r.litea normales, 

(como promedio genaraJ.).La Ira Bh mostr6 Hb normal en la maj:or!a 

lo cual persisti6 hasta el final al i~"'Ual que el ñTO.Las ¿].aque

tas al inicio sieinpre en l.!1ni tes norniales hasta el 1'in3.l.SD. cu~ 

to a.l Lea lt~ ·iJri nora. ·auestra. s·:Jlu..uente e11 IO .fue turbio, sir.iu•'To -

•-rne lu.s b::..ct :=::.:i·.ui · .. i f'ueron 15 ,lo cual. nos 1nuestra que no aiom!"' 

pre el primer LCR es 1nuy inrlicativ<J rla lu etiol.og:ía.La .:;luc0.;;". 

muestra que se consider6 en el estudio al 7mo día de estancia. 

Las proteínas como promeji0 elevadas al i31J.a.1 que las cólulas, 

ambas cosas casi dentr:J a.e 1 !,n.i tea nor.-nales en la t~rcera mu.ea 

tra. 
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CONCLUIONES: 
Se estudiaron 23 ,?acientes •!Ue •1<Jji.:..!•J¡1. e 1:n·:> conolusi6n 

que el cuadro clínico os e1 principtl ,:iGtodo ele c1.itL;~lt·ctico.r:2. 

médico que maneja nifloa ,debe ser el principal personaje que de-

be a:>a~ochnr la MZ,,T·,te C·'J:'l.1:> :;,-;,. nc:.nciolt:.t.noa, l..i ::1int'l:1~1t.:>l•:-•cf1.=-. no

es rm.ichas veces espec!.f:'ic=i y fl.)rida como en el adulto. 

De los exámenes de labor;-1torio, está en primer lugar el es

tudio del LCR,qu.e hasta nhora oo el :iu.~~ i'icluCi.ieno ,quien nos mue~ 

tra desde el inicio las Lll.tere.cionen propias cuasade:o por lt~:J -

bacteria.a y los v1rus,que debe ser al ?ri111aro en. 3Jl .. C!.Ctic:;iro~ y -

por lo tanto al. 1n:.\s i1nport:uite. 

Lo que queremos h4."\cer hi:nc;;-:.}i~ 011 ~ :J·/;:·~ e:J l;:1l1.tio, y ·1•.t'J 1.1 J..ll'.\

suru.a.-nente la atención es c1ue la coc1.3].utinución es ¡¡oca u:--:e:3.::•. er1-

nueatro medio ,y de loa pacionte;J ·-r-t:..i ü·! Jl'<.i.c"l;i<:Ó er.. un IOD .~ ag, 

J.i6 ~-,e ~.i. ';iva ,y nos orientó en forma muy atinE~rie:'. h:-'.ci :. l:;l. etiol2. 

g:(a de la enfermeda.d.Pensa.'llos que é:.;te expamen de laboratorio es 

rf...;Jitlo,no J?:Uy C·J~;;·:;o::.;o y sumainente d.til. 

R:>3U.·1EN: 

Se estudi6 en for1na prospectivti en el :1-:i::111it:..U. Lic. Adolfo Ldpez 

Mataos ,del Iro de marzo de 1986 cl JI ñe rlicicmbro rJ.3 !:337, a -

23 niños con Dx estt'\.blecido por r.1~t...i·lo,;1 rtl·t:.ir1:..·.ri•J:;i , rl•.! .-.1'.;.:-ti.:.!.C'·'

encefalitis.Se l.es'tiolllé.:i.ron e~-:á:nenes ol Ior l:Í'.t. de su. i11gresJ,al. -

tercer y 7mo día rle estc1nci<:t h.:f1.?i t= . .J.-:c:."'i1.I5 .tUei,on del sexo maec. 

y 8 de:l sexc· f'•..; t..;~1..".:_o .La edad promedio general fue de 2 ;;Lñoa 5 -

meses.IS fueron catalog-~r!o.::. C·'J.!IO :-... :-.ctei."'Í:J.tU:J :," ·1 c•J .. 1·.J v'.:.·~.1.•):J. -

En primer 11...:._:r::i.r el f·J-~J in:-?·::~(!i·J.:rJ ::.'it~ vías respiratorias supe

riores ,se~ido por la gastroenteritis.El rner1io ::;r;cioecor16c::.ico -

predouúante fue el bajo.La sinton'.l!.tología inicial fut1 !iebrr! en

primer luea.r, seguido por las e risis convu.lsivas como oif9.10 .La -

coaglu tinaci6n fue positiva en ül IOO;~ í'.'.: r:_ttic11c:r1 se :1rl:.cti c6 ( 6) 

siendo positivo a H. Influen.~:.,_c.La principal. c..J:n?lict'.i.ci'1n fueron 

lE'e c.risis C')llV11l~:5.'i.~., l_. l. ·e*:· ri. .~L. · .. ,.~ el primer lu;:;ar de -

complicacioneo 4: I ~!1 ·c .. ::l~-.~i0:1 "· 2.r· ·.· .. ,_:~ .. .J .• Elí LCR más inrlicati vo 
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