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II, PROTOCOLO -DE INVESTIGACION

1. JUSTIFICACION:

La peningoencefalitis bacteriana representaz una de las
entidades patolégic;s cuye morbimortzlidad y la gravedad de
sus secuelas, la hace un problera de salud en nuestro medio,
Siendo objeto de miltiples estudios e investigaciones, por
ger de 1lo8 procesos infecciosos mds graves gue predomina en
la nifiez de nuesiro rafs, asi com. en el mundo. Existiendo
lz necesidad de establecer métodos de dingnéstico temprano,
para iniciar precozmente los tratarientos adecuados a £in
de evitar la muerte del paciente o secuelas neuroldgicas

gue Sean incompatibles con una vid: normal.

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional,
se realizé de 1963 a 1977 un estudio epidemioldgico, inves-
tigando las infecciones del Sistema Nervioso Central. Encon

. trando le sisuiente incidencia de gzérmenes bacterianos por
edndes; de recién nacidos a menores de doS meceS correspon-
dié a gérmenes gremnegativos; de dos a s2is meses se aisla-

ron Haemophilus influenzze y Streptococcus pnewroniae prin

3 : Pl n .
ciralmente, asi comc tambien de los siete meses a los cinco
afios, y en mayores de seis afios se encontrdé gérmenes srumpo

sitivos. Estos resultados difieren en lo encontrado en las



estad{sticas de pafses anglosajones, siendo nmucho menor la
incidencia de gérmenes gramnegativos, en comparacidn a nues
tras ez+nifsticas en el srupo de lactantes. La baja frecuen

cia de Le¢isseria meningitidis asi como del Stregtococcua -

del grupo B, los cuales son muy frecucntes en los anglosajo

nes.

En Mexico se han realizado miltiples estudios analizan
do en forma aislada a los gérmenes gue con mayor frecuencia
causan meningoencei:litis en el paciente pediftrico. Siendo
pocos los trabajos gue se reslican por Jrupes de edades, en

donde toman un tiempo de uno a dog rios generalmente,

La seleccidn del antibidtico ndecuado se na ido modifi
cando debido a las mutaciones genéticas de las bocterias -

{ej. Haemophilus influenzae tipo h), ovligandec & cambiar a

otroz antimicrobianos en los paises uangloszjones. En nues-
tro medis en un consenso g2neral Se ha encuntrado que 1a

.sensibilidad no ha cambiado en forma importante, pzra obli-
gar a tener una conducta diferente en =21 canejo dz las me-—
ningoencefalitis. En México en el afio de 1987, en el
Hospital de Pediatrfa del Centro liédico Nucional, juiscefré
Y colaboradores empezaron 2 detectar resistencia 2 los anti
microbianos utilizzdes. Deade entonces se nz venido presen—

tando un incremento de las cepas productoras de beta-luctz
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mdsa Y clorani‘enicol—-acetiltr:msferésa, ignorandose la sen-

3ibilidad que existe en nuestro medio hospitalario.

La meningoencefalitis bacterimna es la segunda entidad
que motiva internamientos al servicio de Infectologia Pedié
trica del Hospital de Infectolozia, Ceatro Né&dico La Raza,
con un 20% del total de ingresos que representa. La mortali
dad en ésta Unidad es de catorce por cien egresos y las se
cuelas se presentan en mds de la tercera parte de los casos
gue sobreviven. Por lo gue es fundamental conocer los agen—
tes causales en nuestro medio, ya que el tratamiento inicial
de ésta entidad nosoldégica es en forma "empirica", en hase
a los gérmenes mds frecuentes y al patrdén de sensibilidad,
teniendo su identificacién mediante el cultivo en solo un.

30 a 65% de 1los casos,.

For lo que el presente estudio determinard la epidemio
logia de la meningoencefalitis bacteriena, en el paciente
. pedidtrico en los diferentes grupos de edades, asi como de
terminar el patrdn de sensibilidad en el Servicio de In-
fectologfa Pedidtrica del Hospital de Infectologfa, Centro

Nédico La Raza, Instituto Kexicano del Sezuro Social.



2, ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La meningoencefulitis bacteriana es una patolog{ia gue
como tal es un problema de salud. Esto es por su incidencia
en la edad pedidtrica, asi como 1a presencia de graves se-
cuelas neurolégicas con las que cursa el paciente. Fl diag
néstico oportuno, la identificacién del gérmen causal, la
cantidad del indculo formador de coloniss, el inicio del pa
decimiento antes del trataxziento, el reconccipiento y mane-—
Jo oportuno de las complicaciones en lz fase azuda, son los
factores determinantes de 1a probabilidad de sobrevivir a

éata enfermedad (1,2,3,4).

Le meningoencefalitis bacteriana (LEB), o8 la inflama
cién de las meninges y del encéfalo, identificandose por un
mimero anormal de leucocitos de predominio de polimorfonu
cleares en el l{quido cefalorraquideo, =z2undndose a &sto la
evidencia de bacterias patdgenas y lz disminucidn de la glu
cosa, todo £sto dando un aspecto macrosebpicamente turbio

"al 1fguido cefalorraquideo (3,4,5,6).

En estudios en la poblacidn de Estados Unidos de —~
Norteamérica, realizades por diferentes invesitigadoras, han
calculado una incidiencia de KEB de 4.6 4 10 x 100,000 hobi-
tantes por afic., Teniendo como gérmenes responsables del BO%

de los casos reportazdos de LEB; al Haemophilus influenzae,
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a la Neisseria meninzitidis y al Streptococcus pneumoniae -

(4). Reportando una mortalidad de 10,000 fallecimientos al
afio, estando la mayor parte de los nifies previamente sanos

(7).

En Estados Unidps de Norteamérica, el Centro de Control
de enfermedades (CDC), reporta una mayor incidencia de MEB,
por Haemophilus influenzae en nifios menores de los 5 afios -
de edad, con un 80 & 90% de los casos entre 1 mes y 1los 3
afios de edad., De los casos reportados de MZB un 20 a 10% sm

causados por Neisseria meninzitidis, con un alto porcentaje

de afeccidn a nifios menores de 1 afio de edad., Reportando enm

un 10 a 15% de los casos de KEB por Strepiococcus preumonise

afectando a menores de 2 afios de edad, y por ¥ltimo con um

2% se encuentra la Listeria monocytogenes (4).

En Netherlends en un estudio de MEB en el neonato, re=-
portan como agentes causales a la Escherichia coli en un =
.47% y Streptococcus del zrupo B en un 24% (8). Mientras que
en Estados Unidos de Norteamérica, reportan gérmenes gramne

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

E. coli y 2 la ¥lebsiella pneumoniae, con una mortalidad -

del 10 al 20% (9,10).

En Néxico los gérmenes causantes de MEB son en drden -

de frecuencia: Streptococcus pneumoniae, teniendo en segun-
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do lugar al Haemophilus influenzae, coro tercer grupo 2 le

Klebsielle sp., Escherichia coli, Proteus sp. y Salmonella

principalmente (11l). En recién nacido y menores de 2 meses
de edad el B0% fue por gérmenes gramnegativos y el 20% por

gérmenes grampositivos (predominando Str. pneumoniae), sin

aislerse en &ste grupo de edad H. influenzae. En el grupo

de 2 & 6 meses de edad el 73% se identificd H. influenzae

y Str. preumoniae, en un 7.4% se encontraron otros gérmenes
granpositives y en el 18,5% se debid a entercbacterias. -
De los 7 meses a los 5 afios de edad, la incidencia del -

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

gérmenes grampositivos en un 8,3%. En nifios mayores de 6

afios de edad, Se enccntraron con mayor frecuencia gérmenes
grampositivos en el 87.5% de los casos. EncontrandoSe una
disminucidén importante de la wortalidad de la MEB, de 46.7
a 25,5% en pacientes menores de 2 meses y de 21,7 al 9.9%

en los lactantes (2,12).

En la literatura internacional se¢ refiere que el ries
g0 para presenter MEB, dentro de los primeros c¢inco aifios
de vida es de 1 en 400 a 1 en 2,000 (13). Variando en for-
ma importante la signosintomatologfa del cuedro clinico, -
el agente etioldzico, el dizgndstico y el manejo de la me-
ningoencefalitis er los diferentes perfodos de la nifez.

Nodificandose la incidencia de los agentes bacterianos con
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la edad del paciente (1,2,3,4,7,10).

Existen otros facteres que intervienmen para adguirir la
enfermedad, como son: la susceptibilidad del paciente, edad,
sexo (afectando m4ds al masculino), deficiencias congénitas o
adquiridas en los mecanismos de defensa, pacientes esplenegc
tomizados en edad de riesgo, nifio® con padecimientos en el
Sistema Retfculo Endotelial, factores genéticos y factores
ambientales (corunidades cerradas, dormitorios, guarderias,
ete.), en éste ltimo influyendo el estrato socio-econdmico-

cultural del paciente (3,4,5,9,10,14).

En cuanto a2l tratamiento de NEB debe instalarse rapida
mente en forma "empirica”, de acuerdo a la epidemiolog{a o a
la deteccidn del agente etioldgico por reacciones inmunoldgi
cas (coaglutinacién, latex, etc.) (2,3,4,9,15,16,17). Para
ésto se han realizado una serie de pruebas de laboratorio, -
con las més varizdas técnicas, de les mds sencillas hasta -

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

Contando con una simple observacidn de las bacterias al
microscopio, en frotis de liquido cefalorraqufdeo, la cual -
es complicada en cuanto a la identificacién de los gérmenes,
orientandonos iunicamente en un 60 a 70% de los cases (3,7, -
18).
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En el cultivo de lfquido cefalorraqufdeo, Se obtiene el
ﬂiagnéatico de certeza por el aislamiento del gérmen, tenien
do el inconveniente gque los resultaios se conocen hasta las
48 a 72ns después de haberse sembrado, alcanzando una positi
vidad los cultivos sélo en un 50 a 60% de los casos, debido

al usc inicial de los antimicrobianos en el paciente (7,18),

La coaglutinacidén, método sencillo y con un alto porcen
taje de sensibilidad del 87.8%, con una especificidad del

100% para H. influenzae y para Str, pneumoniae reportan una

sensibilidad del 82.2%, con una especificidad del 1007 =
(17,18).

En la actualidad existen pruebas m&s laboriosas, como
son la prueba de contrainmunoelectroforésis (CIEF), 1la de
aglutinacién de ldtex (mds sensible que la CIEF) y la técni
ca de ELISA, que apenas empieza a desarrollarse ep algunos

laboratorios en Néxico (4,17).

Por dltimo revisundo los cambios de sensibilidad de los
gérmenes causales hacia 1os antimicrobianos, los cuales hen
venido sucediendo desde los dltimos 40 =mfios, Ya gue inicial-
mente se utilizd triple esquema antimicrobiano en los ailos -
508, contra el H. influenzae tipo b (Sulfonazmida-Estreptomi-
ecina-Penicilina), cambiandose en los afios 60s por un sélo an

timicrobiano (Ampicilina). ES entonces que en 1978 aparece -
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el prirer reporte de falla al tratamiento, encontrando en el
valle de México un 10% de resistencia, obligando & un cambio
para &sta zona de antimicrobiano contra el H, influenzae, -~
utilizandose entonces Cloranfenicol (19,20,25). A partir de
entonces ge incrementaron las cepas con resistencia a la am-
picilina y posteriormente al ecloranfenicol, recabandose ca-

sos en diferentes partes del mundo, incluyendose a MNéxico en
donde se reportan 2 casos en 1984 por Guiscairé y colaborado
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 resisten
cias se han realizado estudios del patrdn de sensibilidad, -
vislumbrande otras alternativas antiricrobianas futuras, en
donde coinciden &stas con un estudio realizado en el Hospital
de Infectologfa del Centro Médico La Raza, confirmando la -

efectividad del Cefotaxime (26, 27, 28, 25, 30).

kc Cracken, realizando estudics en la farmacodindmia re
lcomienda las d6sis terapeliticas para prematuros menores y ma
yores de una semana, para los neonatos de término asi como a
recién nacidos mayores de una semana de vida, determinando -~
las i6sis ya antes establecidas pura nifios mayores de un mes

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

No' es necesaria, ya que se trata de un estu

- dio de revisién.

OBJETIVOS:

a) Revisar los casos de meningoencefalitis
bacteriana que se hayan presentado en los
Ultimos 4 =afios, en el Servicio de Infectolg
gla Pedidtrica, Hospital de Infectologia,
Centro Médico Lz Raza, TInstituto Mexicano
del Seguro Social.

b) Identificar los diferentes gérmenes en
las diferentes edades del paciente pedidtri
co del Servicio de Infectologf{a Tedidtrica,
Hospital de Infectologia, Centro Mé&dico La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢) Determinar el patrén de sansibilidad a
los antimicrobianos del H., influenzae tipe
'bt, en los ¥ltimos 3 aflos en el Servicio -
de Infectologfa Pedidtrica del Hospital de
Infectologia, Centro Médico La Raza, -
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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III._DISERO EXFERIMENTAL

A. TIPO DE ESTUDIO:

1

- Qbservacional -y retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes que estuvieron internados en los
Yltinmos 4 2hos, en 1 Servicio de Infecto-
lozfa Fedidirica, Hospital ic Intectolosia,
Centro Nédico La Raza, Instituto Mexicano
del Sezuro Social.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Los casos incluidos en éste trabajo, serdn
seleccionaidos tomando en cuanta los siguien
tes requisitoszy

a) Diaznéstico clinico y citoaulmico de -
meningoencefalitis bacteriane, con los si-
guientes caracidres citocuimicas,.—

- Celularidad mayor de 1,000.

- Proteinas mayor de 45wg/dl.

- Glucosa menor de 40mg/dl.
o bien,-

- Tincidn e gram vositiva,

— Reacciones inmunoldgicas .
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- Cultivo positivo.
- Facientes menores de 16 afios.
- hmbos sexos,

3. CRITERIOS DE ZXCLUSION:

a) Pacientes con cuadro de meningoencefali-
tis de etiologfa no bacteriana,

b) Defectos congénitos.
e¢) Defectos de inmunidad.
d) Defectos del Sistema Nervioso Central.

e) Pacientes con sistemas de derivaciédn del
1fquido cefalorraguideo.

METODO:

a) Revisién de expedientes clfnicos, con -
llenado de hoja de datos, disefiuda para rea-
lizar el estudio (se anexa hoja).

b) Revisidn de reportes de cultivos y del -
patrén de sensibilidad antimicrobiana, ésta

dltima espec{ficamente para H. influenzae. -
Recabdndose los agentes etioldézicos aislados
tomando en cuenta los reportes de frotis y -
de coaglutinacidn realizades en el paciente.

¢) Al identificarse el gérmen mediante cul-
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tivo, se efectuard sensibilidad rediante la
prueba de Kirby Bawer (sensitilidad en dis-
co), y de ser resiitentes se realizard dilu
cidén en tubo, tomaniosSe como resistentes -
cuando se observe crecimiento a las siguien
tes concentraciones,-—

— Ampicilina 30 megr/ml.

- Cloranfenicol 16 megr/ml.

- Cefotaxime 2 megr/ml.
MATERIAL:

Expedientes clinicos y reportes de laborato,
rio, de los pacientes que llenaron los cri-
terios de inclusidn previamente mencionados.

FACILIDADES IOCALES:

Se contd con la colaboracién del personal -
médico y paramédico, en el Servicio de -
Infectologfa Pedidtrica del Hospital de
Infectologf{a, Centro Médico La Raza, -
Instituto lexicano del Seguro Social,

Con la cooperacidn del personal del Servicio
de Laboratorio, Hospital de Infectologfz, pa
ra la coleccién de los reportes de los exéme
nes realizados, gue son de interés para éste
trabajo.
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La ayuda por parte del personal de Archivo
Clinico, para la localizacién de los expe~
dientes clinicos del Hospital de Infectolo-
gla, Centro Médico La Raza, Instituto -
Nexicano del Seguro Social.

COSTO DEL PROYECTO:

No se requirié para la realizacidn del pre-—
sente estudio, ya que sSe contd con los re-—
curscs propios de cada uno de los servicios
antes mencionados, sin requerir de medios

extrahospitalarios.

CRONOGRAMA:

a) Montaje e Instrumentacidn, del mes de
enero de 1985 al mes de diciembre de 198§,
recabandose los datos en 1las hojas diseila-
das para el estudio.

b) Andlisis de datos, en el mes de enero
del afio de 1989.

c) Presentacidn del Informe Final, en el
mes de enero de 1989.
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9. DIFUSION:

a) Tésis recepcional de poStgrado, para la
obtencién de la especialidad de Pediatria -
Kédica.

b) Publicacidn de los resultados obtenidos
en el presente estudio.

¢) Fresentacién en la Sesidén General en el
Hospital de Infectologfa del Centro Médico
La Raza, Instituto ¥exicano del Seguro Social.
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IV. RESULTADOS

El total de ingreso8 cazptados durante el lapso de 4 -

afios, con dizgndutico de meningoencefalitis bacteriana du-

" rante 1985 « 1988, fue de 709 casos. En 333 expedientes se
pudo llegar al diagnéstico etiolégico, mediante cultive o
reacciones inmurolégicas (prueba de lédtex o coaglutinacidn)
Asi tumbién se elimincron 67 casos de meningoencefalitis -
bacteriana (MEB), que presentaban melformaciones del Siste
ma Nervioso Central {SNC) o derivaciones del 1fquido cefa-

lorraquideo.

Al revisar el total de los agentes etioldsicos, vemos
que en nuestro medio predominen en érden de frecuencia los

siguientes; Haemophilus influenzae, StreptococcusS pneumoniae,

Streptococcus _sp., Escherichia coli, Salmonella, Klebsiella,

Pgseudomonas, Enterobacter, Serratia y Streptococzcus del gru

po B.

Al apalizar por Zrupos d2 edades, encontramo3 en los -
menores de 2 meses que predominan como grupo los gérmenes —
gramnegativos (ver cuadro 1), ozupundo el primer lugar la

Escherichia coli, siguiendo en frecucncia los Streptococcus

En el grupo e 2 2 6 meses de edad, al igual que en el

grugo de 7 a 24 meses, los gérmenes identificados en orden
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de frecuencia son; en primer lugar el Haemophilus influenzae,

en segunio término el Stireptococcus pneumoniase, en tercer lu

gar Strégtococcus 8p. y como cuarto gérmen Salmonella,

En el grupo de 2 & 5 afios, los gérmenes identificados -

fueron H. influenzae y Streptococcus {pneumoniame y especie).

En los pacientes mayores de 6 afios el gérmen encontirado fue

Streptococcus tanto rneumoniae como especie.

Para Haemophilus influenzae tipo b, el patrén de sensi-

bilidad mediante el método de Kirby Bawer (sensibilidad por
disco), y en los que fueron resistentes se empleo dilucién -
en tubo con los siguientes resultados; en el afo de 1986 se
encontrarcn 4 casos resistentes a lIa ampicilina, 1 caso al -
¢loranfenicol y 1 caso mds resistente a la cefotaxima, En el
afio de 1987 el patrén de resistencia fue el siguiente; 6 ca-
s0s rezsictentes z la acpicilina, 4 casos al cloranfenicol y

uno a cefotaxima, Durante el aflo de 1988 fueron 18 casos re-
sistentes a la ampicilina, Se encontro 1 caso al cloranfeni-

col y 3 casos a cefotaxima (cuadro 2).



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS
DE ACUERDO CON LA EDAD DE 1985 4 1988

- ) Ho. Grupos de edad

liicroorganismo cascy P 2 a6 7824 2eas =6
meses meses meses aflos afios

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

Salmonella 3 2 1

Klebsiella 2 2

Pseudomonas 2 2

Enterobacter 2 2

Serratia 2 2

Str. grupe B 2 1 1

N. meningitidis 1 1

Desconocide 378 38 119 157 46 18

Total 709 74 221 308 80 26
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CUsDRO 2

RESISTENCIA A LOS ANTILICROBIANOS DEL
H. INFLUENZAE TIPO b, 1986 A 1988

Afo cggés Sens. Ampi. Cloran. Cefotx.
1986 63 13 4 1 1
1987 58 35 6 4 1
1988 59 27 18 1 3
TOTAL 180 75 28 6 5

Sens.= sensibilidad, Ampi.= Ampicilina, Cloran.= Cloranfe
nicol y Cefotx.= Cefotaxime.
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V. DISCUSION

--La meningoencefalitis es una infeccidn grave con una -
'morfalidad‘en el Servicio d2 Infectologie Fedidirica del -
14%, For lo cual es fundzmental conocer la epidemiolozfa y
‘el patrén de sensibilidad de ésta entidad, para iniciar un

stratamiento empirico.

Sezin nuestros resultados, rodemos mencionar que son -
similares a los encontrados por otros autores en nuesiro me
dio (2), cabe destacar que los agentes etioldgicos =iz fre-
cuentes en los menores de 2 meses, son Enterobacterizs como
E, coli principalmente, Streptococcus y otrzs enterobacterios
las cuales deberdn manejarse con una cefalosporina de terce
ra generacidn, en base al patrén de susceptibilidad de cada
Unidad. De las que se cuenta actualmente, con las que se -
tiene mayor experiencia y el patrén de sensibilidad es el -
més constante, tenemos a la Cefotaxima y Ceftriaxone las -
cuales alcanzan buenos niveles en el lfquido cefalorragufdeo.
Y quizd es le ¥nice indicacidn primaria del empleo do éstos
antimicrobianos o sea en la meningoencefazlitis bacteriuna -

en pacientes menores de 2 meses,

En pacientes de 2 meses a 5 afioz, rodemoes consziderar -

que los mgentes etiolézicos sor en un nimero menor, dasta-—
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cando dentro de ellos el H, influenzze siendo el mds fre-

cuente, siguiendo Str. vpneuroniae fundamentalmernte y en un

86le caszo Strep:ococcus del zrupo B, coro tercer zrupo de -

gérmenes la Salmonella. Correlacionando ésto con el patrén

de sensibilidad vemos como la ampicilina a través de los ¥l
timos 3 afios, ha ido incrementande su patrdén de resistencia
También se han detectado cepas de H. influenzae resistentes
al cloranfenicel, llamanio la atencidr que durante el dlti-
mo aiflo se encontrd una sola cepa resistente, De ésto en el
valle de México desde 1984, habia sido reportade por -
Guiscafré y Solérzano. En relacidn a la cefotaxima, cefalos
porina de tercera generacién, con poca difusidn y empleo, -
vemos que en el Yltimo afio se encontraron 3 cepas resisten=-
tes, por lo que Sugerimos tener una vigilancia periddice de
é&sta cefalosporina en los afios subsiguientes, y de persis-—

tir el incremento de resistencia de éste zérmen, probar a

otras cefalosporinas como ceftriaxone mediante pruebas de

sensibilided,

En los pacientes mayores de 6 afios, los agentes etiol$
gicos encontrados son cocos grampositivos (Streptococcus).
Como se reporta en la mayoria de las series, en nuestro me-

dio.

Tlzma la atencidn en relaciédn a pafses anglosajones 3
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aspectos fundamentzles: el primero, la baja incidencia de
Streptococcus del grupo B, que es causa frecuente de me -
ningoencefalitis en pacientes menores de 2 meses en los -
Estados Unidos de liorteamérica; 23i como el no haberse en

contrado Listeria monocytozenes y la baja frecuencia -

de Neisseria meningitidis.
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VI. CONCLUSIONES

En pacientes con meningoencefalitis bacieriana sin in
munodeficiencias, defectos del tubo neural, sistemas de de

rivacién o fracturas, se sugiere lo siguiente:

1. Los gérmenes mds frecuentes como grupo total en nues

tro medio son Haemophilus influenzae y el Streptococcus.

pneumoniae.

2, En pacientes con MEB menores de 2 meses, los gérme -
nes mds frecuentes son enterobacterias gramnegativas y

cocos graxpositivos.

3. En pacientes con NEB de 2 meses a 5 afios de edad, los
tres gérmenes mds frecuentes son; H, influerzae, Str.

pneumoniae y Salmonella.

4. En pacientes con LEB mayores de 6 aifos, el gérmen -

identificado es Streptococcus.

5. En pacientes con NEB menores de 2 meses de edad, el
tratamiento que sugerimos es una cefalosporina de terce

ra generacidén por un lapso de 14 dias,

6. En pacientes con meningoencefalitis bacteriana mayo-

res de 2 meses de edad, el esquema antimicrobiano reco-
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mendado es penicilina A3 cloranfenicol y al terer el
diagnéstico de probabilidad o de certeza, dejar el un

timicrobiano especifico.

7. En pacientes con meningoencefalitis bacteriana ma-
yores de 6 afios de eded, es esquems recomendado ¢S la

penicilina,

8. Se sugiere continmdar en forma periddica realizande

el potrén de sensibilidad de Haemophilus influenzae,

¥y se proponme realizarlo en enterobacterias y en las

Pseudomonas.
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HOJ4 DE RECOTILACION DE DATOS, DS PATIZNTES

CON MENINGOEZNCEFALITIS BACTERIANA DL SZRVICIO D2
INFZCTOLOFIA FEDIATRICA, HOSPITAL DZ ILFZCTOLOGIA DEL
C:NTRO 'MZDICO LA RAZA, INSTITUTO LZXICAHO DIL SZGURC SQCIAL

lHombre . : Cédula:
‘Sexo H ' Fecha de nacimiento:
Edad H Fecha de ingreso :
Estancia: Fecha de egreso :

Dias de evolucidn al ingreso:

Fanejo antimicrobiano previo:

ZxAmenes de laboratorio :

LCR Co A. CULTIVC

Cels.
Prat.
Gluc.

Gérmen identificado o aislado

Sensibilided realizada :
Ampicilina : qu;anfenicqi » 0t
Otros: )

OBSERVACIONES:




	Portada
	Índice General
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



