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RESUMEN

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, realizado
en los hospitales pedidtricos Iztacalco y Villa, en un periodo de 2 afios,
con 19 pacientes que presentaron diagndstico de  meningoencefalitis
bacteriana (Haemophflus influenzae), confirmado por coaglutinacion.
Qbservandose en 11 pacientes {57.8%) complicaciones y 8 pacientes
{42.1%) sin complicaciones, el grado de probabilidad fue de 0.57. No se
apreci6 diferencia de edad en pacientes complicados y no complicados,
on los primeros la edad promedio fue de 7.9 meses y en los pacientes no
complicados fue de 85 meses. Se obtuvo alta frecuencia de
complicaciones en el sexo femenino (9 pacientes 81.8%), el tipo de
complicacion mas frecuente fue higroma subdural (4 pacientes 36.3%) y
en segundo lugar hidrocefalia (2 pacientes 18.1%). Los pardmetros de
liquido cefalorraquideo estudiados (células, glucosa, proteinas) tuvieron
valores muy similares en los pacientes complicados y no complicados. El
tiempo transcurrido entre el inicio de sintomatologia neuroldgica y la
administracion de tratamiento fue en promedio de 69.6 horas en
pacientes complicados y promedio de 19.4 horas en pacientes no
complicados. En los resultados se utilizan medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, porcentajes, relaciones, grado de probabilidad de
un evento y se presentan en graficas de pastel, curvas de distribucion e
histogramas.



INTRUDUCCION

El presente estudic surgid de la interrogante ;Cudles son las
complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en los pacientes
pediatricos con meningoencefalitis causada por lHaemophilus influenzae?
ya que esta bacteria es responsable de casi el 80% de los casos de
meningoencefalitis en niflos de 2 meses a 4 afos de edad, con
caracteristicas propias que le confieren mayor capacidad antigénica para
producir complicaciones, entre las que sobresalen el higroma subdural,
hidrocefalia y en reportes recientes la disminucion de agudeza auditiva
se incrementa progresivamente. A pesar de la disposicién de un
tratamiento adecuadn la meningoencefalitis por Haemophilus influenzae
continia siendo una enfermedad potencialmente fatal y los
sobrevivientes presentan complicaciones hasta en un 30%.

Los objetivos de este estudio fueron describir la frecuencia de
complicaciones, el tipo de las mismas, describir la edad, sexo, el tiempo
transcurride entre el inicio de la sintomatologia neuroldgica y fa
administracion de un tratamiento especifico, asi como mencionar las
caracteristicas de liquido cefalorraquides en los pacientes que

presentaron complicaciones.
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ANTECEDENTES

La meningoencefalitis bacteriana es una enfermedad del sistema
nervioso central, que se caracteriza por la presencia de signologia
encefilica. meningea y con grado variable de ataque sistémico. El
diagnéstico debe realizarse tempranamente, ya que de no administrarse
tratamiento adecuado y oportuno, la mortalidad y secuelas aumentan
notablemente. Dentro de las complicaciones se encuentra el higroma
subdural, su frecuencia de presentacion oscila entre el 5 y 15%, este
porcentaje aumenta ante la presencia de Haemophilus influenzae como
agente causal. (1).

La meningitis bacteriana continia siendo  una  enfermedad
potenciaimente fatal. Desde el advenimiento de la antibioticoterapia
modema, dejo de tener un prondstico casi fatal, dado que la mayoria de
pacientes sobreviven. La morbilidad expresada fundamentalmente como
secuelas neuroldgicas a largo plazo, sigue afectando alrededor del 30%
de los lactantes. Los nuevos avances tecnologices de terapia intensiva, y
la introduccion de antimicrobianos muy activos han contribuido
modestamente a mejorar el prondstico. Haemophilus influenzae es
responsable de casi el 80% de los casos de meningitis en nifios de 2

meses a 4 anos de edad. (2).



Durante el tratamiento de meningoencefalitis son frecuentes las
complicaciones como el higroma subdural hasta en el 50% de los cascs;
existe fiebre prolongada (mas de 15 dias) en el 15% de pacientes. Otra
tipo de complicaciones asociadas a esta bacteria son anemia e
hidrocefalia no comunicante. (3).

Se han asociado 8 factores predisponentes para la presentacion de
secuelas neurologicas ylo muere, y son: presencia de crisis
convulsivas, estado de coma, hipotermia, choque, edad menor de 12
meses, hemoglobina de 11 gr/100 mi antes del inicio de la enfermedad,
inicio tardio del fratamienta 3 dias posteriores a sintomatologia inicial,
leucocitos menores a 1000/m3 en liquido cefalorraquideo. (4).

La meningitis bacteriana se reporta como causa importante de morbi-
mortalidad en la edad pedidtrica, Haemophilus influenzae es el agente
eticlogico mas frecuente en paises industrializados. Durante el periodo
de 1986 a 1988 se estudiaron en el Instituto Nacional de Pediatria 106
nifios con meningitis bacteriana, de los cuales 69 (65%) pacientes
tuvieron como agente causal Haemophilus influenzae. Se encontraron
complicaciones neuroldgicas por tomografia axial computada de craneo
y ultrasonido cerebral en 39 de los 106 nifies (36.7%), la mas frecuente
fue hidrocefalia en 28 pacientes (26.4%), siendo progresiva en 10 casos,
el higroma subdural se detectd en 14 nifios (13.2%), tres nifios cursaron
con absceso cerebral (2.8%), fallecieron 15 pacientes (14%), se
encontraron 16 pacientes con hipoaclsia de los 72 pacientes con
estudio de potenciales evocados auditivos, el desarrdlio psicomotriz

evaluado a los seis meses de egreso fue normal en 41 de 75 casos



(65%), se presentaron secuelas motoras en 27 de los 91 nifios
sobrevivientes (29.6%). (5).

Durante un periodo de 10 afios de 1983 a 1992, 40 nifios fueron tratados
por meningitis causada por Haemophilus influenzae, en Kinderabteilung
Alemania. La mayor incidencia se presenté en el segundo afio de la vida
(16 pacientes). La enfermedad tuvo un curso fulminante en 10 pacientes
antes de iniciarse el estudio, 9 pacientes desarrollaron sintomatologia
gradual en un periodo de 48 horas, 2 pacientes murieron, un nifto
presentd desventajas devastadoras durante toda su vida y 5 nifos
sufrieron secuelas menores pero persistentes (desorden psicomotor,
problemas de aprendizaje), 8 pacientes presentaron desorden transitorio
(retraso del desarrolio psicomotor), problemas auditivos severos se
presentaron solo en un pacients, 24 nifos del estudio (60%) se
recuperaron sin ninguna lesion. Estos resultados mostraron que a pesar
de la disponibilidad de asistencia médica, la accion de los potentes
anticuerpos y los cuidados normatives de un hospital, la morbi-
mortalidad después de la meningitis por Haemophilus influenzae sigue
siendo muy alta. (6).

En un estudio de Zurich se observd que el deterioro visual cortical
después de una meningitis es muy rara y solamente se han reportado
dos casos de este tipo de complicacion posterior a un cuadio de
meningitis. En un paciente con esta complicacion se detectd
Haemophilus influenzae como agente causal, ambos pacientes
mostraron una insuficiente recuperacion del deterioro visual, retraso
mental y sintomas neuroldgicos residuales. Los potenciales evocados

visuales mostraron respuesta cortical preservada durante el ataque



agudo de deterioro, Una evaluacion varios meses después mostré una
significativa disminucidn de amplitud pero una latencia normal, la
resonancia magnetica mostrd iregularidades del parenguima occipital
con amplitud subaracnoidea. (7).

L.as secuelas mas comunes que se identifican durante el seguimiento de
pacientes con meningitis bacteriana, incluyen paralisis de nervios
craneales, hemiparesia o cuadriparesia, hipertonia muscular, ataxia,
deficiencia auditiva, ceguera cortical e hidrocefalia obstructiva. Se estima
que las secuelas neuroldgicas son el resultado de isquemia cerebral,
hipoxia sostenida de éreas vitales y de compresion de nervios espinales
y craneanos por el exudado inflamatorio. Se desconoce el mecanismo
exacto responsable de la deficiencia auditiva, pero presumiblemente se
relaciona con la presencia de bacterias, citoquinas y leucocitos dentro
del canal auditivo y del conducto coclear. La mayoria de los pacientes
estudiados han padecido meningitis causada por Haemophilus influenzae
detectado por cuitivos en tiquido cefalorraquideo. (8).

Se realiz6 un estudio en Austria en nifios menores de 5 aflos de edad
con diagnéstico de meningitis bacteriana durante 1984 a 1920 que
inctuyeran en sus registros cultivos de liquido cefalorraquideo positive a
Haemophilus influenzae, con el fin de detectar las secuelas de esta
enfermedad. Se clasificaron a los pacientes en dos grupos llamados
originarios, aquellos nacidos en la isla de Torres y los no originarios
procedentes de las demas comunidades. Se estudiaron un total de 257
pacientes menores de 5 afios de edad de los cuales 200 fueron no
originarios, 160 pacientes (82.9%) no presentaron secuelas, 33

pacientes (17.1%) si presentaron secuelas, 18 de ellos tuvieron secuelas
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leves (disminucion auditiva sensorial que no requirid apoyo auditivo,
dificultad de aprendizaje, retraso mental leve y epilepsia controlada), 8
pacientes presentaron secuelas moderadas (disminucion auditiva
sensorial que requirié apoyo auditive, retraso mental moderado,
alteraciones de aprendizaje importantes), y 7 pacientes presentaron
secuelas severas (incapacidad fisica mdltiple por pardlisis cerebral). Los
7 pacientes restantes fallecieron durante la fase aguda de la
enfermedad. De lo 57 pacientes originarios 8 fallecieron, 38 no
presentaron secuelas y 11 pacientes si las presentaran, 3 de ellos con
secuelas leves, 3 con secuelas moderadas y 5 pacientes con secuelas
severas, el tipo de secuela mas frecuente dentro de los dos grupos fue
sordera, el segundo epilepsia, tercero retraso mental y en cuatro lugar
paralisis cerebral. (9).

Antes del advenimiento de los antibioticos la meningitis tenia un elevado
porcentaje de mortalidad. El diagndstico causaba temor en los padres de
los pacientes y gran preocupacién en la comunidad, sin embargo el
prandstico ha mejorado con la terapéutica actual. En 1986 la causa mas
comdn de meningitis bacteriana en Estados Unidos era Haemophilus
influenzae con el 45% de todos los casos. Cerca de 2 de cada 3 casos
ocurria en niflos de 15 meses de edad; el promedio de mortalidad en
nifios menores de 5 afios de edad varié entre el 3 y 6% y aparecieron
secuelas permanentes en el 20 a 30% de los sobrevivientes, (10).

Los nifios afectados por meningoencefalitis bacteriana que sobreviven
pueden experimentar complicaciones persistentes y producic seria
incapacidad: Muchas de las anormalidades neuroldgicas encontradas

durante la fase aguda de la meningitis desaparecen o se hacen menos
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evidentes con el tiempo, en general son 3 categarias de anormalidades
neurolbgicas en el estado agudo que mas tarde pueden producir déficit
residual: 1) alteracién funcional de nervios craneales y periféricos, 2)
aumento de fa presion intracraneana relacionada con las alteraciones del
liquido cefalorraquideo, circulacién vascular y acumulo de liquido en
cavidad craneal y 3) lesiones parenquimatosas del sistema nervioso
central, Se astudié el rendimiento académico de nifios después de una
meningitis bacteriana, en la mayoria de estos individuos la causa fue
Haemophiius influenzae. Después de varios estudios se confirmd que
los nifos con afeccién por esta bacteria presentaban mayor alteracion en
su rendimiento intelectual en contraste con un grupo control. (11).

Se realizd un estudio en la divisidn de estadisticas en Sydney con una
poblacién de nifios de 0 a 4 aflos de edad para determinar la
morbimortalidad de niftos con meningitis por Haemophilus influenzae. Se
realizaron dos estudios uno retrospectivo de 1985 a 1987 y ef cotro
prospectivo de 1989 a 1990, la informacion fue obtenida de los
expedientes clinicos, del médico tratante y de los padres de los
pacientes. Se eligieron nifios entre un mes y 4 afios de edad con
meningitis y cultivo positivo de liquido cefalorraguideo para Haemophilus
influenzae. Se identificaran 229 casos, 144 entre el periodo de 1985 a
1987 y 85 casos de 1989 a 1990; 7 pacientes murieron, representando
el 3% de mortalidad y 5 nifos se excluyeron por déficit neurolégico
interno. Por lo que quedaron un total de 217 nifios, las pruebas
audiolégicas se reporiaron normales en el 96% de los casos de nifos
mayores de 12 meses y en 62% de los casos de nifios mayores de 24

meses de edad. Se documentd disminucion auditiva sensorial en 18



nifios mayores de 2 afios de edad (86%). Se detectaron anormalidades
en 45 nifos (21%), de estos la alteracién persistio en 29 pacientes
(64%) y se resolvio totalmente la alteracién en 16 pacientes (36%). Las
alteraciones fueron ataxia en 19 pacientes, hemiparesia y convulsiones
en 10 pacientes, convulsionas que requirieron terapia anticonvulsionants
6 pacientes, hemiparesia aislada en 3 pacientes, disminucién auditiva
aislada en 3 pacientes pardlisis del sexto par craneal 1 paciente,
hidrocefalia 1 paciente, de estos 45 nifios 29 (64%) persistieron con

déficit por mas de 12 meses después de! estudio. (12).




MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
realizado en pacientes de 2 meses a 4 afios. Ingresados en los
hospitales pediatricos {ztacalco y Vila. Los cuales presentaron
diagnéstico de meningoencefalitis por Haemophilus influenzae,
corroborado por coaglutinacion. El periodo de estudio fue de 2 aflos (10.
de mayo de 1993 a 10. de mayo de 1995), se revisaron 65 pacientes con
diagnéstico de meningoencefalitis de los cuales 19 pacientes reunieron
los criterios anteriores. Los pardmetros de estudio fueron, edad, sexo,
presencia y tipo de complicacién, ademas de caracteristica de liquido
cefalorraquideo tomando en cuenta glucosa, células y proteinas ya que
fueron los parametros comunes en los 19 pacientes. La informacion se
registro en formatos de tipo individual para su andlisis estadistico.

Los resultados se procesaron mediante medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, porcentajes, relaciones, probabilidad de riesgo y
fueron presentados en graficas de pastel, curvas de distribucion e

histogramas.
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 19 pacientes con diagndstico de
meningoencefalitis por Haemophilus influenzae en un periodo de 2 afios,
de los cuales 11 pacientes (57.8%) presentaron complicaciones y los
otros 8 pacientes (42.1%) no presentaron complicacion. (anexo 1),

Se obtuvo un riesgo de probabilidad de 0.57.

EDAD:

En los pacientes complicados tuvo limite superior de 24 meses, limite
inferior de 2 meses, rango de 22 meses, promedio de 7.9 meses y la
mayor frecuencia se encontré a los 2 meses en 4 pacientes. (36%).
(anexo 2).

SEXO:

De los pacientes complicados 9 (81.8%) fueron femeninos y 2 pacientes
(18.1%) masculinos con una relacion de 4.5:1. (anexo 3)-

De los pacientes no complicados 7 (87.5%) fueron femeninos y 1
(12.5%) masculino, con proporcion de 7:1. (anexo 3).

TIPO DE COMPLICACION:

De los 11 pacientes complicados se encontraron 7 tipos: el higroma fue
el mas frecuente en 4 pacientes (36.3%), hidrocefalia 2 pacientes
(18.1%). muerte 1 paciente (9%), secrecién inapropiada de hormona

antidiurética 1 paciente (9%), hemorragia intracraneana 1 paciente (9%),
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déficit neurclégico 1 paciente (8%), y ventriculitis 1 paciente (9%).
(anexo 4).

De las caracteristicas de liquido cefalorraquidec se estudiaron 3
parametros (glucosa, proteinas y celularidad), ya que fueron los
comunes en los 19 pacientes estudiados.

GLUCOSA:

En los pacientes complicados tuvo una media de 15.3 mg/dl, mediana de
8 my/d\, fimite superior de 51 mg/di, fimite inferior de 0.2 mg/dl, rango de
50.8 mg/dl, y desviacién estandar de 17.8 mg/dl. En pacientes sin
complicaciones tuvo una media de 13.8 mg/dl, mediana de 9.7 mgfd,
limite superior de 42.6 mg/d|, limite inferior de 9 mg/dl, rango de 42.6, y
desviacion estandar de 13.4 mg/dl. (anexo 5).

CELULAS:

En pacientes complicados tuvo una media de 130/m3, mediana de
98/m3, limite superior de 285/m3, limite inferior de 3/m3, rango de
292/m3 y desviacion estandar de 121/m3. Los pacientes no complicados
presentaron media de 791/m3, mediana de 64/m3, limite superior de
4500/m3, limite inferior de 3/m3, rango de 4497 y desviacion estandar
de 1323/m3. (anexo 5).

PROTEINAS:

Los pacientes complicados tuvieron una media de 327.2 mg/100ml
mediana de 223 mg/100ml, limite superior de 1410 mg/100ml, limite
inferior de 33.3 mg/100ml, rango de 1376.7 mg/100ml, y una desviacitn
estdndar de 376.2 mg/100ml. En los pacientes no complicados se
presenté una media de 347.8 mg/100ml, mediana de 213.5 mg/100m|,



fimite superior de 865 mg/100m|, limite inferior de 111 mg/100ml, rango
de 754 mg/d! y desviacion estandar de 262.6 mg/100ml. (anexo 5).

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE SINTOMATOLOGIA
NEUROLOGICA Y EL INICIO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO.

En los pacientes complicados tuvo una media de 69.6 horas, moda de
72 horas, mediana de 72 horas, limite superior de 192 horas, limite
inferior de 24 horas, rango de 168 horas, y desviacion estandar de 24
horas;, en pacientes no complicados tuvo una media de 19.3 horas,
moda de 12 y 24 horas, mediana de 12 horas, limite superior de 72
horas, limite inferior de 1 hora, rango de 71 horas y una desviacion

estandar de 23 horas. (anexo 6).
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CONCLUSIONES:

1.-

Mas de la mitad de los pacientes se complican,

2.- Elriesgo de probabilidad de complicacion es muy elevado.

3.- La complicacion mas frecuente fue en el sexo femenino.

4.- No hay caracteristicas significativas u ostensibles que se tomen
coma predictivas de complicacion en el liquide cefalorraquideo.

5.-  Entre mds tardio es el inicio de tratamiento mayar sera el riesgo de
complicacion.

SUGERENCIAS.

1.- Realizar estudios con mayor tamano de muestra.

2.- Realizar investigacion de tipo correlacion lineal (causa efecto).

3.- Despertar @f interés por describir la aplicacién de vacuna y la
disminucion de casos de meningitis.

4.- Realizar estudios para riesgo de probabilidad.
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QOMPLICACION DE MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

Porcentaje de presentacion

42%

568%

PACIENTES

0o complicados - 11 B no complicadns - 8

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALOG
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA 1943-95
ANEXO No. 1




NO. PACIENTES

COMPLICACIONES DE MENINGOENCEFALITIS POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

EDAD

f e NO COMPLICADOS |
(=~ - COMPLICADOS |

NN LT IR N T R B o A o2 NN @ W
P

e e e e s

EDAD EN MESES

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
HOSFITAL PEDIATRICO VILLA 1433.95

ANEXO No. 2
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COMPLICACIONES DE MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

_SEX0

PACIENTES COMPLICADOS

!

’ 18%

!

‘ | I MASCULING - 2 PACIENTES |
: [BFEMENING- 8 PACIENTES |
:’ 82%

|

PACIENTES NO COMPLICADOS

13%

87%

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALLO
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA, 199385

ANEXO No. 3

{AMASCULING - | PAGIENTE | |
[ FEMENINO - 7 PACIENTES | -



COMPLICACIONES DE MENINGOENCEFALITIS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE.

TIPO DE COMPLICACION

TIPO DE COMPLICACION {No. PACIENTEQPORCENTAJY

Higroma subdural 4 36,30%
Hidrocefalia 2 18,10%
Hemoiragia Intracraneana 1 9%
Secrecion inapropiada de 1 %

Hormona antidiurética

IDefuncion 1 9%
Ventriculitis 1 9%
Deficit Neurologico 1 9%

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA 1883-85

ANEXO No. 4



COMPLICACIONES DE MENINGOENCEFALITIS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE.

CARACTERISTICAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

NO
PARAMETROS COMPLICADOS] COMPLICADOS
limite inferior 02 ¢
glucosa promedio 153 13,8
mg/di limite superio] 51 42,6
limite inferior 333 11
Proteinas promedio 3272 3478
mgl100ml limite superio 1410 865
limite inferior 3 3
Celulas promedio 130 91
x/M3 limite superiof] 295 4500

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA 1993-95

ANEXO No. §




NO. PACIENTES

COMPLICACIONES DE MENINGOENCEFALITIS POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

DIAGNOSTICO E INICIO DE TRATAMIENTO

|~ COMPLICADOS |
{227 INO COMPLICADOS

140 160 180
HORAS

FUENTE: HOSPITAL PERIATRICO IZTACALCO
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA 1993.95

ANEX0 No. 6
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