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1. - Resumen. 
En 1975 Mul'1oz y colaboradores. informaron de la presen

cia de slndrome de secrec iOn inapropiada de hormona an -
tidiuretica (SSIHADl en nihos con meningcencefalitis 
piogena y tuberculosa; con una frecuencia de 10% y 75% -
respectivamente tno obstante el tamaNo de la muestra es
es insuficiente>. En el pt·esente estudio se buscara la -
Tr-ecuencia actual y las complicaciones que mas frecuen -
temente se asocian a este slndrome. Se harA el diagnosti 
tico de SSlHAD con determinacibn de electrblitos en sue
ero y orina; ademas de Osmolaridad en suero y orina. 
2. -Planteamiento del problema. 

a> Antecedentes: Desde 1950 se conoce la asociaciOn de -
hiponatremia y perdida de sodio urinario en pacientes 
con dal'1o cer·ebral; no obstante .fué descri't.o el sindrome
de secreciOn inapropiada de ho1·mona antidiurética por -
prime1·a vez hasta 1957, en un paciente con carcinoma 
broncogenico; posteriormente se demostt·b su existencia -
en una variedad de padecimientos como el carcinoma de -
pAncreas y duodeno, timomas, meningoenc:efalitis, trauma
tismos craneoencefálicos. polineuritis infecciosa. por -
-firia aquda intermitente. tuberculosis pulmonar y menin
gea; tamb1en se in.formo de una forma idiop!ltica. El SSI
HAD se carac~eriza por <1>: 
1.- Hiponatremia con h1posmolaridad extracelula1·. 
2.- Ausencia de datos clinicos de deshidratacibn. 
3.- Formacibn de.orina con Osmolaridad mayor que la co -

rrespondiente a la del plasma. 
4. - Func ibn renal normal. 
5.- Función corticosupt·arenal normal. 

Se 1·efiere que las manií-sstaciones cllnicas son princi
palmente dadas por• la reduccibn rl\pida de la concentra
cibn de sodio y de la Osmolaridad en suero y pueden ob -
servar-se mani.festaciones cllnicas con ciTras de sodio 
inTeriores a los 120 mEq/L tmmol/L): como son: Anorexia
n~useas. vbmitos, con.fusión y letargia. 
Si el sodio serico cae por debaJo de 110 mEq/L <mmol/Ll 

se presentan diversos signos neurolOgicos como hiporexia 
debilidad muscular. signo de Babinskf, mas compromiso 
progresivo del estado de conciencia; en los casos g1·aves 
pueden ocurrir crisis convulsivas y muerte <2>. 

En ped1atria. la causa mhs .frecuente del slndrome de 
secrecibn inapropiada de hormona antidiur~tica 60n las -
in-facciones del sistema nervioso central <SNC). Se re.fi
ere que la Tre~uencia de presentaciOn es de 97. en menin
gitis viral <3>, 71% en tuberculosa t.4) ~ 58h de bacte -
riana (51. · 
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El ~nico •ntecedente en cuanto a frecuenci• de pr•••nta 
ción en nuestro medio, es el estudio da Hul'1oz y colaba -
radares en 1975 <1>, quienes informaron los siguientes -
pot·centajes de presentacibn de SSIHAD1 
Meningoence-falitiu bacteriana 10'l., viral 12.31. y en me -
ningoence-fal i tis tuberculosa 75Y.. mayor nl!lmero de com -
pl icaciones en los nitios que ten\an inTeccibn de SNC 
asociado al SSIHAD. Ellas Tueron: alteracibn del ••tado
de alerta 72.2Y., mayor frecuencia de presentaciOn de 
crisis convulsivas 66.7'l. y mayor persistencia de vbmito• 
(2). 

Los di-fet·entes autores encuentran como hallazgos .frecu
entes de laboratorio: Sodio urinario elevado, hiposmola.
ridad sérica con hiperosmolaridad urinaria y una rela -
ci6n aumentada del sodio en la orina con la hormona an -
tidiurética <6,7,8). 

En cuanto al diagnostico de certeza del slndrome, se -
obtiene por laboratorio, y desde 1975 a la -fecha u,~) -
no se ha usado alg~n otro medio diagnbstico aparte de -
lo'ii siguientes resultados: 
l.- Osmolar-idad urinaria mayor de 1000 mOsm :{ ~g H20. 
2.- Osmolaridad plasm:itica menor de 270 mOsm >< kg H20. 
3. - Concentrac i6n urinaria. de sodio menor de 20 mEq K L. 
4.- Sodio sérico menor de 125 mEq/L <4,6>. 

b) Justi.ficaci6n: No encontra.mos que en los Oltimos 20 -
af'los en México haya otros estudios re-Ferentes a meningo
enceTalitis {bacteriana y/o tuberculosa> asociada al 
slndrome de secrecibn inaprop1.ada de hormona antidiure -
tic.a; en el Instituto Nacional de Pediatrla no se tiene
registro de la f1·ecuencia de dicho slndrome en pacien -
tes con meningoencefalitis de la etiologl• citada, y 
considerando que la asociacibn de 5SlHAD + Meningoence -
-falitis. determina un mayor riesgo de complicaciones co
mo son: Crisis convulsivas. vomito persistente, altera -
ciOn del estado de alerta; en el presente estudio, se -
tratarA de conocer la .frecuencia de presentaciOn del 55-
HAD y meningoencefalit1s, asl como las complicaciones ~-
que se asocian a estas entidades. · 

3.- Objetivos: 
1> Evaluar s1 el slndrome de secreción inapropiada. de -

hormona antidiurética en nif'los con meninooence-fali-
tis bacteriana y/o tuberculosa se asocia a mayor nO
mero de complicaciones neurol6gicas. 

2) Conocer la frecuencia de presentciciOn del slndrome -
de secrecibn inapropiad• de hormdna antidiur•ttca •n 
el In~tituto Nacional de Pediatr\a. 
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3> Deter~inar l•• alteraciones cllnica• y de l•~orato -
rio que con m•yor ~recuencia se pregentan en pacien
te& con infecciOn del SNC m~s SSIHAD. 

4.- Hipbtet1iss 
Los nil"los con meningoenceTalitis bacteriana y/o tuber -

culosa qua cur•an con el slndrome de secreciOn inapropi
ada de hormon• •ntidiurética presentan mayor Trecuencia
de complicaciones neurolo9icas. 

3.- Material y m6todos. 
A> PoblaciOn objetivot Se estudiarán pacientes ingresa

dos en el servicio de inTectolooia del Instituto Nacio -
nal de Pediatrla. Tomandoce un total de 60 paciente& los 
cuales se dividirAn en dos grupos: Grupo !.-Pacientes¡ 
con meningoencefalitis que no presenten el SSIHAD. Grupo 
11.- Pacientes con meningoencefalitis que presenten SSI
HAD. 

a> Criterios de inclusión. 
1.- Todo paciente que ingrese con meningoencefalitis 

bacteriana. 
2.- Todo paciente que ingreGe con meningoence~alitis 

tuberculosa. 
b) CriteriQs de exclusión. 

1.- Pacientes con mAs de 10 dlas de evolución. 
2.- Pacientes con neuroinfección y que ademAs tengan 

afección renal. cardiaca o suprarrenal, las cu.\ -
les pueden determinar alteración de Osmolalidad
serica; de concentracibn de Na sérico ven orina 
(1). 

3.- Pacientes en los cuáles hay a su ingreso hipovo
lemi•, determinada por: Mucosa secas, oliguria
y/o anüria, respiracibn acidbtica, presencia de
acidoQis metabblica, preslbn venosa central baja 
, llenado c.api lar lento. 

4.- Liquido cefalorraquideo traumAtico a ~u ingreso. 
e> Definiciones operativas. 

1.- Sospecha de neuroinfeccibn: Todo paciente con ~
datos cllnicos de slndrome infeccioso <fiebre y/' 
o infecctbn de v\as respiratorias o gastrointes
tinal> v por lo menos uno de los siguientes sln-
drome·~u . 
I ) EncefAlico.- Por lo menos una de las sigui -

•ntes manifest•cioness AlteraciOn del estado 
de conciencia <Somnolencia, estupor, delirio 
o coma>, irritabilidad, déficit motor y/o de 
pares craneales y crisis convulsivas. 

It> ttenfng•o.- Por lo 4'141no• uno de las· siguien -
tes datoss riotdez de nuca, Brudzinski cefA
lico y/o contralateral y Kerning. 
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2.- Caso de meningitis bacteriana: Todo paciente qua
llene los crit•rioa d~ definici6n de sospecha de
de neuroinfeccibn m~s confirm•cibn etiolb9ica 
bacteriana por medio de cultivo LCR y/o coagluti
nación 

3.- Meningitis tuberculosas Sospecha de neuroinfecci
bn m~s un cultivo positivo para Mycobact~rium tu
ber·culosis y/o ELISA para detecciOn de ant!geno o 
anticuerpo en LCR positivo para el mismo microor
ganismo. o bien s1 el paciente llena por lo menos 
tres de los siguientes criterios: Historia cl1ni
ca sugestiva (-fiebre, datos men1ngeos, a<fecci6n a 
pares craneales o d~ficit motor de m~s de dos se
manas de evoluc1bn>. contacto con E'nfermos baci -
llferas Ctodo paciente con historia cllnica su -
gestiva se le realizar& una investigación inten -
siena.da), radiografljl de tOrax sugestiva o intra
dermoreacciOn a la tuberculina positiva. 

4.- SSIHAO: Todo paciente que tenga los siguientes 
datos de laborato1·ia. -I > Osmolaridad urinaria -

mayo1· de 1000 mOsm x -
kg H20. 

II > Osmolaridad plasmática 
menor de 270 mOsm x kg 
H20. 

III> Concentraci6n·urinar-ia 
de sodio menor de 20 -
mEq x L. 

V ) Sodio s~1· 1co menor de-
1:25 mEq/L C4,6>. 

0> Diseho experimental y metodologia: 
A su ingreso y en base. a datos cllnicos y de laboratorio 

ya citados se establecer:. el diagnostico de meningoence -
-falitis bacteriana o tuberculosa. 

Con el -fin de diagnostica el SSIHAD se tomara a su in --
greso los siguientes exbmenes: · 
t.- Urea y glucosa sérica. 
2. -· Sodio serico (normal 135 a 145 mmol/L) C 11). 
3.- Sodio urinario <normal de 20 mEq K 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 ·contra.ido. como -
mecanismo de compensaciOn hay retenc.H>n de Na lo Cual de
termina niveles da esta electrOlito por debajo da 20mEqxL. 
4.- Determinacibn de Osmolalidad plasmAtica por medio de 
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Osm~ .. tro y determin•ciOn calculada de Osmolalidad se
rie• medi•nt• la •iguiante Tormula1 
Osmolalid•d •6rica m 2xNa + <Urea/6) + <GlucOsa/12> 
(11). 

Tomando como valores· normales 275 a 290 mOsm M kg. 

S.- DeterminaciOn de Osmolaridad sArica calculada en base 
.il gravedad aspeclTica., la cúal se determinara con el
reTractOmetro de Golberg, traspolandoce a la grATica
de correlaciOn de orina: Entre Osmolalidad y gravedad 
espectTica propuesta por LOpez Montano y Santos <12>
en base a lo cual nos darA la Osmolalidad urinaria. 
Nota1 
I .- Pacientes con proteinuria mayor de 240 mg 'l. se 

corregirh,la gravedad especi-fic:a mediante el -
-factor de corrección de 0.003 por cada gramo -
de proteinuria. 

II.- Pacientes con glucosuria mayor de 0.19 gr 'l. se 
corregirll la gravedad especifica mediante el -
siguiente -factor: (J. 0044 unidades, las cuales
se restan a la misma por cada gramo de gluco -
sa. 

6.- RevaluaciOn: La cual se efectuar~ a las 24~ 36 hs -
(3), al 5g y lOQ dla de evolución <2>. 

7.- La' rrecuenc1a de complicaciones descritas en SSIHAD
<crisis convulsivas, persistencia de vbmitos y alte
racibn del estado de alerta> y complicaciones no 
descritas <Higromas, coagulación intravascular dise
minada. empiema, vasculitis, choque séptico etc> en
dicho slndrome, se anotar~n en la hoja de recolecci
On de datos en que dla de evolucibn se presentb y 
a que grupo de poblacibn <Grupo I o II> pertenece el 
paciente. 
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6.- Clasiricacibn de la investigacibn. 

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

7.- AnAlisis estadlstico. 

Para medir las di~erencias de variables cuantitativas -
entre el grupo de e:1puestos y no expuestos pacientes
con y sin SSIHAD>. Se ut1li;:ara la prueba T para 2 
muestras independientes o la prueba U Mann-Whitney. 

Para medir estas dif-'erencia.s de variables cualitati -
vas se debe util1::ar· prueba de x 2 o la prueba de 
probabilidad exacta de Fichar. Adem:i.s, para medir el
medio de asociaciOn del SSIHAD con el desarrollo de -
una o más complicac1one~ se determinara el riesgo 
lativo y con sus intervalos de con.fianza al 95Y.. 



C> Hoja de recolecciOn de datos. 

No de caso ___ _ 
1 2 

No de registro:_
3 
__ 

4 
__ 

5 
___ 

6 

__ 

7 

__ 

8

_ 

Fecha de ingreso: __________ . __ _ 
Cd!a,. mes, arto> 9 10 11 12 13 14 
Fecha de egreso: __________ . __ _ 
Cdia, mes. aho> 15 16 17 18 19 20 

Sexo: 

Alta: __ 
21 

1 >Masculino: 
2~ 

DeTuncióna __ 
22 

Femenino: 
2-4-

Edad C en al'los y meses>: __ 
25 26 

RN(#t dias) 
V-~ ~~ 

Peso al ingreso <gramos):~- 3'2 ~ ~ ~ 
Tiempo de evoluciOn (dias> : ___ _ 

36 37 
Laboratorio de ingreso: 
Glucosa: _____ _ 

38 39 40 
Urea: ___ _ 

41 42 
Na sérico: 

~ ¡¡-¡-- ¡s-
Na urinario: 

;u;-~~ 
Osmolar1dad s~rica medida: 

~50 ~ 
Osmolaridad s~rica calculada: . s:-- 53 54 

Osmolaridad urinaria medida: 
~~~ 

Dsmolaridad Llrinaria calculada: __ 
58 ~ w--

Laboratorio a las 24hs: 
Glucosa: ___ _ 

61 62 ~ 
Urea: 
~~ 

Na sér 1co: 
¡;¡;--~ ~ 

Na urinario: _____ _ 
69 70 71 

Osmolaridad s~rica medida: 
n-~~ 
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Osmolaridad .s~rica calculada: ______ _ 
.75 76 77 

Osmolaridad urinaria medida: _______ _ 
78 79 80 81 

Osmolaridad urinaria calculadai ________ _ 
82 83 84 85 

Laboratorio a las 36 hs: 
Glucosa: ___ _ 

86 87 ru¡--
Urea: ____ _ 

89 90 
Na serica: ___ _ 

91 92 ~ 
Na u1·inaria: 

q¡¡--~~ 
Osmolaridad se.rica calculada: ______ _ 

97 98 99 
Osmolaridad s~rica medidas _____ _ 

100 101 102 
Osmolaridad urinaria medida: ___ _ 

103 104 IOs 106 

Osmolaridad ur1nar1a calculada: __ 
11)7 108 1o9 110 

Laboratorio al 5Q dla: 
Glucosa: _____ _ 

111 112 113 
Urea: 

~115 
Na s~ric:a: 

116117 1T8 
Na urinaria: _____ _ 

119 120 121 
Osmolar1dad serica medida: __ 

121 123 124 
Osmolaridad st?t·ica calculada: ______ _ 

.. 125 126 127 
Osmolaridad urinat·ia medida: _____ _ 

129 130 131 
Osmolaridad urinaria calculada: __ 

132 133 ~ 
Labor atar io al lúQ dla: 
Glucosa:_· ____ _ 

135 136 137 
Urea: 

138 139 
Na sl!ric:o: _____ _ 

140 141 142 
Na urinario: _____ _ 

143 144 145 
Osmolaridad s~ric:a medida: __ 



146 147 14B 

Oemolaridad sl!!rica cAlculada: _____ _ 
149 150 151 

Osmolaridad urinaria medida: ______ _ 
152 153 154 155 

Osmolaridad urinaria calculada: ___ _ 
156 157 

Complicaciones: 
Ola de aparición: ___ _ 

15B 159 
EspeciTicar tipo de complicaci6n1~------------

OBSERVACIONES:----------------------------------------------
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CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR;· 

México D.F a ___ de ___ 199_ 

A qui~n corresponda: 

Habiendo sido enterado de la presenci~ del slndrome de se-
crectbn inapropiada de hormona antidiurhtica asociada a 
meningoenceTalitis de etiologla bacteriana o tuberculosa,-
autortzo que mi hijo (a) de nombre: __________ _ 

y de ____ _ ahos de edad, con domicilio: ______ _ 

y registro ________ , se le e-fectc.te por parte del -

la toma de muestra de sangre < 5ml ) obtenida por venopun
cibn c~n aguja est~ril y Jeringa desechable, a su ingreso, 
a las 24 hs·, 36 hs; 5Q. y 10Q.dla de evoluciOn clinic:a. 
Dichos anAlisis contribuir.An para detectar tempr-anamente -
complicaciones en la evoluciOn del padecimiento de mi hi -
jo(a). . 
Mencionando ademAs que puedo solicitar mi salida del estu
dio en el momento en que lo desee sin que esto repercuta -
en su vigilancia y manejo posterior. 

AUTORIZO·,.-----~-----~-~ 
Nombre y 'firma 

Testigo: ____ ~-------~-
Nombre y -firma 

Testigo: ______________ _ 

Nom~re y Tirma 

Domicilio: ____________ ~~------



RESULTADOS, 

Del 1Q de Diciembre de 1992 al 31 de Enero 1993, se capta
ron un total de 4 pacientes, dos de los cuales f'ueron eli -
minados, debido a que los estudioG de laboratorio necesari
os para establecer el diagnostico de slndrome de secreción
inapropiada de hormona Antidiurética, no f'ueron tomados en
su totalidad. 

En cuanto a los dos casos restantes encontramos como diag
nostico de base: MeningoenceTalitis bacteriana y meningoen
cef'alitis tuberculosa respectivamente. 

En ninguno de los dos casos, se documentb SSIHAO; es nece
sario mencionar que el paciente con meningoenceTalitis bac
teriana. desarrolló muerte cerebral a las 48 horas de evo -
lución, f'alleciendo al tercer dia de estancia intrahospita
laria. 

Los resultados de la medición de Osmolaridad sérica y uri
naria por mediciOn directa y por cAlculo tienen poco margen 
de di.f.erencia; dichos resultados se exponen en la tabla 1. 

Por CJltimo mencionaremos que el paciente que se estudio -
completamente, no se detectb ninguna complicacion·asociada
durante su estancia intrahospitalaria. 

DISCUSION. 

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

Como hallazgo importante tenemos buena correlaciOn de la -
ci-fra de osmolaridad s~rica y urinaria por medicHm directa 
y por cl\lculo que ya se describe en estudios anteriores ( -
12). 
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TABLA l 

Ingreso I 24 ha / 36 hs I 5g_dla I 10 dla 

OSMOLARIDAD SERICA 310 287 287 287 298 
MEDIDA 

OSMOLARIDAD SERICA 308 286 284 284 296 
CAl,.CULADA 

OSMOLARIDAD URINA- 850 450 700 600 550 
NARIA 

CALCULADA 

OSMOLARIDAD URINA- 843 447 650 550 550 
NARIA 
MEDIDA 

PACIENTE CON DX: MENINGDENCEFALITIS TUBERCULOSA.· 
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