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1.~ Resumen.

En 1975 MufMoz y colaboradores, informaron de la presen—
cia de sindrome de secrecidn inapropiada de hormona an -
tidiuretica (SSIHAD) en nifios con meningoencefalitis --
piogéna y tuberculosa; con una frecuencia de 104 y 75% -
respectivamente (no obstante el tamafo de la muestra es—
es insuficiente). En el presente estudioc se buscard la -
frecuencia actual y las complicaciones que mas frecuen —
temente se asacian a este slndrome. Se hard el diagnosti
tico de SSIHAD con determinacibn de electralitos en sue-
ero y orina; ademis de Osmolaridad en suero y orina.
2.-Planteamiento del problema.

a) Antecedentes: Desde 1950 se conoce la asociacidn de -
hiponatremia y pérdida de sodio urinarioc en pacientes -
con dafo cerebral; no obstante fud descrito el sindrome-
de secrecidn inapropiada de hormona antidiurética por --
primera vez hasta 1957, en un paciente con carcinoma -—
broncogénico; posteriormente se demostrd su existencia -
en una variedad de padecimientos como el carcinoma de -~
pAncreas y duodeno, timomas, meningoencefalitis, trauma-
tismos cranecencefdlicos, polineuritis infecciosa. por -
firia aguda intermitente, tuberculasis pulmonar y menin—
gea; también se informéd de una forma idiopatica. E£1 8SI-
HAD se caracteriza por (1):

1.— Hiponatremia con hipaosmolaridad extracelular.
Ausencia de datos clinicos de deshidratacibn.
Formacidn de orina con Osmolaridad mayor que la co -
rrespondxente a la del plasma.

4.- Funcidén renal normal.

5.— Funcidn corticosuprarenal nurmal.

Se refiere gque las manifestaciones clinicas son princi-—
palmente dadas por: la reduccidn rapida de la concentra—
cibn de sodio v de l1a Osmolaridad en suero y pueden ob —
servarse manifestaciones cllpnicas con cifras de sodio -
inferiores a los 120 mEq/L (mmol/L): como son: Anorexia-—
nhuseas, vbmitos, confusién y letargia.

S5i el sodio s&rico cae por debajao de 110 mEg/L (mmol/L)
se presentan diversos signos neurolaégicos como hiporexia
depilidad muscular, signo de Babinski, mias compromiso -~
progresivo del estado de conciencia; en los casos graves
pueden ccurrir crisis convulsivas y muerte (2).

En pediatria, la causa mas frecuente del sindrome de -
secrecidn inapropiada de hormona antidiurética son las -
infecciones del sistema nervioso central (SNC). Se refi-
ere gque la frecuencia de presentacidn es de 9% en menin—
gitis viral (3), 71% en tuberculosa (4) y 58% de bacte -
riana (5).




El Gnico antecedente en cuanto a frecuencia de pressnta
cion en nuestro medio, es el estudio de Mufoz y colabo -
radores en 1975 (1), quienes informaron los sigquientes —
porcentajes de presentacibn de SSIHAD:

Meningaencefalitis bacteriana 10%, viral 12.3%Z y en me -
ningoencefalitis tuberculosa 75%. mayor ndmero de com ——
plicaciones en los nitlos que tenlan infeccidn de SNC -—-
asociado al SSIHAD. Ellas fueron: alteracidn del asstado-
de alerta 72.2%4, mayor frecuencia de presentacidn de --
crisis convulsivas 64.7% y mayor persistencia de vbmitos

(2).

Los diferentes autores encuentran como hallazgeos frecu-
entes de laboratorio: Sodio urinario elevado, hiposmola—
tridad sérica con hiperosmolaridad urinaria y una rela —-
cién aumentada del sodio en la orina con la hormona an -
tidiurdtica (6,7,8).

£0 cuanto al diagndstico de certeza del sindrome, se --—
obtiene por laboratorie, y desde 1975 a la fecha (1,4) -
no se ha usado algin otro medio diagnbstico aparte de --—
los siguientes resultados:

1.- fismolaridad urinaria mayor de 1000 mOsm % kg H20.

2.- Dsmolaridad plasmadtica menor de 270 mOsm x kg H20.
3.- Concentracidn urinaria de sodio menor de 20 mEg x L.
4,- Sodio sérico menor de 125 mEg/L (4,6).

b) Justificacidn: No encontramos que en los altimos 20 —
affos en México haya otros estudios referentes a meningo-
encefalitis (bacteriana y/o tuberculosa) asociada al  --—
sindrome de secrecidn inapropiada de hormona antidiure —
tica; en el Institute Nacional de Fediatria no se tiene-
registro de la frecuencia de dicho slndrome en pacien --
tes con meningoencefalitis de la etiologla citada, v --
considerando que la asociacidn de SS5IHAD + Meningoence -
falitis, determina un mayor riesgo de complicaciones co-
mo son: Crisis convulsivas, vémito persistente, altera -
cidn del estado de alerta; en el presente estudio, se -—
tratard de conocer la frecuencia de presentacién del SS-
HAD y meningoencefalitis, asl como las complicaciones —-
que se asocian a estas entidades. B

3.~ Objetivas:

1) Evaluar si el sindrome de secrecion inapropiada de -
hormona antidiureética en nifos con meningoencefali—-—
tis bacteriana y/o tuberculosa se asocia a mayor nd-
mero de complicaciones neurolégicas.

2) Conocer la frecuencia de presentéciﬁn del sindrome -
de secrecibn inapropiada de hormona antidiurktica en
el Instituto Nacional de Pediatria,



3) Determinar las alteraciones clinicas y de laborato -
rio que con mayor frecuencia se presentan en pacien-
tes con infeccibn del SNC mas SSIHAD.

4.- Hipbtesis:

Los nifios con meningoencefalitis bacteriana y/o tuber -
culpsa que cursan con el sindrome de secreci®n inapropi-
ada de hormona antidiurética presentan mayor frecuencia-
de complicaciones neurologicas.

5.— Material y métodos.
A) Poblacién objetivo: Se estudiardn pacientes ingresa-
dos en el servicio de infectologia del Instituto Nacio -
nal de Pediatria. Tomandoce un total de 40 pacientes los
cuales se dividirdn en dos grupos: Grupo l.-Pacientes -~
con meningoencefalitis que no presenten el SSIHAD. Grupo
Il.~ Pacientes con meningoencefalitis que presenten SSI-
HAD.
a) Criterios de inclusidn.
1.~ Todo paciente que ingrese con meningoencefalitis
bacteriana.
2.—~ Todo paciente que ingrese con meningoencefalitis
. tuberculosa.
b) Criterigs de exclusidn.
1.- Pacientes con mids de 10 dias de evolucion.
2.- Pacientes con neuroinfeccidn y que ademas tengan
afeccidn renal, cardiaca o suprarrenal, las cua -
les pueden determinar alteracidn de Osmolalidad-
sérica; de concentracidn de Na sérico v en orina
(1).
3.— Pacientes en los cudles hay a su ingreso hipovo-
lemia, determinada por: Mucosa secas, oliguria-
y/0 andria, respiracién acidbtica, presencia de-
acidosis metabblica, presidn venaosa central baja
s llenado capilar lento.
4.~ Llquido cefalorraquideo traumdtico a su {nqresc.
) Definiciones operativas.
1.- Sospecha de neuroinfeccibn: Todo paciente con -
datos clinicos de sindrome infecciaoso (fiebre y/'
o infeccidn de vias respiratorias o gastrointes-
tinal) y por lo menos uno de los siguientes sin-
dromess
1 ) Encefalico.~ Por lo menos una de las sigui -
entes manifestacionest Alteracion del estado
de conciencia (Somnolencia, estupor, delirio
o coma), irritabilidad, déficit motor y/o de
pares craneales y crisis convulsivas.

11) Menfngeo.- Por lo sancs uno de . los siguien —
tes datos: rigidez de nuca, Brudzinski cefa-—
lico y/0 contralateral y Kerning.
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2.- Caso de meningitis bacteriana: Todo paciente que-
llene los criterios de definici®dn de sospecha de-
de neuroinfeccidn mds canfirmacibn etioldbgica -——
bacteriana por medio de cultivo LCR y/o coagluti-
nacién

3.~ Meningitis tuberculosa:t Sospecha de neuroinfecci-
6n mds un cultivo positivo para Mycobacterium tu-—
berculosis y/o ELISA para deteccidn de antigeno ©
anticuerpo en LCR positivo para el mismo microor-—
ganismo, o bien si el paciente llena por lo menos
tres de los siguientes criterios: Historia clinpi-
ca sugestiva (fiebre, datos meningeos, afeccidn a
pares craneales o déficit motor de mds de dos se-—
manas de evolucibn), contacto con enfermos baci -
liferos (todo paciente con historia clinica su ——
gestiva se le realizard una investigacidén inten =
sionada), radiagraflg de térax sugestiva o intra-
dermoreaccion a la tuberculina positiva.

4.- SSIHAD: Todo paciente que tenga los siguientes -~
datos de laboratorio.-I ) Osmolaridad urinaria -

mayor de 1000 mOsm x -
.9 H20.

II ) Osmolaridad plasmdtica
mencr de 270 mOsm x kg
H20.

III) Concentraci&n -urinaria
de sodio menor de 20 -
mEq x L.

V ) Sodio sé&rico mengr de-
125 mEg/L (4,6).

B) Diseho experimental y metodologla:

A su ingreso y en base a datos cllnicos y de laboratorio
ya citados se establecerd el diagnostico de meningoence -~
falitis bacteriana o tuberculosa.

Con el fin de diagnostica el SSIHAD se tomara a su in ——
greso los siguientes examenes: °
1.~ Urea y glucosa sé&rica.
2.~ Sodio sérico (normal 135 a 145 mmol/L) (11)
3.~ Sodio urinario (npormal de 20 mEq x L hasta 177 mEqxL)

(4,6).
Nota: La determinacion de sodio en orina es con el fin de
determinar la presencia de hipovolemia y SSIHAD, ya que -
cuando el espacio vascular se encuentra -contraldo, como —
mecanismo de compensacidn hay retencitn de Na lo cual de-
termina niveles de este @lectrdlito por debajo de 20mEqgxLl.
4,- Determinacidn de Osmolalidad plasmatica por medio de



Osmémetro y determinacidn calculada de Osmolalidad se-—
rica mediante la siguiente formulas

Osmolalidad sérica = 2xNa + (Ureas&) + (Glucosasi2)
(11).

Tomando como valores narmales 275 a 290 mOsm x kg.

5.~ Determinacidn de Osmolaridad s&rica calculada en base

o

7o

a gravedad especlfica, la cual se determinara con el~-

refractémetro de Golberg, traspolandoce a la grafica—~

de correlacidn de orina: Entre Osmolalidad y gravedad

especifica propuesta por Lépez Montafio y Santos (12)—

en base a lo cual nos dard la Osmolalidad urinaria.

Nota:

I .- Paclentes con proteinuria mayor de 240 mg % se
carregirad . la gravedad especifica mediante el -
factor de correccidn de 0.003 por cada gramo -
de proteinuria.

II.-~ Pacientes con glucosuria mayor de Q.19 gr % se
corregirad la gravedad especifica mediante el ~
siguiente factor: ©.0044 unidades, las cuales—
se restan a la misma por cada gramo de gluco -
sa.

Revaluacidn: La cual se efectuari a las 24, 34 hs -

{3), al Sg y 10a dia de evolucion (2),

La' frecuencia de caomplicaciones descritas en SSIHAD—~

(crisis convulsivas, persistencia de vomitos y alte—~

racidn del estado de alerta) y complicaciones no --

descritas (Higromas, coagulacidn intravascular dise-—
minada, empiema, vasculitis, choque séptico etc) en-
dicho sindrome, se anotaran en la hoja de recolecci-

&n de datos en que dia de evolucidn se presentd y --

a que grupo de poblacidbn (Grupo I o I1) pertenece el

paciente.



&.~ .Clasificacidn de la investigacidn.

El modelo del estudio es: Prospectivo, observacional-
comparativo. longitudinal. En resumen es un estudio ~
de cortes colectivo.

Analisis estadistico.

Para medir las diverencias de variables cuantitativas
entre el grupo de expuestos y no expuestos pacientes-—
con y sin SSIHAD). Se utilizara la prueba T para 2 -~
muestras independientes o la prueba U Mann-Whitney.

fPara medir estas diferencias de variables cualitati -
vas se daebe utilizar prueba de x 2 o la prueba de --
probabilidad exacta de Ficher. Ademas, para medir el-
medio de asociacion del SSIHAD con el desatrrollo de —
una o mds complicaciones se determinara el riesgo re-—
lativo y con sus intervalos de confianza al 95%.



C) Hoja de recoleccidn de datos.’

No de caso

2
No de registro:
-3 4 S &6 7. .8
Fecha de ingreso: - -
(dia, mes, afio) 9 10 11 12 13 .14
fecha de egreso: -
(dia, mes, aho) 15 16 17 18 19 20
Altas Defuncions
21 22
Sexo: 1)Masculino: Femeninos
23 24
Edad{en afos y meses): e RN(# dias)
25 28 27 8

Pesa al ingreso {(gramos):

Tiempo de evolucian (dlas): —_—
36 7
Laboratorio de ingreso:
Glucosa: -
28 39 40
Urea:
41 42
Na seérico:
43 44 45
Na urinario:
46 47 48
Osmolaridad sérica medida:
49 50 S1
Osmolaridad s@rica caleulada:s
52 ST S4
Osmolaridad urinaria medida:
S5 56 57
Osmolaridad wrinaria calculada:

S8 59 60

Laboratorio a las 24hs:
Glucosa:s
&1 . 62 &3
Urea:
&4 &5

Na sérico:

&b &7 68
Na urinario:

67 70 71
Osmolaridad s&rica medida:
72 73 74

8
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Osmolaridad sérica calculada:
75 76 77

Osmolaridad urinaria medida:
78 79 ao B1
Osmolaridad urinaria calculadas
B2 a% 84 as

Laboratorio a las 36 hs:
Glucosa:

a7 a8
Urea:

879 2?0
Na sérica:

F1 92 3

Na urinario: —
24 95 96

Osmolaridad sérica calculada:

98 99
Dsmolaridad serica medidas

100 101 102
Osmolaridad urinaria medidas_____ .
103 104 105 106

Osmolaridad urinaria calculada:
197 108 109 110
Laboratorio al So dla:
Glucosa:
111 112 113

Urea:
114 115
Na s&ricos [
116 117 118
Na urinario:
119 120 12t
Osmolaridad s&rica medida:

121 123 124
Osmolaridad s&rica calculada:

125 126 127
Osmolaridad urinaria medida:

129 130 131
Osmolaridad urinaria calculada:

132 133 134
Laboratorio al 10g dia:
Glucosas

135 13& 137

Urea:
138 139
Na s@rico:
140 141 142
Na urinario: -
143 144 145
Osmolaridad sdérica medida: —_

9




146 147 148

Osmolaridad sérica calculada:
149 150 151

Osmolaridad urinaria medida:____
152 153 154 155
Osmolaridad urinaria calculada:
154 157

Complicaciones:
Dia de aparicion:

158 159
Especificar tipo de complicacidns

OBRSERVACIONES:

10



CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR:

-México D.F a de 199

A qui&én corresponda:

Habiendo sido enterado de la presencia del sindrome de se——
crecibn inapropiada de hormona antidiurdtica asociada a -
meningoencefalitis de etiologla bacteriana o tuberculosa,-
autorizo que mi hijo (a) de nombre:

y de atios de edad, con domicilio:

y registro, , Se le efectlie por parte del -

Dr.

la toma de muestra de sangre ( Sml ) gbtenida por venopun-
cibn con aguja estéril y jeringa desechable, a su ingreso,
a las 24 hg, 36 hs; So y 10odla de evolucidn clinica.
Dichas andlisis contribuirdn para detectar tempranamente -
camplicaciones en la evolucidn del padecimiento de mi.hi -
Jjota). ’ X

Mencionanda ademds que puedo solicitar mi salida del estu-
dio en el momento en que lo desee sin gque esto repercuta -
en su vigilancia y manejo posterior.

AUTORIZO

Nombre y firma

Testigo:

Nombre y firma

Domigilio:

Testigo:

Nombre y firma

Domicilio:
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RESULTADOS,

Del 1g de Diciembre de 1992 al 31 de Enero 1993, se capta-
ron un total de 4 pacientes, dos de los cuales fueron eli -
minados, debido a que los estudios de laboratorio necesari-
os para establecer el diagndstico de sindrome de secrecidn—
inapropiada de hormona Antidiurética, no fueron tomados en-
su totalidad.

En cuanto a los dos casos restantes encontramos como diag-
nostico de base: Meningoencefalitis bacteriana y meningoen—
cefalitis tuberculosa respectivamente.

En ninguno de los dos casas, se documentd SSIHAD; es nece-
sario mencionar que el paciente con meningoencefalitis bac-
teriana, desarraolld muerte cerebral a las 48 bhoras de evo -
luciédn, falleciendo al tercer dia de estancia intrahospita-
laria.

Los resultados de la medicidn de Osmolaridad sérica y uri-
naria por medicién directa y por cdlculo tienen poco margen
de diferencia: dichos resultados se exponen en la tabla 1.

Por bltimo mencionaremos gque el paciente que se estudiéd --
completamente, no se detectd ninguna complicacidn’ asociada-
durante su estancia intrahospitalaria.

DISCUSION.

Hasta e1 momento con los datos obtenidos no podemos lograr
los objetivos planteados en el pgresente estudio, por lo cu-
al continuaremos en el transcurso del presente abo revisan-
do los casos que se ingresen con diagndsticos de meningoen-
cefalitis bacteriana y/o tuberculosa.

Caomo hallazge importante tenemos buena correlacidn de ta -
cifra de osmolaridad sérica y urinaria por medicibn directa
y par chdlculo que ya se describe en estudios anteriores ( -
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OSMOLARIDAD SERICA
MEDIDA

OSMOLARIDAD SERICA
CALCULADA

OSMOLARIDAD URINA-
NARIA
CALCULADA

OSMOLARIDAD URINA~
NARIA
MED1DA

PACIENTE CON DX: MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA.

TABLA 1

Ingreso / 24 hs / 36 hs / Sodia / 10 dia

310

308

850

843

287

286

450

447

13

287

284

700

&S0

287

284

&00

550

298

294

550

850
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