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I. RESUMEN

Se estudiaron 22 pacientes cen el diagnéstice de meningo
encefalitis bacteriana en el periodo comprendido de Mayo de 1988 a
octubre de 1989, en el Servicio de Pediatrfa de Hospital Regional-
Lic., Adolfo LOGpez Mateos, 1.5.5.S5.7.E.

A todos los pacientes se les reclizé: exploracifn neuro-
logica, biometria hemdtica, quimice sanguinea, hemocultivo; en el-
liquido cefalorraquideo se realizd: citoquimico, tincibn de Gram,-
coaglutinacién, cultive y Anidén Gap: placas de créneo, ultirasono--
grafia, transfontanelar y tomografia compulada y en algunos gama--
grafia cerebral y potenciales evocados, auditivos y visuales.

Los diagnésticos finaies fueron: meningoencefalitis bacte
riana en el 41%, encefalitis viral 27.33, meningitis fimica 9.1%,-
neurocisticercasis 9.1% y sin neuroinfeccién en 13.6%.

Los diagn6sticos se obtuviereon por el estudio citoquimi-
co y Anidn Gap en el liquidoc cefalorraguideo.

La complicaclién més frecuente que se presento en la me--
ningoencefalits bacteriana y fimica fue la hidrocefalia.

El estudio citoquimico del liquido cefalorraqufdeo es un
Indicador confiable de la etiologfa de neuroinfeccién,. al igual -~
que el Anién Gap. B

-5¢ comprobo el estudic por método estadlstho:ﬂefESOCIa-
cién-y correlacion que fue de +2 y corroborada por el método de --
Xi,. U

Palabras clave: Anién Gap, Meningoencefalitis,. Bateriana.
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I. SUMMARY

We studied 22 patients with diaghosis of ba;@eﬁial meﬁinég._
ancephalitis, from May of 1988 to Ocrober 1989, the-Régdngth0§Pi- -
tal Lic. Adolfo Lopez Mateos, I1.5.5.5.T.E. L

ALl de patients were studied from point of. view neurolo{

ay cefalorraquideo liquid chemestry-cell, colur Gram.:coaglutina-— ff':

tion cultive and Anion Gap, head Rx, utrasonographic. ‘and

‘The finally diagnosis was: bacterfal’ meningoencephalitisﬁ'
in 41%_encephalitis in 27.3%, tuberculosis meningitidis 1n 9 1%‘--“"
and infection neurology in 13.6%. 4 e h"* -

The diagnosis was made by study of cefalorradideo liquld j;
chemestry cell and Anion Gap. : S T '

The complication more frecuently in meningoencephalitis--,.
bacterial and tuberculosis meningits and hldrocephalus. '

The study of cefalorraquideo liquid chemestry is a indl-
cated confiable for the etiology of infection neurologic as the sa-
me the Anion Gap be comprueba by method in Xiz, by present asocia~3'
tion and correlation rate the plus two, : :

Key Word: Anion Gap, Meningoencephalitis, Badtefjal..'




[I. IHTRODUCCION

A pesar de los avances loog‘r ’;Jﬁgkl grapia las
infecciones del sistema nervioso ce:ntrwl ‘m Malgjgﬂ.'? g meningo
encefalitis bacteriana sigue siende la causa iImportante mortalj
cad y morbilidad en los nifos, Segln estudios referentes se calcu-
la que la incidencia de la meningoencefalite bacteriana es de 4.6-
2 10 por 100.000 habitantes al afio. (2. 3)

En todas las regiones del mundo tres grupos de bacterias
causan mas del 90% de meningitis bacteriana, a saher: Haemophilus-
influenzae, Neisseria Meningitidis y Siretococcus Pneumoniae., La -
importancia relativa de cada grupo varia de una regién a otra se--
gun la situacién endémica y la distribucifn por edades de la pobl:
cidn. El riesgo de contraer la enferma2iad es mis elevado en los nj
iios menores de 5 afics, y en los menores del aio de edad la frecuen
cia del ataque es casi 80 por 100.000 hznitantes por afio. Antes de
la introduccidn de los antibioticos, la tazsa de mortailidad por ca-
sc era de casi 100%, y 1os pocos sobrevivientes presentaban graves
impedimentos neurolégicos.

Durante los ultimos 40 ados e] tratamlento antimicrobia-
no para la meningitis bacteriana se adapté & los cambios en la sen
sibilidad de las bacterias; incluso hoy dia la tasa informada de -

mortalidad por caso sigue siende de 5 a 40% dependiendo de la bac-
teria causal. {2, 6).

La meningitis bacteriana persiste como un problema en el
diagndstico. La secuelas neurolGgicas y la muerte son consecuen- -
cias, principalmente, del retrasc en el diagnéstico, hecho que pro
voca Inflamaci6n meningea y vascular progresiva que produce altera
ciones en la circulacién del cerebro, asi como edema e infarto ce-
rebral. : B e

Por tanto, el resultado. févorable dépeﬁde deI'diégnﬁétiCo'
pronto y preciso, y de ta utillizacién de. modalidades terapéuticas-:
dirigidas a la mejor preservacién del cerebro. (7 8) ;-:




La via mds frecuente de entrada es la hematbgena, a par-
tir del foco primario inicial, y la menos frecuente es la via di--
recta, a partir de una solucién de continuidad y en contacto esirég
cho con las meninges.:.. (2, 3).

La via hematbgena constituye el mecanismo frecuente en -
recién nacidos y lactantes pequefos, secundaria a un proceso de --
vias respiratorias superiores o inferiores, a un cuadro diarreict.
a infeccidn de vias urinarias; donde las bacterias pasan a la san-
gre y de ahi al sistema nervioso central, lo cual se ve favorecido
por deficiencias inmunologicas propias del recién nacido o del [re
maturo., (2, 3}.

La invasi6n directa generalemente se presenta en nifiot -
mayores o adultos como complicaci6bn de una otomastoiditis cronick,
de una fractura de crineo, o de una operaci6n encefalica.(4, 5).

Las manifestaciones clinicas de la meningoencefalits 4%~
agrupan en los sindromes: infeccioso o séptico, encefdlico, menin-
geo, hipertensién endocraneana y de datos locales de lesidn car&-
bral. {(2). '

y

Es,importante mencionar gque existen gran variablidar a0
cuanto a la - -presentacifn de los datos clfnicos: la edad del pz~l
te, virulencia del germen, estado inmunolégico del huésped, d& 12
terapéutica empleada antes del diagnéstico. (6).

" A pesar del desarrolleo de técnicas no invasivas parée %3
luar los padecimientos del sistema nervioso central, la punclén --
lumbar sigue siendo un recurso indispensable en la meningitis bac-
teriana, como auxiliar en el diagnéstico y m&todo para calcualr =l
avance terapéutico. Sin embargo, con el paso del tiempo, ha varti-
do la interprataci6n de las pruebas sobre el lfiquido cefalorranui-
deo y han surgido nuevos exdmenes para hacer mds rapida y confiz--
ble la diferenciacién de la meningitis bacteriana de otros trani--
tornos del sistema nervioso central. {2, 3). o -

La mejor prheba para el diagnbéstico completo es la obs&l
vacion de las bacterias en el eximen microscépico de la muestrz --
del lfquido cefalorraquideo; no obstante, lo anterfor:puede ser --




complicado incluso para la persone experi-entade. 29 &l e«<f~2n mi-
croscépico de un frotis de bacteriis del liquido ¢z 2lorrzzoideo -
tedidas con la ténica de Grar es posible vallar en 30% de 1:s ca--
sos de meningitis bacteriana demostrada con cultivz. Por 12 Jue en
este estudio se cuatifico las alteraciones citoqui—icas en =1 1{--
quido cefalorraquideo ocasionada por i1a presencia Zz2 las b:iztierias
en el sistema nervioso ceptral por medio de la AniZn Gap, 3.2 es -
el producto de la suma de los iones Na+V—Cl—HC02 7 es5 un frniice --
confiable de meningitis bacteriana. Considerandose que en lz pre--
sencia de bacterias en el sistema nervioso central existe un aumen
to de la celularidad y de ellas mismas alterando el metabolismo --
ocasionando aumento del HCOZ, y los potenciales de membran:z dando-
como resultado que aumente el Anién Gap en el liquido cefalorraquf
deo; siendo los niveles normales de -2 a +2. Siendo este estudio -
rapido y que se obtiene del modo automatizado y es un fndice con--
fiable de meningitis bacteriana,



III. MATERIAL Y METODO

_El estudio se realizé en el peritdo de mayo de 1988 a --
octubre de 1989, En la Coordinaci6n de Pediatria del Hospital Re--
gional Lic. Adolfo L&pez Matecs. El nGmero de pacientes fue de 22,
de ambos sexos y cuyas edades fluctuaban entre 7 dias a 10 afos.

El estudio consistid en realizar a todo paciente con sos
peciia de neuroinfeccldn: exploracitn neurolégica, biometrfa hemiti
ca completa, automatizada {por el mé&todo de Coulter), quimica san-
gufnea automatizada {AS5TRA-8 Automa). En liguido cefalorraquideo -
se realiz6: citoquimico, tincién de Gram, cocaglutinacitn, cultivo-
y Anlén Gap automatizada {ASTRA-B Automa). Hemocuitivo. Radiogra--
fid de crédneo a todos los paclentes con excepcién a los recién na-
cidos. Utrasonografia transfontenelar a recién ancidos y menores -
de un aifio de edad, tomografia computada, electroencefalograma a to
dos los pacientes con excepcion de los recién nacidos y en algunos
pacientes se les realizl gamagrafia cerebral y potenciales evoca--
dos, auditivos y visuales. Los estudios se realizaron en el Labora
torio de Urgencias y Central, en ilos Servicios de Radiodiagnéstico
y Médicina Nuclear respectivamente. Los pacientes fueraon hospltall
zados en el Servicio de Infectologia, Médicina Interna y Teripia -
Intensiva Neonatal del Serviclio de Pediatrfa.

Los resultados que se tomaron en cuenta Ffueron los que -

se realizaron en el momento de Ia sospecha clinica de neuroinfec--f,;gﬁ

cién.

Todos rec1b1eron tratamiento especifxco de acuerdo coh 5” _j
los diagnésticos obtenidos. e i

Su Stgu1mienta cIInico es por"‘
na’ hasta la actualidad DL



IV. RESULTADOS

Se estudiaron 22 pacientes con diagnéstico de meningoen
cefalitls bacteriana y de los cuales en 9 (41%} se confirmo el --
diagn6stico con tinci6n de Gram y cultives de liquido cefalarra--
quideo positivo. £En 6 pacientes (27.3%) presento encefalitis no--
confirmada por cultivos. En 2 (9.1%) con meningeoencefalitis fimi-
ca confirmada con cultivos positivos de Loewestein-Jensen.

En 2 (9.1%) con neurocisticercosis confirmada por el mé
todo de Elisa en el liquido cefalorraquideo positivo. En 3 pacien
tes se confirmaron los diagnésticos de insuficiencia renal aguda,
sfndrome de hematocrito alto e hiperbilirrubinemia.

En el 60% de los pacientes fueron del sexo femenino, en-
el B5% se opresento en menores de 2 afios.,

Los sintomas que predominaron fueron: encefalicos en el-
87% y de ellos las crisis coavulsivas en el 78%; hipertensién en
docraneana en el 50%, v6mito en el 50% y flebre en el 60%;-los- -~
s{intomas meningeos (rfgidez de nuca), 23%.

La blometria hematica el conteo leucocitario no fue sig-
nificativo de neurcinfeccién. '

El estudio citoquimico del lfquido cefalorraguideo es un
método eficaz para determinar la etiologfia de las neurofnfaccio-»'
nes ya que se obtuvo en el 90% 1la confirmacién diagn6§tfcéf”por¥”
medio de la cuenta leuvcocitaria y niveles de glucosa, excepto en- '
las neurocisticercosis que fue normal. ‘ : L

La tincién de Gram se observaron bacterlas en el 50% de -
la poblacidn de los cuales reportaron posltivos Y. se confirmaron-
por cultivos en, el 27%, slendo .2 para Bacilo tuberculasa.(j para-
Streptococcus Pneumoniae. 2. para E..Coli y 1 par lpqoccus;-
Epidermides y- el resto de- los cultivos fueron negativo Y
los pacientes habian iniclado tratamiento con 2 2
bianos en el 62.7%. ' ' : :

ant{@icfo--



Lns resultados de la Anién Gap en el liquido cefalorra
quideo a2umentarcn los niveles normales en el 50% de los pacien--
tes y de los cuales en el BO% presentaron meningoencefalitis bac
teriana y los niveles oscilaron de 5 a 10mEg/lL,. el 20% de los pa
cieptes presentaron meningitis quimica y los valores fueron de -
12mEq/L, el 50% restantes de la poblaci6n se encontro dentro de-
limites normales y de ellos el 27% presentaron encefatilis viral
y el 13.6% sin infeccién en sistema nervioso central., (grafica -

1]).

En los estudios radlol6gicos de crénesc lo que se obser-
ve en el 50% de la poblacién fueron sepracién de suturas -en los-
lactantes y estos presentaron como complicaclén hidrocefalia, --
(11 pacientes). (grafica 2}).

El electroencefalograma en le 100% de los pacientes con
encefalitis presentaban alteraciones en el ritmo, reportandose -
ondas lentas y descargas difusas. '

Por medio de la tomografia computada se diagnbstico --
las complicaciones que presentaron todos 1os pacientes de menin-
goencefalitis bacteriana y fimica. Siendo en el 100% hidrecefa--
lia supratenterial y en 2 pacientes ‘ademds presentaron higromas.-
Con este método se realizd la sospecha diagn6stico de neurocist)
cercosis.

Teniendose un Indice de asociacién y correlacitn de --
+2 y comprabada por el método de X1y,
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V.

CONCLUSIONES

La meningoencefalits bacteriana afecta méds a menores de 2 aﬁos
de edad, de acuerdo con la literatura mundial (2 5)

La meningoencefalits bhacteriana y fimica son las que mas secueV
las neurcalbgicas ocasionan. : - i

Las complicaciones mas frecuentes en la meningoencéfalitls bac.
teriana y fimica es la hidrocefalia. T AR AL

E]l estudio citoquimico del liquido cefalorraqﬁide.<esgun m§tu;m
do eficaz para determinar la etiologia de. las_ eroinfecciones-
y para valorar el tratamiento. L

lLa determinacidén del Anidbn Gap eas un esfddid“tf ble ind ca-
dor de meningoencefalitis bacterjana’y fimlca’ onbeievacién
importante de los niveies en el liquido cefalorraquideo ‘en. re-‘
lacidn con otras afectaclones del sistema nervioso central --
{(neurocisticercosis, encefalitis y alteraciones metabﬁlicas)
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