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I. DATOS GEUERALES 

1. TITULO: 

ESTUDIO EPIDELlIOLOGICO DE LA lfJ::JlINGOENCEF,! 

LITIS BACTERIANA ¡;;¡¡ LOS ULTIL:os 4 ANOS; y 

REVISION DEL PATROll DE SENSIBILIDAD A LOS 

ANTI!.ITCROBIA!lOS DEL HAE!>:OPHILUS INFLUENZAE 

TIPO b, EII LOS ULTI!"DS 3 ANOS EN EL SERV!_ 

CIO DE INFECTOLOGI.l PEDIATRICA, HOSFITAL 

DE Il!FECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO r.lIT.ICAllO DEL SE:lURO SOCIAL. 

2. UNIDAD DE REALIZACIOll DEL PROYECTO: 

A. SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL DE 

I!IFECTOLOGIA, CEJITRO MEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO J,:E7.ICAJ;Q DEL SEGURO SOCIAL. 

B. SERVICIO DE LABORATORIO, HOSPITAL DE 

INFECTO LOGIA, CENTRO TolEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO ¡,;EXICA!IO DZL SEGURO SOCIAL. 

c. SERVICIO DE ARCHIVO CLiilICO. uo:;;¡:TAL 

DE INFECTO LOGIA, CENTRO !!.EDICO 

INSTITUTO f,lE)'.ICANO DEL SE:lURO 

LA RAZA, 

SOCIAL. 
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3. GRUFO DE TRA.BAJO: 

.l. RESKlllSABLE. -

DR. JUAN GAMES ETERllOD, MEDICO JEFE DEL S~ 

VICIO DE I!lFECTOI.OGIA PEDIATRICA., HOSPITAL 

DE Il!FECTOLOGIA., CENTRO MEDICO LA RAZA., 

Il!STITUTO L'.E!ICANO DEL SE3URO SOCIAL. 

B. COL.AllOLADORES.-
QBP. NOR!r.A ALARCON OLIVARES, SERVICIO DE 

LABORATORIO DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, 

CENTOO MEDICO LA RAZA, IllSTITUTO ~rai.ICANO 

DEL SE:mRo SOCIAL. 

QBP. FA!JSTINA RAL!IRJ:Z CRUZ, SERVICIO D.': LA:BQ. 
RATORIO DEL HOSPITAL DE INFECTOL03IA, CEN­

TllO b<EDICO LA RAZA, INSTITUTO ?.:EX!CIJIO DEL 

SE3URO SOCIAL. 

DRA. LUCIA AL'/ AREZ HERl!IJ<DEZ. r.::z:nco DE BASE 

DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA. PEDIATRICA, 

CENTRO !.IEDICO LA RAZA, INSTITUTO KEXIC/JiO 

DEL SE3URO SOCIAL. 

DR. JOSE LOPEZ DEL PRADO, RESIJB1TE DE 

TERCER AÍlO EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA -

l.:EDICA, HOSPITAL GENEllAL DEL CEliTRO MEDICO 

LA RAZA, lliSTITUTO 1¡EXIc1J;o DEL SE~URO SOCIAL. 
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4. FINAJICIA1!1ENTCS: 

RECURSOS CLillICOS Y 1'.ATERIALES DE LOS SERVf 

r~'ls DE rnFECTOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL 

DE I!IFECTOLOGIA, CENTRO MEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO =ICA!IO DEL SEGURO SOCIAL, 

SERVICIO DE . LABORATORIO, HOSPITJ.L DE 

I!IFECTOLOGIA :JEL CEllTRO MEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO k'EXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 

SERVICIO DE ARCnIVO CLIJ;ICO' HOSPITAL DE 

INFECTOLOGIA DEL CEIITRO MEDICO LA RAZA, 

INSTITUTO MEXICJJ!O DEL SEGURO SOCIAL. 
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II, PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

l. JUSTIFICACION: 

La ~eningoencefalitis bacteriana representa una de las 

entidades patológicas cuya morbiraort~lidad y la &ravedad de 

sus secuelas, la hace un prohlema de salud en nuestro medio. 

Siendo objeto de múltiples estu1ios e investigaciones, por 

ser de los procesos infecciosos m.:fs ;-r~ves q_ue p.redoi:z:ina en 

la niñez de nuestro naís, asi com~ en el mundo. Existiendo 

la necesidad d~ establecer métodos de diugr1óstico te~prano, 

para iniciar precozmente los tratrur.ientos adecuados a fin 

de evitar la muerte del paciente o secuelas neurológicas 

que sean incompatibles con una vid~ normala 

En el Hospital de Fe di a tría. d.el Cer..tro IT:f!d.ico Uacional, 

se realizó de 1963 a 1977 un esmjio cpi:i~n:iol6gico, inves-

tigando la.s infecciones del Sistema Ner\Tioso Central. ~~o~ 

, tra.ndo la. :Ji,,:uiente inciiencio. de t'.:érmenes bacterianos por 

edades; de recién nacidos a =enores de doG meses correspon-

di6 a gérmenes gramnegativos; de dos a seis meses se aisla-

ron Haemophilus influenza.e y Strentococcus onewnoniae pri~ 

cir.almente, aoi co~c t::u::bién de los siete meoeg n los cinco 

años, y en ~~yores n¿ seis años se encontr6 g~rmencs ¿rt!.mp~ 

eitivos. Estos resultados difieren en lo encontruio en las 
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estadísticaa de países anglosajones, siendo mucho menor la 

incidencia de 56rmenea errunnegativos, en comparación a nue~ 

tras e:oi":.-~:!.:sticas en el grupo de lactantes. La baja frecue~ 

cia de l•-t.:isseria Ir.er.ingi ti di a aai como del Streptococcus 

del grupo B, los cuales son muy frecuentes en los anglosaj~ 

nea. 

En u:xico se han r~alizado m~ltiples estudios analiz~ 

do en forzr.a aioladu u los gérn:enes que con rr.ayor frecuencia 

causan meningoence:l...:.J.,;.. tis en el paciente pediiitrico .. Siendo 

pocos los trabajoo que se realiz.an pcr ¿r-....i.pc.1G de edades, en 

donde toman un ticr::!po de uno a dos ai!L>S generalmente~ 

L3. selecci6n del a.r.tibiótico ~,J~cuado se na i:lo modif;h. 

cundo debido a las 4.utaciones Ger.~ticas de las b~cterias 

(ej. Haerr:ophilus ir.fluenzae tipo b), oi:lliga11do a cambiar a 

otroz antimjc~obianon en los países anglosajones. En nues-

tro medio en un conf3o?nso general ne ha eracun trado que la 

. aen3ibilidad no ha cambiado en forn:a im¡:ort'"lnte, ¡::i~a o~li­

gnr a tener una conducta iiferente en ~l I!..:1:.ejo de las me­

ningoencofo..li tls.. En !116xlco en tÜ af1o cte 1'387, en el 

Has pi tal de Pe di u tría. del C~n !;ro !.:~tlico fü.lcion~.11, 1uiscu.fré 

y colaboradores err.pezaron a. jetecto.r resistencia~ los anti 

nicrobianos utiliz~~o~M Deade entonces se ha venido presen­

tnndo un incremento de las cepas proiuctora~ de bctu-luct~ 
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mása y cloranfenicol-acetiltransferása, ignorandose la sen­

sibilidad que existe en nuestro medio hospitalnrioa 

La meningoencefalitis bacteriana es la segunda entidad 

que motiva interno.mientas al servicio de Infectologia Fedi!_ 

trica del Hospi t:i.l d.e Infectolog!a, Centro ?.!édico La Raza, 

con un 20% del totnl de ingresas que representa. J,a mortal!_ 

dad en ~3ta Unidad es de catorce por cien e~resos y ias s~ 

cuelas se presentan en más de la tercera parte de los casos 

que sobreviven. Por lo que es fundamenta1 conocer loa agen­

tes cauaales en nuestro medio, ya que el tratamiento inicial 

de ~sta entidad noDol6gica es en forma ''empírica", en base 

n los g~rmenes más frecuentes y al patrón de sensibilidad, 

teniendo au identificaci6n mediante el cultivo en solo un. 

30 a 65~ de los casos, 

Por 1o ~ue el presente estudio determinará la epidemi~ 

logia de la meningoencefalitis bacteriuna, en el paciente 

.pedi~trico en los diferentes grupos de edades, asi como d~ 

terminar el patrón de sensibilidad en el Servicio de In­

fectología Pediátrica del Hospital de Infectología, Centro 

?i:~:iico La Raza, Instituto if.exicano del Seguro Social. 
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2. ANTECEDEHTES CIENTIFICOS: 

La mcningoencefulltis bacteriana es una patología que 

como tal ea un problema de salud. Esto es por su incidencia 

en lu edad pediátrica, asi como la presencia de graves se­

cuelas neurológicas con las que cursa el paciente. El dia~ 

nóstico oportuno, la· identificaci6n del gé~en causal, la 

cantidad del in6culo formador de colonias, el inicio de1 p~ 

deciffiiento antes del trata:ienta, el reconocímiento y mane­

jo oportur .. o de lo.n complicaciones en la fase a.~da., son los 

factores determir.3ntes de la probabilidad de sobrevivir a 

ésta enfermedad (l,2,3,4). 

La mcnín¡;oencei'ali tis bacteriana (L:EB), ea la inflam!_ 

ci6n de las meninges y del enc~fala, identificandose por un 

número anormal de leucocitos de predominio de polimorfon1!_ 

cleares en el liquido cefalorraquídeo, ~un~ndose a ésto la 

evidencia de bact~rin.s patógenas y la ~1isminuci6n de la gl!:!_ 

cosa, todo ésto danjo un aspecto macroac6pic:::unente turbio 

·al líquido cefalorraquídeo (3,4,5,6). 

En estudios en ln población de Estados Unidos de 

Norteamérica, reali=a1oa por dif~rentcs investigador3s, han 

calculado una inciiencia de V.EB de 4.6 ~ 10 x 100,000 habi­

tantes por afio. Teniendo como gérzz:ene~ responsables del 80~ 

de las casos reporta-ion de u;EB; al Ha.emophilus influenza.e, 
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a la Neisaeria reeningitidis y al Streptococcus pneumoniae -

(4). Reportando una mortalidad de 10,000 fallecimientos al 

año, estando la mayor parte de los niños previwnente sanas 

(7). 

En Estados Unidas de Norteamérica, el Centro de Control 

de enfermedades (CDC), reporta una mayor incidencia de MES, 

por Haemophilus influenzae en niños menores de los 5 años -

de edad, con un 80 a 90% de los casos entre l mes y los 3 

años de edad, De los casos reportados de hlEB un 20 a 30% sen 

causados por Neisseria cenin5itidis, con un alto porcentaje 

de af ecci6n a niños menores de 1 año de edad. Reportando en. 

un 10 a 15% de los casos de MEB por Streptococcus pneumonia.e 

afectando a menores de 2 años de edad, y por último con un 

2% se encuentra la Listeria monocytogenes (4). 

En Netherlands en un estudio de ltiEB en el neonato, re­

portan como agentes causales a la Escherichia coli en un 

.47% y Streptococcus del grupo Ben un 24% (8). 1lientras que 

en Estados Unidos de Norteam~rica, reportan gérmenes gro.mn~ 

gativos con una incidencia del 60 a 70% 1 encontrando a la 

~y a la 10..ebsiella pneumoniae, con una mortalidad 

del 10 al 20% (9,10). 

En ri:éxico los gérmenes causantes de MEB son en ór:ien -

de frecuencia: Streptococcus pnewnoniae, teniendo en segun-



- J.3 -

do lugar al Haeffiophilus influenzae, co~o tercer grupo a la 

KJ..ebsiella sp., Escherichia coli, Proteus sp. y Salmonella 

princi¡:almente (11). En recién nacido y menores de 2 meses 

de edad el 80~ fue por g~rmenes grar.negativos y el 20% por 

zérmenes gra.mpositivos (predominando Str. nneumoniae), sin 

nislcrse en éste grupo de edad H. influenzae. En el grupo 

de 2 a 6 meses de edad eJ. 73% se identific6 H. influenzae 

y Str. pr.eumoniae, en un 7 .45' se encontraron otros g~rmcnes 

graz:ipositivos y en el 18.5% se aebi6 a enterobacterias. -

De loe 7 meses a los 5 aY.os de edad, la incidencia del -

H. influenzae y del Str. pneumoniae fue de un 83% y otros 

gár!Ilenea gra.mpositivos en un B~3fo. En niños mayores de 6 

años de edad, se encentraron con m3yor frecuencia g~rmenea 

grampositivos en el 87.5% de los c~sosº Encontrandose una 

disrninuci6n importante de la ILortalidad de la MEB, de 46.7 

a 25.5% en pacientes menores de 2 meses y de 2J..7 aJ. 9.9% 

en J.os J.actantes (2,J.2). 

En la liter~tura internacional se refiere que el rie~ 

go para presentar MEB, ientro de los primeros cinco años 

de vida es de J. en 4-00 a J. en 2,000 (J.3). Variando en for­

ma importante la signosintocatolob!a del cuadro clínico, -

el agente etiol6;ico, el di~gn6ntico y el u.anejo de la me­

ningoencefalitis en los diferentes períodos de la niñez~ 

Modificandose la incidencia de los a~entes bacterianos con 



- 14 -

la edad del paciente (l,2,3,4,7,10). 

Existen otros factores que intervienen para adquirir la 

enfermedad, como son: la susceptibilidad del paciente, edad, 

sexo (afectando más al masculino), deficiencias congénitas o 

adquiridas en los me.canismos de defensa, pacientes esplene~ 

tamizados en edad de riesgo, niñas con padeci~ientos en e1 

Sistema Retículo Endotelial., factores genáticos y factores 

ambientales (con:unidades cerradas, dor!Ditorios, guarderías, 

etc.), en éste último influyendo el estrato socio-econ6mico­

cultural del paciente (3,4,5,9,l0,14). 

En cuanto al tratamiento de t:EB debe instaJ.arse rapid!, 

mente en forma 11 empírica11 , de acuerdo a la epidemioloi;:!a o a 

la detecci6n del agente etiológico por reacciones inmunol6~ 

cae (coaglutinación, latex, etc.) (2,3,4,9,15,16,17). Para 

éato se han realizado una serie de pruebas de laboratorio, -

con las más variadas técnicas, de les mús sencil1as hasta -

. las más complicadas y complejas (3,5,17,24). 

Contando con una simple observación de las bacterias al 

microscopio, en frotis de líquido cefalorraquídeo, la cual -

es cocplicada en cuanto a la identificaci6n de los gérmenes, 

orientandonos únican:ente en un 60 a 70~ de los casos (3,7, -

18). 
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En el cultivo de líquido cefalorraquídeo, se obtiene el 

diagnóstico de certeza por el aislamiento del gér:men, tenien 

do el inconveniente que los resultajos se conocen hasta las 

48 a 72hs después de haberse sembrado, alcanzando una positi 

vidad los cultivos sólo en un 50 a 60~ de los casos, debido 

al ucc inicial de lás antimicrobianos en el paciente {7,18). 

La coaglutinaci6n, método sencillo y con un alto parce~ 

taje de sensibilidad del 87.8%, con :;.na especificidad del 

100~ para H. influenzae y para Str. pneumoniae reportan una 

sensibilidad del 82.3%, con una especificidad del 100~ -

(17,18). 

En la actualidad existen pruebas más laboriosas, como 

son la prueba de contrainmunoelectroforésis (CIEF), la de 

aglutinación de látex (más sensible que la CIEF) y la técni 

ca de ELISA, que apenas empieza a desarrollarse eo algunos 

laboratorios en ~'.éxico (4 ,17). 

Por último revis:lndo los cambios de sensibilidad de los 

gármenes causaleo hacia los antimicrobianos, los cu~les hen 

venido sucediendo desde los últimos 40 anos. Ya que inicial­

mente se utilizó triple esquema antimicrobiano en los años -

50s, contra el H. influenzae tipo b (Sulfon'.:!.!Ilida-Estreptomi­

~ina-Penicilina), cacbiandose en los años 60s por un sólo B.E., 

timicrobiano (Ampicilina). Es entonces que en 1978 aparece -
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el primer reporte de 1·a11a al tratamiento, encontrando en el 

Valle de Ji:éxico un 10% de resistencia, obligando a un cambio 

para ésta zona de antimicrobiano contra el H. influenzae, 

utilizandose entonces Cloranfenicol (19,20,25). A partir de 

entonces se incrementaron las cepas con resistencia a la a.m­

picilina y posteriorñiente al clorunfenicol, recabandose ca­

sos en diferentes partes del mundo, incluyendose a !.1éxil.!O en 

donde se reportan 2 casos en 1984 por Guiscafré y colaborad~ 

res ( 21,22,23 ). Igualmente ha presentado el Str. pneumoniae 

resistencia a la penicilina, siendo necesario cambiar de an­

timicrobiano (18,26,29). Ante la presencia de éstas resiste~ 

cias se han realizado estudios del patrón de sensibilidad, -

vislumbrando otras alternativas anti~icrobianas fUturas, en 

donde coinciden éstas con un estudio realizado en el Hospital 

de Infectologia del Centro Médico La Raza, confirmando la 

efectividad del Cefotaxime (26, 27, 28, 29, 30). 

Me Craclcen, realizando es~dios en la. farmacodinámia r.!!_ 

comienda las d6sis terapeúticas para prematuros menores y m~ 

yores de una semana, para los neonatos Ue término asi como a 

recién nacidos mayores de una semana de vida, determinando -

las j6sls ya antes establecidas para nifios mayores de un mes 

de edad (29,30,31,32,33). 
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3. HIFOTESIS: 

No es necesaria, ya que se trata de un eatE, 
dio de revisión. 

4. OBJETIVOS: 

a) Revisar los casos de meningoencefalitis 

bacteriana que se hayan presentado en los 

últimos 4 años, en el Servicio de Infectol~ 

gía Pediátrica, Hospital de Infectología, 

Centro Médico La Raza, Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 

b) Identificar los diferentP.s gérmenes en 

las diferentes edades del paciente pediátri 

co del Servicio de Infectología rediátrica, 
Hospital de Infectología, Centro M~dico La 

Raza, Instituto J.Iexicano del Seguro Social. 

e) Determinar el patrón de s~n.:>ibíliclad a 
los antimicrobia.nos del H. influenzae tipo 
1 b•, en los últimos 3 años en el Servicio -
de Infectología Pediátrica del l!ospi tal de 

Infectolo;!n., Centro Médico La Raza, 
Instituto J,:cxicano del Seguro Social. 
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A. TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional y retrospectivo. 

l. UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes que estuvieron internados en los 
últi!:los 4 :ú1os, en ~1 Servicio de Infecto­

loPa Fediát!"ica, Hospital .ie: Infectolo¿;:!a, 

Centro ?1Ié:iico La Raza, Instituto r.1exi cano 

del Seguro Social. 

2. CRITERIOS DE INGLUSION: 

Los casos incluidos en éste trnbajo, serán 
seleccionaios tomando en cu~nta los ~l&UieE_ 
tes requisitoa; 

a) Dia,;n63t.ico clínico ;¡ i:.:i toqu!mico de -
meni ngoencefali tis bacteri!:me., co!'l los oi­

~ientes caractárP.s citoquí~ic~3.-

- Celulnrido.d ma;1or ie 1,000. 

- Proteínas m~yor de 45~g/dl, 
- Glucosa c~nor de 40rr.¿/dl. 

o bien,-

Tinción :le ::;r3lll posi ti11:?.. 

- Reacciones irutunológicas • 
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- Cultivo positivo. 
- Pacientes rr.enores de 16 años. 
- Ambos sexos. 

3. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

a) Pacientes con cuadro de meningoencefali­

tia de etiología no bacteriana. 

b) Defectos congéni toa. 

e) Defectos de inmunidad. 

d) Defectos del Sistema Nervioso Central. 

e) P'dciente3 con sistemas de derivación del 
1íq,uido cefalorraquídeo. 

4. !l!ETODO : 

a) Revisi6n de expedientes clínicos, con 

llenado de hoja de datos, diseñada para rea­

lizar el estudio (se anexa hoja). 

b) Revisión de reportes de cultivos y del -
patrón de sensibilidad anti~icrobiana, ~stn 

Última específicament.e para H. influenzae. -

Recabándose los agentes etioló~icos aislado~ 

tomando en cuenta los reportes de f'rotis y -
de caaglutinaci6n realizados en el paciente. 

e) Al i~entificarse el gérr.en mediante cul-
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tivo, se efectuar~ sensibilijad r.ediante la 
prueba de Kirby Bawer (sensibilidad en dis­
co}, y de ser resiJteotes se realizará dil~ 
ci6n en tubo, toma~jose como resistentes 
cuando se observe creci~iento a las siguie~ 
tes concentraciones.-

.Ampicilina 
- Claranfenicol 

- Cefotaxime 

5. l\!ATERIAL: 

30 mcgr/ml, 
16 mcgr/ml. 

2 mcgr/I!ll. 

Expedientes clínicos y reportea de laborat~ 
ria, de los pacientes que llenaron los cri­
terios de inclusión previamente mencionado~ 

6. FACILIDADES LOCALES: 

Se contó con la colaboraci6n del personal -
médico y para.médico, en el Servicio de -
Infectología Pediátrica del Hospital de 
Infectolog!a, Centro Mé~ico La Raza, 
In~tituto ~exicano del Seguro Social. 

Con la cooperaci6n del personal del Servicio 
de Laboratorio, Hospital de Infectolog:(a, p~ 
ra la colecci6n de los reportes de los exám~ 
nes realizados, que son de interés para éste 
trabajo. 
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La ayuda por parte del persona1 de Archivo 
Clínico, para la localizaci6n de los expe­

dientes clínicos del Hospital de Infectolo­

g!a, Centro 1~édico La Raza, Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

7 • COSTO DEL PROYECTO: 

No se requiri6 para la realización del pre­

sente estudio, ya que se cont6 con los re­
cursos propios de cada uno de los servicios 

a.ntes mencionados, oin requerir de medios 
extrahospita1arios. 

8. CRONOGRJJü.: 

a) Montaje e Instrumentaci6n, del mee de 

enero de 1985 al mes de diciembre de 198~ 

recabandase los datos en las hojas diseña­

das para el estudio. 

b) Análisis de datos, en el mes de enero 
del año de 1989. 

e) Presentación del Inroni:e Fina1, en el 
mea de enero de 1989. 
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9. DIFUSION: 

a) T~sis recepcional de postgrado, para la 

obtenci6n de la especialidad de Pediatría -
L!ádica. 

b} Publicaci6n de los resultados obtenidos 
en el presente estudio. 

e) Freaentacidn en la Sesión General en el 
Hospital :le Infectología del Centro ?.I6dico 

La Raza, Instituto Uexicano del Seguro Social. 
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IV. RESULTADOS 

El total de ingreaos captados durante el lapso de 4 -

años, con diugn6utico de meningoencefalitio bacteriana du­

rante 1985 ~ 1988, fue de 709 casos. En 333 expedientes se 

pudo llegar al diai;n6stico etiol6gico, oc1iante cultivo o 

reacciones irunur.ol6gicas (prueba de látex o coaglutinaci6n) 

Asi ttt.mbién se eliminaron 67 casos de meningoencefalitis -

bacteriana (MEB) 1 que presentaban n;u.lfonlacionea del Sist~ 

ma Nerrioso Central (SNC) o derivaciones del líquido cefa­

lorraquídeo. 

A1 revisar el total de los agentes etiol6.-;icos, vemos 

que en nuestro medio predominan en 6rden de frecuencia los 

siguientea; Haemophilus influenzac, Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcuo sp., Escherichia coli, Salmonell0. 1 Klebsiella, 

Pseudomonas, Enterobacter, Serra.tia y Streptaco:::cu3 del .1!!!. 

po ll. 

A.l analizar ¡:or ~rupo3 d~ eda:ies, encontramo::; en los -

oenores de 2 meses que predominan como grupo los gérmenes -

gramnegativon (ver cuadro 1), o:::upando el ~riffier lugar la 

Escherichia coli, si~iendo en frecuencia. los Streptococcus.. 

En el gr~~o je 2 a 6 =eses 1A ed~1, al igual que en el 

grupo de 7 a 24 meses, lo~ g~rmenes identificados en arder. 
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de frecuencia son; en pritter lugar el Hacmouhiluc influenzae, 

en segu.njo término el Streptocaccus pneumoniae, en tercer 11! 

gar Streptococcus sp. y coito cuarto gér:w.en Salmonella. 

En el grupo de 2 a 5 años, los gérmenes identificados -

fueron H. influenzae y Strent.ococcus ( pneU!!!oniae y especie)º 

En los pacientes mayores de 6 años el gérmen encontrado fue 

Streptococcus tanto pneumoniae como especie. 

Fara Haemophilus influenzae tipo b, el patrón de sensi­

bilidad Itediante el :r.étodo de Kirb~t Bawer (sensibilidad por 

disco), y en los que fueron resistentes se empleo dilución -

en tubo con los siguientes resultados; en el año de 1986 se 

encontraron 4 casos resistentes a la ampicilino., 1 caso al -

cloranfenicol y 1 caso ~ás resistente a la cefotaxima. En el 

año de 1987 el patr6n de r2aistencia fue el siguiente; 6 ca­

sos reoiotentes a la ru:picilina, 4 casos al cloranfenicol y 

uno a cefotaxima. Durante el afio de 1988 f•teron 18 casos re­

sistentes a la a.:cpicilina, se encentro l caso al cloranfeni­

col y 3 casos a cefotaxima (cuadro 2). 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS 
DE ACUERDO CON LA EDAD DE 1985 A 1988 

!lo. 
Grupos de edad 

Microorganismo caso::t <2 2 a 6 7 a 24 2 a 5 ;;,,, 6 
meses zr.eses meses años años 

H. influenzae 233 75 132 24 

Str. pneumoniae 46 5 17 13 6 5 

Streptococcus sp. 22 4 7 5 3 3 

E. coli 18 18 

Sal.mone11a 3 2 1 

K1ebsie11a 2 2 

Pseudomonaa 2 2 

Enterobacter 2 2 

Serratia 2 2 

Str. grupo B 2 l l 

N. meningi tidis 1 l 

DesconocidlJ 376 38 119 157 46 16 

T o t a l 709 74 221 308 80 26 
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CUADRO 2 

P..ESISTEllCIA A. LOS Al1TIL'.ICROBIAllOS DEL 

H. INFLUENZA.E '!:IPO b, 1986 A. 1988 

A.Ro No. 
caeos Sens. Ampi. ciaran. Cefotx. 

1986 63 13 4 1 1 

1987 58 35 6 4 1 

1988 59 27 18 1 3 

TO T A. L 180 75 28 6 5 

Sena.= sensibilidad, Ampi.= Ampicilina, Cloran.= Cloranf~ 
nicol y Cefatx.= Cefotaxime. 
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V. DISCUSIO!I 

La.moningoencefalitis es una infec~ión grave con una -

mortalidad en el Servicio de Infectologín Fediátrica de1 

14~. For lo cual es fund::m:ental conocer la epidemiología y 

el patrón de sensibilidad de ésta entidad, para iniciar un 

tratB.I:liento ecp!rico. 

Según r.uestros resultujos 1 FOdemos mencionar que son -

similares a los encontrados por otros autores en nuestro m~ 

dio (2) • cabe destacar que lo~ a.gentes ctiol6t;icos ::.:'::: fre .... 

cuentes en los ~enores de 2 meses, son Enterobacteri~~ ooco 

~principal.Ir.ente, Strentococcus y otrus enterobacterioo 

las cuales deberán nanejarse con una cefalosporin1 de terc!:. 

ra generaci6n, en base al patrón de susceptibilidad de cada 

Unidad. De las que se cuenta actualmente, con las que oe 

tiene mayor experiencia y el patrón de sensibilidad es el -

más constante, tene!!loS a la Ce fotaxim::i ;¡ Ce:ftriaxone lns 

cuales alcanzan bu~nas niveles en el líquido cefqlorraquídeo. 

Y quizá ea la únicu indicación primaria del empleo d~ ~stos 

antimicrobianos o seo. en la meningoencefali tis ·oacterü . .1.na -

en pacientes menores Ue 2 meses. 

En pacientes de 2 meses a 5 a~oz, FOderr.os con3idnrar -

que los agentes etiol6~icos sor. en un número ffienor, d~sta-
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cando dentro de ellos el H. influenzae sienjo el ~ás fre­

cuente, siguiendo Str. ~neumoniae fundw:ental.Ir.~~te y en un 

sólo caso Stren~ococcus iel grupo B, coco terzer gn;.po de -

gérmenés la Salmon~lla. Correlacionando ésto con el patr6n 

de sensibilidad veces co~o la ampicilina a ~ravés de los ~! 

timos 3 años, ha i1o incre~~ntandc su patr6n de resistenci~ 

También se han detectado cepas de H. influenzae resistentes 

al cloranfeniccl, llc.I:!~nlo la atenci6r. que Jurante el últi­

mo año se encontró una sola cepa resistente. De ésto en el 

Valle de México desde 1984, había sido reFortado por 

Guiscafré y Sol6rzano. En relación a la cefotaxima, cefal~s 

porina le tercera generación, con poca difusión y empleo, -

vemos que en el último año se encontraron 3 cepas resisten­

tes, por lo que sugerimos tener una vigilancia peri6iica de 

ásta cefalosporina en los años subsiguientes, y de persis­

tir el incremento de resistencia de éste 6érrr,en, probar a 

otras cefalooporinas como ceftriaxone wediante pruebas de 

sen si bi lide.d .. 

En los pacientes mayores de 6 años, los agentes etiol~ 

gicos encontra:los son cocos gra.mposi ti vos {Streptococc1Js) .. 

Como se reporta en la. i::iayoría de las series, en nuentro me­

dio. 

I.l=a la atención en relación a paises an¡;los:ijones 3 
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aspectos fundamentale~: el ¡...rizr.ero, la baja incidencia de 

Streptococcus del grupo B, que es cauoa frecuente de me -

ningoencefalitis en pacientes menores de 2 ffiescG en los -

E;.;tados Unidos de Iiorteam~rica; asi co:c.:.o el no haberst.? e!!. 

contra.do Lioteria monocyto.3enes y la baja frecuencia -

de Neisseria meningi tidis. 
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VI. CONCLUSIONES 

En pacientes con meningoencefalitis bacteriana sin iR 

munodeficiencias, defectos del tubo neural 1 sistemas de d~ 

rivaci6n o fr~ctur~s, se sugiere lo siguiente: 

l. Los g~nrienes más frecuentes como grupo total en nue~ 

tro medio son Haemonhilus influenzae y el Streotococcus. 

pneumoniae. 

2. En pacientes con MEB menores de 2 meses, los gérme -

nes cás frecuentes son enterobacterias gram.negativas y 

cocos gr~positivos. 

3. En pacientes con ?üIB de 2 meses a 5 años de edad, los 

tres gérmenes más frecuentes son; H. influer.zae, Str. 

pneumoniae y Sal.monclla. 

4. En pacientes con LlEB mayores de 6 años, el gérmen -

identificado es Strentococcus. 

5. En pacientes con hlEB menores de 2 meses de edad, el 

tratamiento que sugerimos es una cefalonporina de terc~ 

ra generaci6n por un lapso de 14 días. 

6. En pacientes con ~eningoencefalitis bacteriana mayo­

res de 2 meses de edad, el esqueca anti:wicrobiano reco-
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mendado es penicilina cá3 cloranfcnicol y al ter.er el 

diagnóstico de probnbilidad o de certeza, dejar el UE, 

timicrobiano específico. 

7. En pacientes con oeningoencefalitis bacteriana ma­

yores de 6 afio3 de eaad, es esquema reco~endado éS la 

penicilina. 

8. Se sugiere cantinúar en forma periódica realizando 

el patrón de sensibilidad de Haemophilus influenzae, 

y se propone realizarlo en enterobacterias y en las 

Pseudomonas. 
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l!OJJ.. DE RE'.:OFILACION DE DA'::OS, liE PJ..'.:EilTZ3 

CO!l !1:ZNI!lGOE!1CEFJ..LITIS !l/..CT:::lIANA :JZL s:::RVICIO DE 

H;FECTOLOJIA FEllIA'f·RICA, H03l'ITAL DE: ¡¡;y·.::::TOLOGIA DEL 

e ,J;TRO '!,'.?:PICO LA RAZA, HSTITUTO r.:EXIC.tJlO DEL SZGURO SOCIAL 

J!ombre 

Sexo Fecha de nacimiento: 

Edad 

Estancia: 

Fecha de ingreso 

Fecha de egreso 

Días de evolución al ingreso: 

r,:anejo anti~icrobinno previo: 

3xámenes de laboratorio 

LCR 

Cels. 

Pro t. 
Gluc. 

Co A. 

Gé rmen identificado o aislado 1 

Sensibilidad realizada 

Ampicilina ---- Cloranfenicol ---­

Otros: 

OBSERVACIO!IES: 

CULTIVO 

.Otx ----
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