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l. RESUMEN 

Se estudiaron 22 pacientes crn el diagnóstico de meninge 
encefalitis bacteriana en el periodo comprendido de Mayo de 1988 a 
octubre de 1989, en el Servicio de Pedlatr!a de Hospital R•glonal
Llc. Adolfo L6pez Mateas, l.S.S.S.T.E. 

A todos los pacientes se les realizó: exploración neuro
ló~ica, biometria hematica, quimica sangu111ea, hemocultivo; en el
i iquldo cefaiorraquldeo se realizó: citoqu!,alco, tinción de Gram,
coaglutinación, cultivo y Anión Gop; placas de crAneo, uitrasono-
grafia, transfontanelar y tomograf!a compuiada y en algunos gama-
grafta cerebral y potenciales evocados, auditivos y visuales. 

Los diagnósticos finales fueron: meningoencefailtis bact~ 

riana en el 41%, encefalitis viral 27.3~. meningitis flmica 9.13,
neuroc!stlcercosls 9.11 y sin neuroinfección en 13.61. 

Los diagnósticos se obtuvieron por el estudio c!toqulmi
co y Ani6n Gap en el liquido cefalorraqu!deo. 

La complicaci611 m~s frecuente que se presento en la me-
ningoencefalits bacteriana y flmica fue la hidrocefalia. 

El estudio citoquimico del liquido cefalorraqu!deo es un 
indicador confiable de la etiolog!a de neurolnfecclón, al Igual 
que el Anión Gap. 

Se comprobo el estudio por método estadlstlco 'de ·a·soc!a
clón·y correlación que fue de +2 y corroborada por el método de -

Xi2· 

Palabras clave: Anión Gap, Meningoencefalit!s,., Baterlana. 



l. SUMMARY 

We studied 22·patients with diagnosis of bacteria! meninge 
. . -

encephalitls,· from May of 1988 to October 1989, the Regonal·Hospl-
tal Lle. Adolfo Lapez Mateas, 1.s.s.s.T.E. 

Ali de patlents were studled from polnt of vlew ·ne1irol.ó
gy cefalorraquldeo !!quid chemestry-cell, colur Gram, .coaglutlna~
tlon cultive and Anlon Gap, head Rx, utrasonographlc,)rdyTc. 

The flnally diagnosis was: bacteria! menl~goenc.ephai"íús 
In 41%_encephal!tls in 27.3%, tuberculosis menlngitldls.'1~·9.1% e_ 
and !nfectlon neurology in 13.6%. 

The diagnosis was made by study of cefalorradldeo !!quid 
chemestry cell and Anlon Gap. 

The compllcatlon more frecuently in menlngo~ncephalltls
bacter!al and tuberculosis meninglts and hidrocephalus. 

The study of cefalorraquideo liquid chemestry is a lndi
cated confiable far the etiology of !nfectlon neurologlc as the S! 
me the Anlon Gap b~ compruebo by method in x1 2 , by present asocla
tion and correlatlon rate the plus two. 

Key Word: Anion Gap, Meningoencephalitis, Bacteria!. 
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!!. Ir/TIWDUCCIOfl 

A pesar de los avances !ogr,4ffsA.,'fESl~o~ifJ!b,~rapi.1 las 
infecciones del sistema nervioso ce'1trJ! 11f!i!n.;l'4ia!Ji§!'í'f/i(i •B mening9 
encefalitis bacteriana sigue siendo la :aL1SJ importante 'mortal! 
cad y morbilidad en los niños. Según estudios referentes se calcu
la que la incidencia de la meningoencefa!it~ bacteriana es de 4.6-
a 10 por 100.000 habitantes al afio. (2. 3) 

En todas las regiones del mundo tres gruoos de bacterias 
causan mAs del 90% de meningitis bacteriana, a sabe1·: tlaemopl1ilus
Influenzae, Neisseria Menir1gitidis y Stt·e~ococcus Pneumoniae. La -
i~portancia relativa de cada grupa ~Jri~ da u11a región a otra se-
gOn Ja situación endémica y la distribución pcr edades de la pobl~ 
ción. El riesgo de contraer lJ enfer~~:ad es m~s elevado en los ni 
1ios menores de 5 afies. y en los menores del ai'IO de edad la frecue!) 
cia del ataque es casi 80 por 100.000 ho'Jit·rntes por ar1o. Antes de 
Ja introducción de los antibioticos. la t.c:sa ele mortalidad por ca
so era de casi 100% 1 y los pocos sobrev1·1iente::i presentaban graves 
impedimentos neurológicos. 

Durante los ultimas 40 años el tratamiento antimicrobia
no para la meningitis bacteriana se adaptó a los cambios en la se~ 

sibilldad de las bacterias; incluso hoy d!a la tasa informada de -
mortalidad por caso sigue siendo de 5 a 401 dependiendo de la bac
teria causal. (2, 6). 

La meningitis bacteriana persiste como un problema en el 
diagnóstico. La secuelas neurológicas y la muerte son consecuen- -
etas, principalmente, del retraso en el diagnóstico, hecho que prg 
vaca Inflamación menlngea y vascular progresiva que produce alter~ 
clones en lo ... circulaclón del cerebro, as! como edema e infarto ce-
rebra 1. ,. 

Por tanto, el resultado favorable depende del .diagnóstico 
pronto y preciso, y de la utilización de modalidades terapéuticas
dirigidas a la mejor preservación del cerebro. (7, 8). ,. 



La via m~s frecuente de entrada es la hemat6géna, a par
tir del foco primario inicial, y la menos frecuente es la via di-
recta, a partir de una solución de continuidad y en contacto estr~ 
cho con las meninges;,_ (2, 3). 

La via hematógena constituye el mecanismo frecuente en -
re~ién nacidos y lactantes pequeños. secundaria a un proceso de -
vias respiratorias superiores o inferiores, a un cuadro diarreic~. 
a infección de vias urinarias¡ donde las bacterias pasan a la san
gre y de ahi al sistema nervioso central 1 lo cual se ve favorecido 
por deficiencias inmunologicas propias del recién nacido o del ~·! 

maturo. (2, 3). 

La invasión directa generalemente se presenta en nino: -
mayores o adultos co~o complicación de una otomastoiditis crónico, 
de una fractura de cr&neo, o de una operación encef&lica.(4, 5). 

Las manifestaciones cllnicas de la meningoencefallt$ ~·

agrupan en· los slndromes: infeccioso o séptico, encefálico, m~nrci
geo, hipertensión endocraneana y de datos locales de lesión cer•
bral. (2). 

Es importante mencionar que existen gran variablidad •••
cuanto a la presentación de los datos cllnicos: la edad del pool''~ 

te, virulencia del germen, estado inmunológico del huésped, d<: !<
terapéutica empleada antes del diagnóstico. (6). 

A pesar del desarrollo de técnicas no invasivas par.; "'~ 

luar los padecimientos del sistema nervioso central, la punci6r1 -
lumbar sigue siendo un recurso indispensable en la meningitis bac
teriana, como auxiliar en el diagnóstico y método para calcualr •l 
avance terapéutico. Sin embargo, con el paso del tiempo, ha v.ri<
do la interpr_,tación de las pruebas sobre el ! lquido cefa!orraq•Jl
deo y han surgido nuevos ex&menes para hacer m&s rapida y conf •<-
ble la diferenciación de la meningitis_ bacteriana de otros tran:-
tornos del sistema nervioso central. (2, 3). 

La mejor prueba para el diagnóstico completo es la ob~er 
vación de las bacterias en el ex&men microscópico de_la_muestra 
del liquido cefalorraqu!deo; _no obstante, lo anter.ior.,puede si;r 

--



complicado incl~so para la pers0n~ ex~eri~entada. ~~ 21 ex!-~n mi
croscópico de un frotis de bacterl1s 1el liquido c~·•lorro:c:deo -
te~idas con la ténica de Graw es posible fallar en 30~ de l:s ca-
sos de meningitis bacterian~ demostrada con ct1ltiv=. Por 1: ~ue en 
este estudio se cuatif ico las alteraciones citoqui~icas en al lt-
quido cefalorraqu1deo ocasio11ada por ia presencia :a las bs::erias 
en el sistema. nervioso central por medio de la Ani!n Gap, ~~e es -
el producto de la suma de los iones Na+r-Cl-HC0 2 y es un ln~1ce -
confiable de meningitis bacteriana. Consi1erandose que en lo pre-
sencia de bacterias en el sistema 11ervioso central existe u~ aume~ 

to de la celularidad y de ellas mismas alterando el metabolismo -
ocasionando aumento del HC0 2, y los potenciales de membrana dando
como resultado que aumente el Anión Gap en el liquido cefalorraqu! 
deo; siendo los niveles normales de -2 a +2. Siendo este estudio -
rapido y que se obtiene del modo automatizado y es un Indice con-
fiable de meningitis bacteriana. 



ti 

.. 
111. MATERIAL Y METODO 

El estudio se realizó en el periódo de mayo de 1988 a -
octubre de 1989. En la Coordinación de Pediatr!a del Hospital Re-
gional Lic. Adolfo López Mateos. El número de pacientes fue de 22, 
de ambos sexos y cuyas edades fluctuaban entre 7 d!as a 10 anos. 

El estudio consistió en realizar a todo paciente con so~ 

pecha de neuroinfecclón: exploraclón neurológica, biometrla hemlt! 
ca completa, automatizada (por el método de Coulter), qu!mica san
gu!nea automatizada (ASTRA-8 Automa). En liquido cefalorraqu!deo -
se realizó: citoqu!mico, tinción de Gram, :oaglutinación, cu!tivo
Y Anión Gap automatizada (ASfRA-8 Automa). ilemocultivo. Radiogra-
f!a de crlneo a todos los pacientes con excepción a los recién na
cidos. Utrasonograf!a transfontanelar a recién ancidos y menores -
de un año de edad, tomografia computada, electroencefalograma a t9 
dos los pacientes con excepción de los reciln nacidos y en algunos 
pacientes se les realizó gamagrafla cerebral y potenciales evoca-
dos, auditivos y visuales. Los estudios se realizaron en el Labor~ 

torio de Urgencias y Central, en los Servicios de Radiodiagnóstico 
y Mldlclna Nuclear respectivamente. Los pacientes fueron hospital! 
zados en el Servicio de Jnfectolog!a, Médicina Interna y Terlpia -
Intensiva Neonatal del Servicio de Pedlatr!a. 

Los resultados que se tomaron en cuenta fueron los que -
se realizaron en el momento de la sospecha cl!nlca de neurolnf~¿~.:. 
c i 6n .• 

Todos recibieron tratamiento especifico ~e .. acuerdo.-con -
(" ' . 

los diagnósticos obtenidos. 
' ;.::-.'::/;• 

se les reallz6 g~magrafla cerebral y pot'e~c!;L:~J~v~ca--
dos cuando se so<pecho de secuelas neurológicas: •:·.'0<i':"';'~'"-:··.; · 

' -~-_. ·.,_-:- _-'/._''~':': .;_-:_.-,;.:~ ;.:.-.-).¿?=~~~:;~~~;-.:_ . 
La. eficacia de la ter4peutlca ··empleada•.se•_va_loro::por. es-

.. ·· . -.• · -·· .-_ :·_.- >--.,.~-';".'·~-.-~¡-;:--~ 1.:r.·., 

tudlos seriados de l!quldo cefalorraqu!deo y-blom~tr!a~~hem~tlcas. 
; . -,_ ¡-.,,- ,_:·:_.: : __ :· ·.·t=~~;-.;.;; .. ·:_~--:·. 

Su squimlento el !nlco es por .·medro ·de Ya .:coiistilta .Exter 
na'·hasta la actualidad. ,- -, ·· :'-'~~·.:;~;,:: -

Estadlstlcamente comp;obo por el méto'do d~~:i~?1,2.: 
~---_,_-_~_. __ -_::_~-:: _:·, . -~ ._,._¡; 



IV. RESULTADOS 

Se estudiaron 22 pacientes con diagnóstico de meningoe~ 
cefai itis bacteriana y de los cuales P.n 9 (41%) se confirmo el -
diagnóstico con tinción de Gram y cultivos de liquido cefalorra-
quldeo positivo. En 6 pacientes (27.3%) p~esento encefalitis no-
confirmada por cultivos~ En 2 (9.11) con meningoencefalitis flmi
ca confirmada con cultivos positivos de Loewestein-Jensen. 

En 2 (9.1%) con neurocistlcercosis confirmada por el m~ 

todo de El isa en el liquido cefalorraquldeo positivo. En 3 pacten 
tes se confirmaron los diagnósticos de insu~iciencia renal aguda, 
slndrome de hematocrito alto e hiperbilirrubinemia. 

En el 60% de los pacientes fueron del sexo femenino; en
e! 85% se presento en menores de 2 años. 

Los slntomas que predominaron fueron: encefallcos en ei-
87% y de ellos las crisis convulsivas en el 78%; hipertensión e~ 

docraneana en el 50%, v6rnlto en el 50% y fiebre en el 60:1.;·los·-
s!ntornas menlngeos (rigidez de nuca), 23%. 

La blometria hematica el conteo leucocitaria no fue sig
nlf icativo de neuroinfección. 

El estudio citoqu!mico del l lquldo c'efalorraquldeo es un 
método eficaz para determinar la etiologla de las neurolnfeccio-- · 
nes ya que se obtuvo en el 90% la confirmación dlagnó5:tica·;':porc 
medio de la cuenta leucocitaria y niveles de glucosa;~excepto en
las neuroclstlcercosls que fue normal. 

La tlnción de Gram se observaron bacterias en el 50% de -
la población de los cuales reportaron positivos.y se conflrmaron
por culti.vos en el 27%, siendo 2 para Bacilo 'tuberC~!~so,:·ii para
Streptococcus p~~umonlae, 2 para E. col! ; 1 par·a·staú'1ococclls -
Epldermldes y el resto de ·l<ls'·cultl~cis fu·e;on ne·9¿t¡~·;;~-<;';"ya que -
los pacientes hablan lnlcladÓ tratamiento'con::2\•o:m'a{a.iitlmicro--
bianos en el 62.7%. 

-··; ,. '~ . ,,., ..,,. 

:. ~:~:,r~~~~--. .- ~ 
. -' .;:;,_.;_._..-_,. 



Los resultados de la Anión Gap en el liquido cefalorr! 
quideo aumentaron los niveles normales en el 50~ de los pacien-
tes y de los cuales en el 80% presentaron meningoencefalitis ba~ 

teriana y los niveles oscilaron de 5 a 10mEq/L,_ei 20% de los p~ 

cientes presentaron meningitis quimicd y los valores fueron de -
12mEq/L, el 501 restantes de la población se encentro dentro de
l imites normales y de ellos el 27% presentaron encefatilis viral 
y el 13.61 sin infección en sistema nervioso central. (grafica -
1 ) • 

En los estudios radiológicos de cr~neo lo que se obser" 
vo en el 50% de la población fueron sepraclón de suturas en los
iactantes y estos presentaron como complicación 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 diagnóstico -
las complicaciones que presentaron todos los pacientes de menin
goencefaiitis bacteriana y fimlca. Siendo en el 100% hidrocefaC-
1 la supratentorlal y en 2 pacientes "adem~s presentaron higromas. 
Con este método se realizó la sospecha diagnóstico de neuroclsti 
cercos is. 

Tenlendose un Indice de asociación y correlación de -
+2 y comprabada por el método de Xi 2• 

.. 
'·-' 
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V. CONCLUSIONES 

- La menlngoencefallts bacteriana afecta mAs a menores de·2 años 
de edad, de acuerdo con la literatura mundial. (2,'· 5). 

- La meningoencefallts bacteriana y flmlca son las.que mAs· secu~ 
las neurolOglcas ocasionan. 

- Las complicaciones más 
terlana y flmlca es la 

frecuentes en la menlngoenc~fa!ltfs baE 
hldrocefal la. . ,-_ .. 

- El estudio cltoqulmlco del liquido cefalorraquldeo es,•un méto.
do eficaz para determinar la etiologla de las·n~roinf~cclones-
y para valorar el tratamiento. 

- La determinación del Anión Gap es un estudio có.nffable i"nci'ica
dor de menlngoencefal ltls bacteriana y flmlca: con:'elevaclón :
Importante de los niveles en el liquido cefalorr:aqJtd~~·en' re
lación con otras afectaciones del sistema. nervioso ''central, -
(neurocl sticercosls, encefalitis y alteraclone.s'~etabOllcas). 
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