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•ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE LA MENINGOENCEFALITIS 
PURULENTA CON CLORAMFENJCOL VERSUS CLORAMFENICOL 

HAS PENICILINA" 
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O 8 J E T l V O 

Comparar la efectividad del cloramfenicol solo contra 

cloramfenlcol mas penicilina en el tratamiento de ta menlrr 

goencefalltls purulenta sin gérmen identificado en el lac­

tante y preescolar. 
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A N T E C E O E N T E S 

El manejo antimlcroblano de la menlngoencefalltls pur.!!_ 

lenta en los nlnos de 2 meses a 6 anos de edad ha sufrido 

modificaciones a través de las Oltlmas dos décadas. El i­

nicial fue penicilina, cloramfentcol y sulfas (1): con el 

descubrimiento y apllcactOn de la amplcillna. ésta pasó a 

ser la droga de elecc!On. A partir de la década de los 

eo•s, se demostró en el Valle de México una resistencia m! 

yor del 101 de las cepas de Haemophllus lnfluenzae tipo b 

por lo cual el esquema se cambió a penicilina y cloramfen! 

col (2). Sabemos que los gérmenes mas frecuentemente res­

ponsables de menlngoencefalltls purulenta en nuestro medio 

en el grupo de edad de 2 meses a 6 anos, son en orden de 

frecuencia: Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus 

penumonlae y Salmonellas (3). En la literatura hay repor­

tes de manejo tanto en animales de experimentación c~.s), 

como en pacientes con menlngoencefalltls purulenta (6,7) -

que se han manejado solo con cloramfenlcol, de ellos dest~ 

ca el efectuado por Shann y cols, en Nueva Guinea (8), en 

el que se demostró resistencia del Streptococcus pneumo--­

niae a penicilina, logrando resultados semejantes al mane­

jar cloramfenlcol solo y cloramfenlcol mas penicilina, 

De los tres gérmens mas frecuentes en nuestro medio e~ 

mo causantes de menlngoencefal ltls, el cloramfentcol es el 
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antlbiOtlco de eleccl6n en dos de ellos como es Haemophl-­

lus lnfluenzae tipo by Salmonella; y de segunda elección 

en Streptococcus pneumonlae, por lo cual decidimos reall-­

zar el estudio ya que el cloramfenlcol tiene la gran vent! 

ja de una absorción adecuada por vla oral, lo cual no suc! 

de con la penicilina sódica, ademas de que el esquema es -

con un solo antlmlcrobiano y se puede evitar que el pacte~ 

te tenga una vfa intravenosa permeable. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lExJste diferencia en cuanto a la evotuctOn clfnlca y 

compllcaclones de pacientes lactantes y preescolares con 

menlngoencefalltis purulenta sin gérmen aisla.do tratados 

con penicilina mas cloramfenicol y los tratados con clara~ 

fenicol solo? 
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H 1 P O T E S 1 S 

Hl. El tratamiento antlmlcrobtano de la menlng~encefa­

lltis purulenta del lactante y preescolar sin gérmen iden­

tificado con cloramfentcol solo es similar a la comblna--­

clOn de cloramfentcol mas pentclltna. 

Ho. El tratamiento con cloramfenicol solo es mejor que 

el de cloramfentcol mas pentctllna. 
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M A T E R 1 A L y H E T O D O 

El estudio fue realizado en el Servicio de Pediatrta 

del Hospital de Infectologta del centro Médico La Raza 

del Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo a no--­

vtembre de 1988. La poblactOn estudiada ta formaron lac­

tantes y preescolares de ambos sexos (de 2 meses a 6 anos 

de edad) que Ingresaron al area de hospitallzacl6n con 

dlagn6stlco de menlngoencefalltls purulenta sin gérmen I­

dentificado, fundamentandose ésta última de acuerdo a los 

siguientes criterios: cuadro cltnlco caracterizado por 

stndrome infeccioso, edema cerebral, lrrltacl6n menlngea 

y/o dano neuronal; y citoqulmico de liquido cefalorraquf­

deo con hlpoglucorraqula (< 40 mg/dl), hlpercelularldad. -

(.>1,000 células con predominio de pollmorfonucleares) y 

elevación de protetnas. La reacción Inmunológica practi­

cada a su Ingreso (latex o coaglutlnaclón) debió ser neg~ 

tlva para Haemophllus lnfluenzae, Streptococcus pneumo--­

nlae y Nelsseria menlngltldls. Los pacientes no debieron 

haber recibido tratamiento antlmlcrobiano 72 horas pre--­

vlas a su ingreso a la unidad. 

Se formaron dos grupos, a los que en forma aleatoria 

se les asignó el tratamiento a base de cloramfenicol a d~ 

sis de 100 mg/Kg/d[a (Inicialmente por vta parenteral y -

en cuanto el paciente pudiera aceptar la vta oral, éste -

farmaco se administró por la misma hasta completar to --~ 
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dlas) éste fue el grupo l. El grupo ti estuvo constituido 

por tos pacientes que se manejaron con el esquema conven-­

ctonal (pentclllna s6dlca cristalina a dosis de 200,000 

Ul/Kg/dosls cada 4 horas por vta intravenosa y cloramfeni­

col a 100 mg/Kg/dta, tnlctalmente por vta parenteral, y 

cuando el paciente toleró la vta oral el farmaco se adml-­

nlstro por la misma durante 10 dtas). 

A ambos grupos de pacientes se les manejó el edema ce-­

rebral con manltol, restrtcctOn de \lquldos, dexametasona, 

dlfenllhtdantotna y ayuno por 48 a 72 horas. De ambos 

grupos se excluyeron aquellos pacientes en quienes por 

cultivo se determinó etlotogta diferente a tas bacterias 

referidas previamente (Haemophilus tnfluenzae, Streptoco-­

ccus pneumonlae y Salmonella) y aquellos que por causas d! 

versas amerltaron modlficacl6n del esquema antlmlcroblano 

indicado previamente. Asimismo, tampoco se Incluyeron en 

éste estudio a aquellos pacientes que presentaron malform~ 

clones del sistema nervioso central y sistemas de der\va-­

ción ventrlculo-perttoneal o ventriculo~trlal. 

Se registró la evolución que tuvieron tos pacientes en 

cuanto a mortalidad, complicaciones de fase aguda y resul­

tados de cltoquimlcos de ltquldo cefalorraquldeo obtenidos 

durante su estancia. 

La prueba estadlstlca empleada fue la t de Student para 

muestras pareadas y no pareadas, 
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R E S U l T A O O S 

Durante el per1odo de tiempo establecido para el estu-­

dlo Ingresaron al Servicio de Pedtatria del Hospital de In 
fectologta del Centro M~dlco La Raza 124 pacientes lactan­

tes y preescolares con d!agn6sttco de menlngoencefalltts -

purulenta, de los cuales se eliminaron 92 (74S) por no cu~ 

pltr con los criterios de Inclusión establecidos al Inicio 

del estudio. 

Fueron 32 tos ntnos que participaron en el estudio, de 

los cuales 16 pacientes formaron el grupo I (cloramfentcol 

solo) y 16 pacientes del grupo 11 (cloramfenlcol mas penl-

cil lna). El promedio de edad del grupo 1 fue de 19.5 ±. 
18 meses y del grupo 11 fue de 10.5 ±. 13 meses. No exts-­

tló diferencia estadrstlcamente significativa respecto a -

la edad entre ambos grupos. En relación al sexo. el grupo 

1 estuvo conformado por 9 pacientes del sexo masculino y 7 

del sexo femenlnto, el grupo 11 tuvo 7 pacientes del sexo 

masculino y 9 del sexo femenino. 

Al comparar la ceJularldad del primer cttolOgico de 11-

quido cefalorraqutdeo tomado al Ingreso de Jos pacientes. 

exlstta mayor cetularldad en el grupo 1 en relación al gr~ 

po 11 observandose que al sexto dla de tratamiento la dis­

minución de la celularidad fue mayor para el grupo l que -

para el grupo 11, sin embargo, no hubo diferencia estadls­

tlcamente significativa. p"0.05 NS (graflca 1). 
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Analizando por separado la celularldad del cltoqufmfco 

del liquido cefalorraquldeo en ambos grupos al ingreso y -

al sexto dla de tratamiento se encontró que exfstfa celul! 

rldad mayor a expensas de pollmorfonucleares para el grupo 

J en realclOn al Il con una t:.2.09 y P<0.05 NS (gr&flca -

2}, persistiendo ésta situación al sexto dfa de tratamien­

to con una t .. 1.92 y p<0.05 NS. Con respecto a los monon_I! 

cleares, en el grupo IJ se encontró un mayor porcentaje de 

éstas células con respecto al grupo I al inicio del trata­

miento; con una t:2.09 y p<0.05 NS; lnvlrtléndose ésta r~ 

Jación aJ sexto dla de tratamiento con una t=2.41 y p 

<.O.OS NS (gr!flca J). 

En relación a los niveles de glucosa de lfquldo cefal~ 

rraqufdeo, fueron semejantes para ambos grupos con t:l.70 

y P<0.01 NS, presentándose normallzaclOn de la misma en -

ambos grupos al sexto dfa de tratamiento t~o.11 y p<.0.01 

NS {gráfica 4). 

Con respecto a Jos niveles de proteínas entre Jos dos 

grupos al fnlcto y al sexto dfa de tratamiento no se enea~ 

traron diferencias estadfstlcamente significativas p < 

o.oot NS (gráfica 5). 

Los hallazgos de Ja exploración ffslca que predomina-­

ron en ambos grupos al !nielo del tratamiento fueron seme­

jantes en ambos grupos (cuadro 1); y con respecto a Ja 
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slntomatologfa previa a la hospitallzacl6n extstl6 discre­

ta diferencia entre ambos grupos en cuanto a irritabilidad 

y rechazo al alimento (cuadro 2). 

Con respecto a las complicaciones de fase aguda preseE 

tadas en ambos grupos: choque, hipertensión lntracraneana, 

status epiléptico y hemorragia lntracraneana; no hubo dlf! 

renclas estadtstlcamente significativas (cuadro 3). 

En ninguno de los dos grupos hubo defunciones. 

Tomando en conslderaclOn que solo se observo a los pa­

cientes durante la etapa aguda de su enfermedad, as( como 

en su estancia hospitalaria, no se apreciaron complicacio­

nes tardfas. 
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D l S C U S 1 O N 

La principal razón de administrar penicilina mas clara~ 

fentcol en la menlngoencefalltis purulenta es la alta sens! 

bllldad que muestran Streptococcus pneumoniae, Haemophllus 

influenzae ttpo b, Salmonetla y Nelsserla menlngttidis a 

dicho esquema antibiótico, ésta Gltima bacteria se presenta 

con poca frecuencia en nuestro medio. El cloramfentcol es, 

por st mismo bactericida contra éstos microorganismos. 

Los resultados del presente estudio sugieren que el clQ 

ramfentcol soto es tan efectivo como la asociación de clo-­

rafmenicol mas penicilina en el tratamiento de las mentngo­

encefalltis purulentas sin gérmen identificado del lactan-­

te y preescolar, ya que no se observaron diferencias en 

cuanto a mortalidad y complicaciones al comparar los dos 

grupos de pacientes. Estos resultados concuerdan con los 

reportes de Rahal y Simberkoff, Lambert y Shann, quienes e~ 

contraron que el tratamiento con cloramfenicol solo es equl 

valente a la terapia combinada en el manejo de las mentngo­

encefalltis purulentas (B,9,10). 

Por otra parte. con el cloramfenlcol se tiene la venta­

ja de que la absorción al ser administrado por vfa oral es 

similar a ta que se obtiene por vla intravenosa (11,12) lo 

cual hace Innecesario el mantener catéteres intravenosos 

por tiempo prolongado disminuyendo as( el riesgo de adqul--



- 13 -

rlr Infecciones lntrahospltalartas, mejorando la movilidad 

del paciente y facilitando su adaptaclOn al medio hospita· 

larlo. 

Por lo anterior el presente estudio propone como trat~ 

miento alternativo en las menlngoencefalltls purulentas 

sin gérmen Identificado del lactante y preescolar el clo-­

ramfentcol. 
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CONCLUSIONES 

1. La monoterapla antlmicroblana con cloramfenlcol en· 

la menlngoencefalltls purulenta del lactante y preescolar 

sin gérmen Identificado fue semejante al esquema tradlclo· 

nal de penicilina mas cloramfenlcol. 

2. No hubo defunciones en ninguno de los grupos. 

3. En ninguno de los grupos se presentaron recrudesen-­

clas ni recatdas. 

4. Las complicaciones de fase aguda fueron semejantes -

en ambos grupos. 

5. El manejo de la menlngoencefal ltls purulenta del laf 

tante y preescolar sin gérmen Identificado puede ser sola­

mente con cloramfenlcol. 

6. Se requiere continuar estudios en pacientes con me-­

nlngoencefal ltls por Streptococcus pneumonlae y Haemophilus 

influenzae tipo b con dlagnOstlco de probabilidad y certe-­

za. 
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cuadro 1. Principales hallazgos a la exploractOn ftscla tnl­

ctal en ambos grupos de pacientes con mentngoence­

fal ltts sin gérmen tdentt flcado. 

EXPLOAACION GRUPO 1 GRUPO 11 

FlSlCf\ (ruRIM'Dlllll.) (PENICILINA f(A5 
CLORAHfEHICOL) 

Fiebre 68, 7 'X. 25.0 ,, 

S\!1l)S irm\ll:F05 68.. 7 i:. 68, 7 'l. 

Clonus 6.2 i 6. 2 ,, 

----
Hlperref\ex1-' 31. 2 i SC..2 'f. 

--·-
Fcntarela ab::Jrti.add 25.0 ' 31.~ ,, 

Hemipares\a o ó.2 'l. 

Espastlctdad 6,2,, o 

•oatos expresados en porcentajes 
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Cuadro 2. Principales manifestaciones cttnlcas encontradas en 

ambos grupos de pacientes con menlngoencefalltls 

sin gérmen tdentlflcado, 

GRUPO l GRUPO ll 
SINTOMAS (ll!RMBUIIl_) (IUICILJW\ lf\5 

WRIMlJtlal.) 

fiebre 87.5 t 93. 7 ' 
Vómito 87.5 i B 1. 2 ' 
Rechrry al al \llCllto 6. 2 ' 50.0 ' 
Rlnorrea 12. 5 ' 6.2 ' .. 
Crisis caMJlslvas 50.0 ' 3 1. 2 ' 
lrrttabiltd~d 31. 2 ' 62.5 ' 
Dl.:irrca 18.7 ' 12. 5 ' 
*Gatos expresados en porcentajes 
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Cuadro 3.Compltcaciones de fase aguda encontradas en ambos 

grupos de pacientes con menlngoencefalltis sin 

gérmen identificado. 

GRUPO I GRUPO 1 l 

CLORJK'EHICOL PEHICllJM M\5 
C<Jl>LICACIONES ll.llMOOIIL 

(16 pacientes) (16 paclmtes) 

Choque o 1 

Hemorragia 1 o lntracraneana 

Hipertensión o 1 Intracraneana 

Status 3 3 Epi léptlco 

p No significativa 
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