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“ DIOS ¢

Ser fxcelente
PO bBuscar razones
ce pueden bacer .
vida no es algn
S1NO que toenameo

Fe harer las cosas.
para demostrar que no
Ea comprender ue [aAa
que se nos da bechba,
que producire 1as nportunidades
para alcanzar o1 6 to.

Fs saber decir me equn voqQue

v proponer no cometer &1 miomo ercor.

Eg trazarce un plan v lagerar Jos oblijetiveos
deescados A pecar de taodas lae carcunstancl ac,
Fe levantarse cada wvez quis =oe fracaaa,

coNn N @sparitu de aprendirzale y, superac: am.
e reclamarse a st mrismo o1 desarrol la pleno
de nuestras potenc:alidades.,
buscando incrarsablemente 1la realirac; an.
Ese entender que A& travée del privilegro
diaria en nuestro trabasto.

podemas alcanzar la ~cali-act an,

Es ser creador de algo:
un 1 stema, un puesto,
wun hogar, 1na vida.

Es ejorcer nuectra libertad

1 v ser reosponsable de cada wuna

de naestras atcl ones. :
Es sentirse ofend:ido v lanzarse ;

2 1a accion en contra de 'a pobres

una empresa,

la calumnia v 1A injustic-ya.
Ea levantar 1ra ojns de 1a trerra
v o mOoRar :

2lavar el espir:to
el logro de 10 smpoecr b,

Fs trascender o ruaecstro b aempo vy hacar
To que estd de nueestra parte,

fara Tegar a las aras 1mas generac) ones
A mundo melor.

F=s Ompeencer A Con hacse a nna farroaa
Miroci1plimna, constancya vy POLUST ASmO

e forsa un caradctor de trsacfador.

1]
i
i
i
!

tider de e.celencira de asta +talile

er
mundao

on los que noecesi ta el
recliama Dios.

AR
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SUADLUFE PEDRAZA DE ROJAS

ANGEL. ROJAS rRAMIREZ

E}l] tir1empo es demasiado lento
para aquellos que esperan,
demasi ado rapido

para aquellos que temen,

dema=i ado largo

para aquellos que sufren.,

b

demasi ado corto
para aquellos que gozan
pera para ustedes

aue me han dado

amor, respeto. apoyo,

Yy comprensién

H
H

el tiempo es eterno.

BSract as por darme la vida
Y caminar si1empre conmigo
en mi sendero.

|
i
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EY ™I ESFOSsA z
ALMA  ROSA HERNANDE Z MARTINEZ .

La realtzacién de un suero

esta a punto de culminar,

pOr su amaor Yy apoyo 1ncondicional
porque siempre estuvo a m: lado

para alcanzar ese SUuero.
3
: A MIS HIJAS  :

DAFNE  YAEL ANGELICA
{ VICTORIA DENISSE

i
: Alguien me comenta.
. cuando nos entregaban

a nuestra segunda hijas

iQué felicidad tan grande

es para estas Nl fas,

llegar a un hogar como el tuyo!
Con amor y gran alegria, -

le recpond: =
iFelscidad es la que ellas
me ban dado al ser parte
de mi1 fFamilia!

Hijas estudien, trabajen y
sean como quieran,

stempre y cuando sus acciones
conlleven la alegria de viwvir.

{
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a MIS HERMANDOS z

DAvID
ANGEL
MARIA DL, CARMEN
EUTIMIO
EMILIA PATRICIA
CECIlL. IA

GABRIEL.

Cuanda, salgas diciendo gue vas a hacer una cos-,

no te permitas volver sin haberla realizado.

H
P
i
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i
A MI JURADO.
A MIS ASESAORES
1
A MIS MAESTROS

a TADAS

ARUELL.AS

A QUIENES HACEN

A MIS AMIGOS H

REALIZACION DE

FOSIBLE ™I

Sabiduria es aprendeor
A caminpar en el tiempo
v @ vivir en la eternidad.

Q.F.B. 1DALIA AVILA MIVAZAWA
M en C. VIRGINIA LARA SAGAHON
Q.F.B. RAMON CENDEJAS RAMIREZ

Al ensefar.

el maestro da parte de su ser.

E1 homhre que hace que las cosas
dificiles parercan +aciles es el
maestro.

FERSONAS e  COLAPORARON FARA

ESTE TRABAJO ™M1 AGRADECIMIENTO.

SUFPERACION.

Imicsiar un camina es acercarse
al final de la ruta.
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I1.— GENERAL I DADES

TLol. - Anmatoang o dfal 1ctema NMorviooo Central.

1 c1etoema fPor s 1 o0, ceonmtral cEE AN conntituicdo por el —
oSPcéfalm v 1 mectil a cepinnl. Fig. 1ot £l cunl se oncuentra HDaien
protegrda, S tantio ol oAt o ancere addo dentro de la béveds craneana

+tanteoe . a medol a capinal et A contonida on o] canducto

daec . coretrn 1Rclue,e los dos hemisferios cerebrales, que son

wun s MACa o pncal ar e na hhoemi zferio con pecto al otro: el
mroeanco SnoEe a1 c e o oot e b traves de la cunt
donoen chLar Las v e 1ngeanon s, abandonan hoemrs<erios vy
adat «1 e Tambty en CtenEnt e o oo contralon la
imilentos o ¢ morchas otras

eEpirac: 4an
edandoada del

funciones o 1 . e
£ amedo A . Ao tersrols 1o cual cont-ibuayoe al
coante-nl ded N tlate o, El ceronmlo eatd uni do 1
base dea1 tranco once - A . med nat e o P ores e pe2ancoelos
cereb=loac woome Pralla 1o P echactl At ament e sor qesb o de los

Cerey dn mae 1AV o fer ) tronco .-

Hemay cfeor ceeetir Al os

e eheal 1 Bl o aue 1a mectel = ozpinnal a Lraveo
agurero 1preal metuy s TP tvi10 de calida oo leog
Mern Heoaea s 3 e ol vl punto Ao entead e
1 me ey et o fran desde arano
SENCorlalea. 1o nars 1o “rrnados en o e teryor
wi1stema mor sy o ol desianados gemar s
Adenominacion del sistemna Per1 far oo [N

El Zerebra v 1a méddula sepinal ct gy e por troc
meamoeanas pro*ectar Qe o N conlunto %6 conacren  como Umeniaae
Fig. 1T.70. ey afuera Hscya Aesrr oy [ERSTaY T osiue amascie e, arr nordes
Plramacdre. (26,542

LLa "duramadre” ss fle-i1ble . $uerte, ot Ando compuest 2 de
Fery i conec tivan sibroso. Ha . dos [DOrcl ones 1a Ccraneal vy la
—aquiden 1A duer amade o craneal e fusiona con el periostio de
revestimiento de la superficie tntarior del huesa. &'cento donde las
prandes venas e drenan al enceafala quedan ~Aloiacdas entre la
membirana pari1dstica v 1a duramacdre. fgrandan senas venasos) . 1a cxpa
axterna endnrstica =) ahiere 2 l1o= huesos deld crfinco v forma el
periastio 1nternom: 2sta caps termina en @1 agurero accipital Y =0
lugar (=1 acupado Dor #nl ravestimiento nPeridantico del conducto
cerebral . La capa 1Nterna [a) Mmen1 nae cuhre 3] cerehero v vl a
Aaumerasas pProlongas: ones hac & daonte g Dara Aar apoyo @ los
diferentes ldobulos dal cerebro. La cxpa 1nterna se contifua con la
dur amadre raguideaz la cual est A zeparada del peri1oastio por an

rrdor 2l . F1g9. 11.2. (Z&6.%49)

‘Acumulo de grasa Yy un piesa venoso

Cuatro prolonazcronss de | a Juramstdre o provaectan hacia el




—————— e,

Fig.1§.1 Corte sagital medio a través de la
cabeza humana. 1, crineo: 2, Juiasma &p-
tico {punto de la decusacidn de los dos
ravios Gpticos); 3, hipdfisis; 4, base del
créneo; 5, cerebr. 6, cuerpo calioso; 7,
glandula pineal (epifisis): 8. tubérculos cua-
drigéminos superior e inferior; 9, cerebelo;
10, 1allo cerebral; 13, médula espinal: 12 +
3, vértebra. (29)
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N SUTURA Y SENO LONGITUDINALES
GRANULACION ARACNOIDEA SUPERIDI\ES

CUERO PIEL
CABELLUDO

CRANEO

RAMADRE TN ' ESPACIO
DURAMADR - O 5.s0URAL
ARACNOIDE ; A et

A ‘n S Rt ESPACIO
PIAMADRE <~ | ; v SUBARACNOIDED
TRABECULAS
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Fig. 11.2 Corte coronal del craneo, cerero, menitges y sano longitudinal superior. {54)
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cerebro se decarralla como una ouzpansi1dén del extroma superior de este
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h=1-) cantinuan cnn L2} conducto central de la medula espinal que se
forma a partir del recsto del tubo noural embrionario. (26

€1 sictema noarvlono doe loe




Fig.1 1.3 Esquemsa que ilustra ia ralacidn
de las leptomeninges (piamadra y aracnoi-
des} con Ia membrana limitante glial
externs de la superficie de! hemisferio
cerebral. También ests indicada la rela-
cidn de las arterias y capilares con las
maeninge:, Ia glis v las células nerviosas.

1. aracnoides; 2, piarmadre; 3, espacio tub-
aracnoidea: 4, trabéculs aracnoidea; S,
arteria; Se. arteriola; Sb, capitar: 6, 7, pres
gliales; 8, neuronas; 9, astrocito; 10, cétu-
las ependirmarias.(54)
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2, cerebelobulbar
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Fig.11.4

. f ’ i E Las cisternas del espacio subarag:
2 j noideo, (§4)
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™l el nreme caudal et Gate uwn par de aberturac por 1 ag
©SACI O gl Swart o vwentriculo conecta con el espacio
Subaracnoldeo. Protaan son el par de abherturas lateraleos del cuarto
ventriculo (agQuaieran de Luschbad.o Em el o tromo mar: caudal del
techa del cuarto ventriculo hay urma Ares donde @1 techo e adelgaca
grandemente (=] mer abyrwr, a traveées cler 1 cual alyo del liquido
cefalorrmaquideo, auter llena 1 ae cavidades wventraioculares, puede
e=capar . Fate e 2] agujero do Magenda ., Las cavidades wventraicul ares
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libre. (2. T5H,.S4)

Las "pleios oroldeos' de los= venuriculos cerebrales son
pequenas estructuras vasculares oa forma de penacho que ce proyectan
en los ventriculos. Los caprtlares de ectos plelos estan fenestrados
vy se sitdan cerca de la superficie luminal, las plesos presentan un
recubraimniento de epiteli1o cubordeo simple, llamado epitelairo de los
plexaos coroi1deos W por el que tr1ene que pazar =1 filtrado capilar

para entrar a un ventriculo, el cual posFe MEcanl SMes especiralesg de
transporte cde 10Nnes. por cliemplo para €l =cdio, que nermi ten
modificar 1 filtrada. por 1o que Pay dirferencias caracteristicas
entre concentraciones del liguido cefalorraguideo v del 1i{iguido

tisular normal. 8,9}

Cada plexzo corcideo constste aen muchas prolongaciones
foli aceas. a cada una de las cuales 1legan una arteria de poco
calibre a arteriola. que se abre en wun Pplexo capilar tortuoso




ASTAS POSTERIORES DE LOS VENTRICULOS LATERALES

VENTRICULD LATERAL

AGUIERO INTER.
VENTAICULAR (MONRO!)

TERCER VENTRICULO

ASTA INFERIQR
DEL VENTRICULO LATERAL

ACUEDUCTO DE SILVIO
CUARTO VENTRICULQ
CEREBRO MEDIO

£OSITA LATERAL
DEL CUARTO VENTRICULD

ORIFICIO MEDIO

DEL CUARTO VENTR

CEREBRO POST
{MAGENDIE}

MEDULA ESPINAL

ASTA ANTERIOR DE LOS
VENTRICULOS LATERALES

ASTA INFERICR
DEL VENTRICULD LATERAL

CUARTO VENTRICULD

ASTA POSTERIOR
DEL VENTRICULD LATERAL

#ig.1 1.5 Sistema vemricular coros extermo y supesior {26}
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TABL

aracreristicas del liquido cefalorraquideo
armal (29)

Volumen ol 130 mt
Color incoloro. como ¢l agus
Transparencia: Himpido. como el agua
Osmolathidad a 37° C° 281 mOsnvhiro
Densidad 1,006 a 1.008
aqu-mmo 4c1do-base:
7.31
l'm, 47 u mm Hg
mEq/liro
Sud-o lJﬂ a ISD m[‘a hitro
Potasio: 2,7 & 3.9 mEg/lhitro
Cioruro. 116 & 127 mEq-litro
Calcia. 2 8 2.5 mEqQ’luro (40 a 50 mg luro}
Magnesio: 2 2 2.5 mEq/iiro (24.4 a J0.8 mg
Acwdo lécnco: a 2.4 mmol it
Acida Ischico W P
del método empleado. ~ 1O% de los salores vencos
Glucota. 450 8 ROO myitro
Proicinas: 200 a 400 mg.
A difercates niveles de puncion medular
Lumbar 2
Cistemnat
Vemrcular 30 a 100 m,rmm
Valores normaies en nifos:
Hasta 6 dias de cdad 700 mg/huo
Hasia 4 afos de edad 244 mg'inro
de las p det LCR (% de la

concentracion proteica total)

tro)

a-globulina
a:-globulina

B’y y-globulinas
v-globulinas

1£G

1gA
1eM
Relacion wi

Recuento de globulos rojos:
En ef recién nacido

0 a 675/mm*”

En el sdulto 02 10'/mm*
Recuento de leucocitos:
<1 ano de edsd 0 a 3/mm?
1-4 ahos 0 & 20/mm*
5 anos ha O a 10/mm"
1a puberta
0 & S/mm’

Adultos
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Tabla ITII.t EFstimacion de cacos de meningitis bacteriana en los —

Estados Unidos en 1976 . 51
Patageno Casos
Namero Porcontalie
Haemophilus 1néluenzap t1po b 85100 a8
Nei1s=seria moniongirlidis TLOO za
Streptococcus pnewumont ae Zaaa 17
Otros Tana 17
Total 1 7500 1@

Tabila III.2 Incidencia especi t1ca por Sexo y rasa, para una pobla-—
ctdn de cien mil habitantes para lose agentes causantes
de meningitis bacter:iana de 1978 a 1981. (5&)

[ seno Foza
Blanco NMegro

no no Hispa-—-

Microorgani sma Masculino|femenino [Hispanico[Hispa. nico
Haemophilus 1nflucnzae 1.6 1.3 1.2 1.8 1.1
Neisseria meningitidis a.s a.s a.5 a.8 8.6
Streptocoocils pheymMonliac a.4a a.3 a.3 2.7 3.3
Streptogoccus grupo B 2.1 a.1 a.t 6.3 a.1
Listeria monocytogenes a.1 a.1 a1 a.1 )
Otro= a. = a.2 a.z a.x a.3




bacteriana v casos de

Tabla 1I1I.3 Total de casos de meningitis
mortalidad por microorganismo causal . t&3)
HMicroorgan: smo Casos % del lncidencia | Casns de
reportados total (casos 7/ [mortaligaa
100. @00)
H. influenzae P64 as 2.9 =
S5, noeunoniae 379 1a 1.1 19
N, meningltidic 293 14 a.9 13
dtrentacoccun orupo 8 122 5.7 @a.a 12
L. OgnogytogENRS &9 3.2 a.z oz
atros =1 15 H 18
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Vibrionaceae v

Tabla Iv.1 Di1gtributidn de Enterabacteriaceas,
Qtros MICroorgani1smos en meningltis y bacteremia

1)

Diwmtribucidon

L.C.R.,

sangre

Microargan: amo

Family Enterobacterniaceae
Eschench:ia colt
Kiebsiella. all species

K. pncurmoniae

KA. oxsvtoca

A ozaenae
Proteus. all species

P. mirabilis

P vulgarns
Entercbacter. all species

E. cloacae

E. acrogeres

E. agpiormerans group

E. sakazakrs

E. intermeditm
Salmonella. all serotypes

typhi

nphirrtarisem

paratyphs A

enterindis

virchow:

pararvpiu B

panarma

dubhin

stanlex
Aforganella morganii
Citrobacter fresndu
Serratia marcescens
Serrana liguefactens group
Providencia stuarin
Cirrobacter diversus
Yersinia enterocolinca
KHMafrma alvei
Shigella flexner:
Providencia retigen
Servatia odorifera
Edw-ardsiella tarda
Servatia plyrmsthica
Yersinia pseudotuberculosis

Family Vibrionaceae
Aeramonas spp.
Plesiomonas shigelloides

Other organiasms (for companson)
Staphylococcus aureus

Woannnnnnn

)

Naemophilus in;7u¢ ae
Sirgptococcus spp.. group B
Neisseria meningiridis

5,473 (568)*

1.233¢(167) e (3
996 (132} 12(3)
215¢23)
222
940 (120)
762 (8S)
58 (13)
341 (01)
320 (36)

mmmnwaaC b EEon

WUADB PSP e gy o
oSl go

e

99 ©000000600-no~

31(8)
1

3.461 (420)

2,210(352) 369 (70)
685 (192) 13¢2)
470 (37) 488 (17)
385 (38) 67 (14)
223 (39) 651 (36)
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CuadrofV.2 Identificacidn de Enterobarteriaceae con importancia clinica® {1§)
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Anaerabicamente. L. MOnocytolencs crece on casi fondos
cultivo., formando calontas Toas, traclac1das,. grises
dr ametro. £Nn Aagar sangre las calanmias presentan una
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V.- OBJETIVOS

1. Dererminar la orovalencia de  Meningitic Racter: ana. en
La poblacion pediatrica gque tngroeca ol Hospltal de Infectologia Cen—
tro Madico 1o frama del Ipeituto Moticaono del Seguro Social durante el
por1odo de Enero de 1990 8 Dictembro de (99

- Aportar datne gordemiol] calcocos €n M1 Ros me¥1Ccanos aque
FIrwvan e raferoncia para ol corpart am: onto en nuUeGtro pois de la

ctery ona.

Memingitls

T Relacionar los datos aportados por ol laboratorio: como
wna gQuie at1l al  d1agndastico v cureso  de 10s  pacientes c©on e=ta

onfermedad.
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Vi.- MATERIALES A mMETODOS .
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s, fecha de 1naracom v secwelas oo [ TRL RV T - Lt R R I T
clinicas, 'os datos do | ohor Svor Streaie tne e - - e
dom seccianaes diforentes; ol PSR B PR 1 afe
Daimica-clinion s LIrgrence g Attt alagrea 1 e
tiguidos dol ares ge Microbaolon o, e et s memes e b ta
ewtancia de lus Acrentes en ol e sioia.

Ge 2liminaron lae pasienten no Loy reron o [
nospi1tal ¥y las quo teni a0 [SESEE TN B APeS FaT) cooar e Al e o

ACefalrtag » oo o0 L oron de 1S s e ans damer
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H PSR XY RN B I
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Te e
223

€1 Crratr e Fabae antderg le
men progpoadio 1.9 oy

£ amern Tteritol soreo e
Madi oz o Ultivo co rutins paca
Aagar Sangra
agar Chocalate anc gquecda
Colorantss pare ti1ncidn de Gram
Tauipo de Coaglutinacidn
Marca Fhadebact COA Svystem de taro—Eio Diagnostics
Huddinge, Sweden
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Glucosa
Meéetodo Colaorimeétrico Entimatico
Enzima Glucoza-Ouidasa
Marca Hycel (1 X 500 ml)
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Diagrdma VvI.1 ANALISIS DE RUTINA DE LCR.

| TTQUI DO CEPALORRAQUTIDGEO |

{ESTUDIO BACTERIOLOGICO]

CQUIMICAS]

1 1
LucosAa] [PROTEINAS] VT CONTEO CELULAR N
Y DIPERENCIAL

LCENTRIFUGAR lSDOxg 15 min.]

SEDIMENTO lSOBRENADANTE!

[sxnnanﬂ] GRAM | LCOAGLUTINACION |
1
AGAR lAcAR AGAR CALDO
SANGRE CHOCOLATP MACCONKEY
1

INCUBAR A 37°C (24 a 48 hrs)
ATMOSFERA PARCIAL DE CO2 (5—-10%)

[MICROORCANISMO AISLADO]

PRUEBAS ESPECIFICAS
DE IDENTIFICACION

+
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Aublace v, con lirgera turbider> (apenas wvisible)
P turbrdar claramente prosente, AunqQue puede
lecrae ACilmenta una hoya os periddlco a traves

del tuba
T+ = la letra ampresa

Ael tubo

na pucds leerse fAcilmente

percibirse a

puede

# traves
3 o+ 1a Jetea ampross no
traves oal tuno

talino.

Valor formal (- licquiro fransparentoe
Intarpretac: on Creacdsn 1.1
(1P.DT.DA, AL

Glucosa en LCKR. 3

&.2.0. Determinazi 30 de
Fundamento.~ 1 a glucos. ean ovidada por 1a ©enTi1ma gluecosa
oI data en Koluc1én acunsa Aciito gQlucanico v peroxido de hidrogeno.
E1l per d:ico ctes hicragenc reatci1ong on npressancla e la enTlma
peraxaidasa ~nn el Cld-diolarmfenal vy 13 d-aminoantipilrina para formar

CrmimO@iLAonal mas agua.

ose desarrolla es praporcional a
fataomeétricamente a

WM COlorante roxo
LLa 1ntena:dacd
de  3lusmea

del calor que
la cancentrac:~n vooplie e ccar med)da
reactlvo campletamente

STa Am.
Motadol 996 a. — ARadrr .= m1 Ao
disuelto a cada tubo © cuteta v llevarlo a temperatura  de 78 C
Sratncubar las muestran. a T7& O
ARadir @.020 m! de agua al roactive blanco. @.070 ml de cada
tubo cerrespondiente y mesclar com suwavidad.
absorbancia de cada tubo o

leer la

astandar y prablema al
O rme

Transcurraidoa 1@ min. .
cubeta contra ! reactivo blenrco

-

Lectura. ~
(conc.std.)

del problema

X 100mgrdl

Glucasa ‘mgr/dl)

ma - dt
a &% mgrdl

Yalor Marmal .~ naonatos o9
N1 Ras a5
en la meningiltis aguda se observan cifras
pudiondao 11 egar a desaparecer en 1asn

la causa de este descenso admitiéndose

Interpretac)on., —
sanguineos aocasionados por

de glucosa muy bajyas,
infecciosas. Se ha discutido
qQque puede deberse a factaores glucoliticas
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Condrotv.y  Significado clinico ded uspecto def LCR (69)

Aspecto Cunisa Significudo priadpat ]
Transparente ceistall Nurgtiat J
no
Branaso, tuthio, nu- | {eucocitos Meringitis
blido, humcudo, - Firliracitos Hemorrugla
lechoso Puncidn traumdtica
Microoganismos Meningitis
Protelnas Trustorns que alectan la areers he-
matocncefatica
Produccida de Igti ea SNC
Aveitusa Material de conttaste ru-
dingrdfico
Sanguinolento Erittocitos Hemorragia
Kantocrdriico [Hemoglohing Hemorragla antigus
Célulns baudas por puncide traumdn.
[
Hilicrutueie Desdablamienia de erurnis
1llirruhing sénea elevada
Mertinlato Contamnlnauidn
Carvieno Corenteaciones séricas clevd
Protelnas Ver antes
Coagnlado Protctons Vet untes
Yuctores de b cogads | Inteoduoideos por b pancids umdicn
vibi
Formacida de pelfcala | Protelnas Meutngils tutkeeuboa

Factores de [ conguls-

cidn

(34
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Altarac: &n de ) s permeabl 1i1dad mens ngea, una mayor qlucdélisis por
leucacr tor v hactoertas, metabalalsmo aumenteda devl cerebra vy medula
BEP1IAAL T v POt aumenNto dal franenorte macrovesy ol ar a rraves oS
tag wollosidadeu N acno Ao s, U cociente glucorr rquia-jlicemia
mEOOr o baual 2 Q.40 Aefine con seguridad Mipoglucorradula Asoclada
e ramymats bBac*ter: nmaL Nanal et ot Al demactr aron ques estea
= N Al ey oa A monslhy lldad det S v une oeneclfaicidac del O

OF maveresn de 1 moses, tn gencral cuando la

DAra meninaiti e en Ny
ot amynacien del i on el oementos

Sincr AR lumbar o8 fteanmatica, 1a
LmmAuineas 0o adectna la alicore o a. ca,=,TAa,61>

T o lhmrarmiaacien dee Freotoines on

Fundamsnt o, la proteina procipita como v F1n0 fracipl tada
Blanco por adici1én  Fe  actda sultanasli-ilica. 1 j3rado de turbide:s
resultante oo directamente proforcional a la  camtidad  Ade protesnas

N la muestra, v oo determing espoctrafatomnétricamentas a 4T nm.

lforalicilico al 9%

Metadologs a. - akadie A% ml ode acaido
3 los tuhos ratul ados. blanco,
ARadyr 0. ml de LOR.
salinas al +fubo blanco v O.% m?
Homogen T ar, esperar

mt de maluc: on
«l tubo cantrol.
oEpectrotaotametro a

Lectura. s Correglr la abhasorbhanct 4 de 1 e murester as con los

blancoas:
A paciente - A Blanco pacients - A paciontae corregida
Lear la absorbancias corrogida de  la  curwa  astiandar para

obtenor 1la concentrac1an de protesnas.
Fara bDreparar 1a curvs estandar, dilulr on suero control de

T Q/1 de proteina total con solaci16n salina, a fin de  preparar 5
dillcilomes Con  ToanCentraci1onen protoicas ontre 100 v 1,900 mg dl de

la f1guronte manoras

volumen ds reaoarva volumen Total rml) Concentracionas (mg/dl?
g 100 1400
1.5 Lo 1A
1 10 Tan
@a.S 18 41%) sSa
.2 120 140

2 10 "]
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oty tinnda nor albimg o Lo f e L N
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estudi1o [=1-] N1 fos en e
relativamente basa (6OY) puadae tenor walores absol ot os
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S ha encontrado qQuo

lidad relativa en la meningrti s bact sra ana
feci1o0sa cranica del 7¢18 v ey meon o te maliagna £347
En o un estudio e fRodmwalat ot at . L Sncant e A auies 1a
de 82 . TS

senstbilidad de la prueba fue

Examen Citoldgrco i

Fundamento.~ La cuenta calular
en liquido cefalorraquided oS egoncial
tnfecciones del sistema mervioso centraliasi
de la respuesta del pacirente al tratamiento.

&.2.4a
s diferencial  de leucoc:tos
en 1 diagnestico  do las
como para el segquimiento

recuaento celular total =o Gutilaiza la
pipeta de Thoma con la muesitra de LCR

Metodolagia.~ Fara el
de  Unma. y se cuentan

camara de Neubausr, e ll1ena la
homogenicsda. se diluye con el
los elementos dispersados en las doe

colorante azul
reticulos.

antes del

los leuvcoaitos
a TObe

ado para cancentrar
1a muestra

El meétodo utilaiza
recuento diferencial 1nNcluye ta contrifugaci1dn de
minutasiel liquido sobrenadante se @limina v
preparadas a partar

laminillas

rpm durante cinco a die:z
21 arre v luego

e Quarda para pruebas adicianales,las
del sedimento resuspend: do se Jdelan secar
con colarante de Wright.

Lectura.— cdlculo de la lectura en Camara de NMaubauer

MrAL.B Y X (107 )

= s

se tiRen

Células por ma



~ MOmerao de cdélulas contadas om los dos raeticalas.

1.8 = “Yolomen Total de o+ dos reticulos.
1Q/? @ Inverso de la M lucayéno

Cuandn oo practica la cuenta aiferencial v leucroci tos me
deben contar 1000 celulas. clasificar v notificar on porcentajes., Si
1a suenta es bhaja, s 1aforma —ola ¢l aamoro de ~dalulay obtservadas.

@ - 07 celulaec por am

AN At o

Valor Harmal., -
-t omelulas por mm
linmfo toE pagQuUeRos

mayoria de los casos da

Trtorn-rotaTion. - en gomoeeral la gran

wmeningl te bactcer: ana peodrAates Ca ATOCL WA [elal pleacita=: s,
Mialtipleos T@Er1es sahre meninagl %o de an  recuentas leucocitarios
totale promedia en LC# omtee 1 vy 1,787 celula= por hm . Se
anms dJde menitngltls bhacterianma sin pleoocitosis.

han camunicadon muchoon

Pueda MO haberla en nasta 4 (T ag, Hu

del total de canos.

hacteriana, ol LCR  esta bajso
mAs el YOL de las celuloc.
S0Mm Aatraidos por las tacines botterianas v penetean
de las paredes wasculares docsds la  cangre hasta
La c14ra do celulan puede aumentar er un

Al 1nicio de uana meninat bt o
el damini1o de 1o mneutrad 1 10s, que cuponen
tos granuloc: tos
Aactivamento a traves
el liquido cefalorraquides.

mAas de TO,800 células por mm . (2T, 41,4600

liquido purulents hasta
5 Examen Racteriologico 3
Gram y Cul+*ivo.

lagoratori1o de microtiologia en ol
A de 1o MICroorgQanl < nOs
se deben

Fundamento.--el papel asl

snalisis del LCR reside eon la 1dent:ficac
1denti1fi1cacion positiva

causmales de la meningl tis. Fara su
recuperar los mcroorganismas  del liguido mediante cultivo en wun
tardar de Ta a 48 hre. on cesos  de

medio adecuadgn. lo que puede
meningitis bacteriana v a & semanas €n 1a meni1ngrtie tubercualaosa.
Un métndo que nos proporcilona infarmacidn para un diagnos—
tico preliminar es la clas:ca tincron de Gram.,

Maetodologia. - el procesamiento 1micial del LCR para eutu~
dios de tipo bacteri10ldgrico, incluye la centrifugacidn de todas las
muestras mayores de T ml & 1.500 por g durante 15 min.
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Despuds de 1a centrafugacaian, el 1iaurdo sobroenadante sa

pasa & un tuto estéril. dejrando  aprorimadamente ©.%  ml para
resuspender el sedimento cultdadosamente nediante agt tact an Lt=lal 1A
ayuda de un vorte. O PpOoOr asMm racilion L SUpul s an endéralca vy ey et

ar 100 micr gorgant amos
o de )a centrifinacian

con una prpeta Fasteur Osteril lagrando o1 eperg
Aue permanecen adheridos al fonda del  tubho 1o

A cantiouacion  de la resunponordn ool Sedment o PRI SIS Y
preparacion de los {rotis para la tincion de  Oram v =i e A,
posteri1or al microscopiro 3 varlas agoatan Aenen cse 1 noacurl e

medra. LOE madiar barteriol) dnn s e rutins deben anc oo e
de aqar chocolate. una placa e cOan s anare de Carner o
Caldo para anrlguecial enta, tas placas deton cee

an %5 - 10% de COD duramte por lo menoe 75 hee,

una estufa con atmAsfers regulanhle puaadss uTarse o

S1 oen 1a coloracion  de  Gram se abeaorean o maanl neas
SenMe)antes A bacterias ARasrobias debo Jhocul arce Orna 6l e - i oqar
sSanNQre en anaer aobi1osia o =1 reseoela 1a Dresenmy 3 g iy e e oavn
negativos  debe  aaregarse  una placa e MacCont ew & 1o wmedios
in1ciales.,

Lectura.~ LCF narmal T oS1n Bactertas.

LLCF anormal = presencla ¢ bactecrlas o Gram s /a
cultivo.

Interpraetacion.— en muchos CAROS -1 cul tive cter LEF es
realmente un procedimiento de  confirmacan mas bren aue de
diragnactico,.debidda al tirempo requerido para chtener ¢l raecultado: sin
embaran =e cuenta con, Otros metodos para  Droparcionas ona prosba
adicional pard N diagnostico CrAapldo como son: la tincl on socidoaresis-—
tante., 1a aglutinacian =h late: v le coaglutinacitan.

La tinci16n de Gram puaesde detectar «) microorgan: smo  catsal

2n &3 - A Y. de paci1entes con men1Ingl t1 6 bacteriana Y ti1ene una
especificidad cercana al 10A7Z :tambien e pueden presentar recul tados
positivas fal«wo ar e  canfunde &1 colorante o 1os detritos
precipitados con 106 microorgani smos. Se ham hecho estudios para
evaluar la relacidn entre la concentraci1dn bacter: ana en LR v o los
recul tados microscapicons la tincion de Gram roqgquicrid uma concentra-—
cidn de diex a la ciraco unidades formadaran de colenitas ¢ UFC Y de
bactaeriae /ml para su deteaclion. (22.TB. I, T9.a%)

&£.2.6 Coaglutinacion.

Fundamento.— los anticuerpos pradocida=s en conm3c v

especificos contra Streaepntoroccite poersmony as, Mo eaeria meninaltrdys



Streptoacoccars agalactio v Harmopha tus 1nfluen=a
Tarado= o
tcepa de
cantyonc
reactyvo,

© ti1ipo b estan en—
prateinas n wobre Ta soaperficie de Stﬂnhzlocgcgus pureus
o 1) muertas ¢y tratadas. Cuando wufla muestra S Que
microorgaaniomo de alguno de estas Qrupas. v so agrega el
antigoenon ocepeci ficon cobre la cuperficie del microor-—

ganiema 0 Unen o 100G AntlCuerpos  correspandientes, Yy sS€ forma un
Faticola de cosglutinacien. el cual en visible. Fig. VIt
Motodologi a. - ao @ 18 mueatra de LCFR on una
tncubedn-a 0 bha¥a Maria a 90 min., e dela enfriar.  en caso
de que esletan eritrnoiros on 1o muestra se  recomiends centel fuger,

hnomogenisar los reactiuos par agitaciér.

Colaoquie una gota de Cada uno de 108 react:ves en cada ovalo

de la tarjeta praparcicnada por ol fabricante: afada una gata dJde la
muestra pretratada a cada uno de  laos reactivos: mezcle completa y
sSuavemonte Con un aplicador SI1n Que Se mezclen ontro ellos: 1nclinar

la tarjseta hacia ambos lados lentamente v leer @ reaul tado ontes del
primer minato,

Lectur- . -
resultado positivo T oana Feacc: 6n de coaglutimacion
rapida y fuerte on uno de 10® reactivos  en COMPAaracioén con

los otros.

resultado negativa =T no hay reaccién en ninguno  de  los
reaxcti vac.

resultado no interpretatble = s er1ste una reaccidon de

coaglutinacidn de i1gual velocidad e 1ntensidad con mas de
uno de los reactivos.

Yalor nocmal = no precencira de antigenos capsulares

Interpretacidén.— la ventala de los s:stemas de aglutinmnacién
sobre loas cultivos convencironales es que las muestras que contienen
s0l amente MicCroorganismas No viahbles debido a una terapia previa o

qQue solo tienen un namero reducido de gérmenes por lo que estan en el
limite de caensi1bilidad de 1la coloracian de Gr am v pueden ser
identificadas par la prueba de coaglutinacién on forma rapida de los

microorganiameos antes mencilonados, Coan esta prueba puede confirmarse
la identificacron de microorganl amas observados en la tinc: on de
Grams asi como detectar un agente eti1otlagica en materialos cuyos

$rotis han stdo negativos. 15,462
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Proreino A

e

Sraphylococcus aureus (cepa Cowan 1) Anticuerpo
especifico

A P

Antigeno

Aglutinacidn de particulas

Fig.1V.t Coaglutinacion. (15)
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Ser
potesaw

a

>

E-7.%

AndliTis Estadictico

utilr=o la Frusba de Ji-cuadrada para 1as siguientes hi—

Ho

Ho

Ha

Ho

Ha

Ha

Ha

Dictraibucidsn coan respostn al ser o.

La proporciar do menirqitla e homogenca on 10w o fe—
rontos Senos.

CLa proporcidn de maningitrs  no e homogénca en los
Hgiferentos Se0:03.

M stribiucy on Can recpecto a zu presencila durante el
EX SN

LLa praoporclon de méeningilitioc oo homogaernca en las di=—
tintas eetaclones del afo.

La proporclion de @meninglétis nc e homogéneds en las
dintintas estacianes dal ado.

Frocuoencia de l1os 1ntervalos de concentracisan de glu-
Cas5a coOMn O S1n fratamienta.

€1 namero de casos en los dirferentes grupoes fabaro de
lo normal, narmal v areritba de 1o aormal ) oo honogenao
para la caoncentrazidn doe alucosa con o =1n tratamion—

to.
El nimero de casos en las diferentes grupos (abajo de
lo normal, nmormal v arrFiba dge 10 normal) no es homo--

Qgén~a para la concentracion de glucosa con a si1n tra—
tamiento.

Felaci1dn del recuento levucocitaraio total con el uwo
previo de antibléeticos v =10 6.

ta celularidad cs independiente del tratamiento pre—
vio con antibidtico.

La celularidad os dependiente del tratamiento previo
con antibiotica.

Frecuencia de mortalidad por grupos de edades en pa—
ci1entes con meningitis.

La mortalidad «»s homogénea ©n l1os distintos grupos de

edad.
ta mortalaidad no es homogénea en los distintos grupos

de edad.



nas.
mul a

a.a.

Se calculo la
conteo celular total,

Sensibtlidad =

Sengaibilidad

sens1tilidad des

Na. de casaos pogsltivos para

No .

1a

Gram y cultives

prucba de glucoga. protoi-—
medi ante 1o si1guiente €dar—

la prieba

tatal e enfermoa



VIIl.~ RESULTADOS Y DISCUSION.

Durante el periddo de Enera de

rers1 saron los ezpedientes

disagndstico de meningoencefalit: s bacteriana. agi

~Trtoquimicos v bLactericol dolocos practicadons en al

g9ia del Centro Mecdico la FRara del I.M.S.S5..,
tes resultadas:

Calculo de la tasa de prevalencia en el peridda 1992-1993,

Tasa de prevalencia
Fob. total bajo riesgo ()

t1) tamero total de casaos de una enfermedad en un periodo dadoa.

(2) Foblacidén total bajo riesgo en un perioda dado.

Tasa de prevalencia = —————— ——— X 10®@ = B8.20 %

Este resultado nOos indica Que @l porcentaje de DaErsonas

1992 & Diciembre de 1993 se
clinicos de 67 pacientesn pediatricos con
como las resul tados
Hospital de Infectolo

obteniendose 108 si1guUuiren—

de
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Distribucion de menitnaltiac por edad v sas o,

Low recul tados do fracuencia de meninaoencefal i 1o hacteria
1oe 87 pacientos pudi Atrl1cos eatudl adds, &0 anconterd una poeque:-
cstia L Cie embargo, A esrati é
Lomar A o] e (-
T

na en
Fa tendencia en ¢l Seno masctel 100

Adiferencia matadisti—a 3190141 cativa ontro amhocs .o
saOs e MAayne

do de estudio. nan repoed adn
bres D16, N6, & pero tamhiidon eLi1sren reportos Pl 2 fee
cuencs a en ] o fomeoino LA Al Mieme. @1 ML Cr Qa1 ame:
CaUSal POr SENO. MAR frecento  repart ada Par var 1 on o tor e, ¢ gl
si1ieonda ol Haoemophl lass 1nd tuensae tapo b, (232N

Se observd una clara  IRCIdeaNGI A do CAnOn Por hening: fiE en
el Qrupo de T - 1T egadicamn ha 1JdO report ads por Otros sl
torec. (216,177,085, %4G.59.446) . Lo que confirma la poesencya de mes

e e de

mngoencefalitis bactorianas an la potrlacisn pedradtrica oo

< afos. (Grafica @ - 1)

Freoecuency a de casos por estacionalaidad,

Anatirrando la vrafica *# T 1a esrtacion del en 1a swual
e preseataron mas Ccazsos de la enfermedad fue oen Invierno. Sin em—
bargo la prueba @staddistica No Mostrd dirfereanocia si1gnifircativa,.probas
Nlemonte por o1 reducido namero de Casos. s L &) Foro mo han repor-
tado por microorganismo casual maver Numero de casas en oo dltimos

meses dol afo. 116,579, 659

.
Uso previo de antibiético

= A

Conzidarando 1a utilaitaridn de antibirodoticos previos al o
men del liquidao cefalorraquideoslsa grafica # T tlos refssore tos tipos
de antibidticos mas frecuentemento ut: lizadoe antes de Su 1Ngreso al
H.I.C.M.R., durante <l peoriddo de eantudio. El antibidtico mas fre-
cuente @s la penicilina. evistiondo 21 u=so de mas de dos antibioticos
Juntos. (11.25,.7T1) Este uso 1nadocuvade puede =er una @ las causas,
por 1o cual una o8 varias de las prusbas que =e reoalisaron en L.CoR.
den resultados alterados. 417,25

Concentraci1an de glucosa en liguido cefalorracuua deo.

El mavor nrimero deo casos de Qluceorraquira <o enouentran
abajo del valor normal. debido al proceso 1nfeccio=o causado por la
enfermedad El estudio ostadistico No resultd significativo para
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1a cdistribhucion de 1l concontracy An e glucasa en relacion al umo

—omn 2 arn Aaptibi1otico previo. Fn cuvanto a los valores tormales o
Arrtba de 1o normal, puede €e1atie ol praceso de recuperaci én en
astos pacientoa, v tambiren a aue le gson administracdas solucionas
Jlucosadas: lo que compenca 1 frala concontracian de glucosa on

un par Ametro mae acoptado es ol co-

ligquido cefalorraquidea. aungu

Ciente glucorraguel asglucemia, ©! cual no fué analizado en @uate estu-—

qro. ta sonEibilidad  abtenida fud del SS%. lo qute nos tndica que
parn Auesteos pacirentes la prueba de glucasa ti1ene una capacidad li-—
mytada. ¢ S, S0 (Grafica # 4y

Concentracidn doe proteinac.

Lo rescltados 1ndiIcan que o determinac: on de protaeinas
por grupos do edad ag 1ndicativa del! proceso 1nNfeccioso del S.M.C. .,
en este Caso meningoencefalitiv bacteriana, va gue se abtuvieron va-—
lores arriba del ranQo normal en 76 pacientes. Los resul tados gque
s situaron en el rango normal, pueden deberes ol proceco de recupe-—
~aci10n del paciente o que e dadio a la barrora hematoencetadlica nmno
fuera tan severo oen ostos paclientes. por 1o que su deteccidn es 1m-—
portante on este estudio. L.a sensibllidad obtenida e del 21%., 1n-—
dicandonos una mavor capacidad de la determinacien de proteinas para
@1 sequimento de nuestros pacilentes. (3.41)

Se ha reportado buena sensE:ibilidad de la prueba, asi como-—
~osultados compatibles con nuestro eztudio. (1,25, T9) (Grafica #5)

Cuenta celular en liqQuido cefalorraquidea.

£ conteo total de leuwcoc1 tos por grupo de edad, indica
que los pacireontes pedidtricos en los que se reali1z-o la prueba se on--
controe una celul aryadad total arrita del ranga normal. la que con-
cuerda con que los pacientes que sufren una meningoencefalitis bac—
teriana presentan en su mavoria plencitostins, la sensibirlidad obteni—
da para nuestros pacientes ec deael 10@3% ;3 la cual nos 1ndica que den-—
£ro de las pruebas qQue se realizan en el estudio cirtoquimico del
L.C.R. es de lag mas utiles que ayudan al climico a confirmar su

diagnéstico. (%,T5.48,5@). (Grafica # &)

Uso previo de antibidticos vy celularidad.

La grafica 7, Muecstra que no exi1stid relacidon significati-—
va entre el recuento leucocitario tatal y el tratamiento previo, lo
cual no afecta la presencia de una celularidad alta 1ndicativa de&
Que we presentd de alguna forma la enfermedad. Existen algunos ca-—
w08 ®n que el estudio eg Nnormal. pero nao excluye la posibilidad de
que posteriormente se alteren los resul tados. €35,48,33)




No. de Cavee

e e ¢ o 3 8 8

GRAFICA. 1 Frecuencia de Meningitis Bacteriana en-—
pactentes pediadtricos en el periodo de-
1992 a 1993. La dimtribucion de mentin-—
Qitia por sexo en los diferentes grupos
deo edad, No resulté estadisticamente -
stgnifdficativa (Prueba de jt-—cuadrada

- > 8.3,



No. de Casos

Ipvierno

2 Total

GRAFICA.
ritana

La

Lbase & su presencia durante el

- s

31

e e st et s e .

Veramo Otoiio

Estaciones

de cescs de ®ontinglitis bacte
por estactaon del aRo,duran
periddo de 1992 - 1993.

te el
distribucidn de mentngitie en-—

afo

Nno resul td estadisticamente xigni—

ficativa

(Pruebae de Jji-cuadrada

P > A.5) .




No. de Cason

40
40
30
20
10
o
1
Namero
1
2
=
-
S
&
7
e
9

GRAFICA,

3

Antibioéetico
Pentcilina
Cloranfenicol
Ami kacina
Ampiciltna
Gentamicina
Cefotaxima
Dicloxacilina
Trimetropina
Ceftazidina

Uso previo de
pacientes con
al guUNOos® Casos
antibioticos.

26
18
14
9
8 7
1 1
| _SEENE_ | Sme. |

2 3 s a » ) )

4
S Antibibticom

antibidéetico a sSu ingreso en
meningitis bacteriana, en —
s=e utilizaron mas de dos—



40,
=
-}
[ =
-
-«
S
=
3
11X
{Glucos. mg/dl
@ Con Tx. previo @B Sin Tx. previo
Rangos
b 4 concentracién menor de 26 mQ/sdl (abhajo de 1o normal)
Ir concentracisen de 26 a &35 mg/dl (normal)
ITYI concentracién mavor de 65 mgrsdl tarrtba de 10 normal)

i GRAFICA. 4 Frecuencie de low= rangos de concentra-—
H ciéen de glucosa on L.C.R., encontrados—
®n pacientes pedi atricos can meningitis
tratamiento de antibioe-—

!
. bacteriana, con
ticos 6 sin é1l.
La distribucidén de la concentracien de-—
Qlucosa"por rangos, NO resultdé estadiw-—
ticamente sitgnificativa (Prueba de 31—

cuadrada P > 2.5
Rengos establecidos en base a Bonadio -

w. A. 2,44




No. de Cancs

a0,

. 71
70
80
50
40,
301

10
2 5 H 1
[+ 2 ‘

Normal Arriba del mor
{Proteinas] mg/dl
Gpo. 1 Gpo. 11

10

Total de Casos

Rangow obtenidos Dewv. =std.
- 1,760 mg/sal S19.51

Grupos Rango normal
19
553.98

1 - 189 mgrsdl 125
I 28 - 45 mg/dl 29 - 3,858 mg/dl

la caoancentracidn de
en edad pedid
bacteriana.

GRAFICA. 35 Frecuencia de
proteinas en L.C.R.
tritca con meningitis

Grupo b ¢ ¢ menores de 2 meses )
Grupo Iz { mayores de X mesews )
Rangos establecidos on baxse a

Bonadio W. A. <4y




T 70
801 a0
= 504 50
-
(1 40} 40
«
<  aoj 30
2
201 20
9
10 ; 10
o4 + lo
Grupo 1 3 Grupo I
Células ( mm )
B8 Arriba de lo normal
Grupo Rangos normales Rangos obtenidos Deav., =std.
I - Se /mq 177 - 41 ,6808/mm 13,522
(8 4 e - S /mm 22 - 58.658/mm ®,9aa
GRAFICA. & Relacién de 1la celularidad en L.C.R. en -
edad pedidtrica con meningitis bacterianmna.
Grupo 1 ¢ menaores de 2 meses )
b

GBrupo II ( mayores de 2 meses
EMn NinQuno de 10 casoes se encontrd celula

ridad normal.
€1 rengo se estableci o en base a Bonadtia -~

w. A. <2,4)




No. de Casos

4% 37
30
201
104 4
3
2 2
L__ © e | | e |
[(] e
n m 3 w v
océlalas/mm
@ Coa Tx. previo Sin Tx. previo
Categorias Intervalos
¢ 1@ - S,908 Casos con tx. previo a9
1T s,981 - 11,8800 Casos &in ¢tx. previo 26
(1 & & 11,8a1 - 17,78@
v 17,7@1 - 23,6080
v > - 23,601

acién del recuwnto leucocitario total-
on L.C.R. con y ein el uso de antibiaeti -
cos.

La distribucién de- la cuenta leucocitaria
total con 1os antibidéticos, utilizados en
®l estudio, NOo resultsé estadisticamente -
stgnificativa ¢ Prueba de 3% —~cuadrada
P > @8.5) .

BRAFICA. 4
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Fraocuencia 96 alCrOorganl smas Calsant o de menlngl ti .
A pesar del poco nuamero de casos on eate peri ddo en laos gra
$ichae 8 vy 9, nos muentran Que el agenta badcrtror 1 and mar frecuente par
PruPe de edad o= ol Haomophytue 1nfluensae tipa b, ol cusl aéacto a
fos pacirentes ontre un mes 5 Un ano de edad. 1o que 1ndi1ca Que
M Eroorgani Sma se mantl1ene como 14 Causs  praincipol de menieglia e
PACIEMLEs PeEdIALrICcar ON NUEStro Dars v atvroc 1uaares del muo
116,17, 18,25, Sie . 659

Tamti1en on los diferuentesn

ArUPOL erieten Casc . e Mo oorga
nMismo causal no 1dentidichdo (ID0T %)L 1o aue andiea v e o len €ac
fores qQue nos alteran 1a deteccl1on de lac bact@rias en +foctin a 1a
POBlACION pEediIAtrica ( UGO Drevio de Anti1Bl1or 1008, 1aAdery o Tane 3o
de la muestra v un diagnédstico tardio V. f1Tr, o) S obmer A tam-
hidén la detecciin de otros agentes Dacter:anas Gram positivos o Gram
negartivos, pero algunne de ellas 4

1eron Sausa de mortalidad en
106 de labor atorio
TJSHOHT, 08

nos pacientee.asi coma de las hall
cos de la memingitis bactoriana.

arqgu -
CharsTterisnty -

Mor talidad.

£n la grafica 1V Muestra que on el cstudio

falitis bacteriana @& causante de un porcentale conatdaerable de
muertes en @1 grupo de un mMeE a un Ato de edad (2 %), 1n que es mo-—
tivo para encontrar la melor manera de  evaluar cata enécermedad vy
auriliar al medico a realiTar un diagnostico rapido gue evite el mi-—
nAimo de secuelas ocasionadas por la enfermedad. (S.146H,2%,70,659)

la maeningasnoce-—-

)

Compoaraci on de coaglutinacion, Gram v cultivo con el uso -
previo de anmtibidtica.

Se observe durante el estudio que el uso previa de
ticos na afects los resultados de las

reducido nimero de pacientes no es

antibi &
trens pruebas avnque debido al

posible dar esto como un hecho.en
este estudio la coaglutinacion fUeé POSi1tiva en treinta vy Sel1s casos
para aemophi luz influensae tipa B,

se1sm cas0s para Streptococus
neumonl ae v CUAtro Casos para StreptocoCus Qrupe b: siendo esto 1n—
BTN T e g  ane ea 15 nrtnba man confranie voranice pars el aragnae—
tico de nuestros pacientes: con respecto al Gram (zmensibilidad obte—
nida 2BZ) v cultiwvo ‘fsensibilidad obtenida &O%Y para nuectro estudia
podemas deci1r que no ‘ueron pruebas definitivas para dar un apoyao
confiable al médico,ya que misten erroros no detectadas que afectan
al Gram v cultivo (poco numero de microorganismas UFC/ml, uso 1nade—
cuado de amtibiliéticos,incorrecto manejo de la muestera do L.C.R., ma-—
dios de cultivo, etc.?. (12.17.2%, 7@ (Tabla WwIIl. 1)




No, de Casos

26 24
204
15 13
23
10
e a0
o 3
22 2 2
ol | © s 0 | o] | sl 0 © oo
n. 1 K p St p St. grupo Otras esp No identif
Agentea bacterianoce
8 0 - 2 mesen H 2 - 12 meses
@ 1 ailo — 5 ailiows €O 5 aiice ~ 15 aifice

GRAFICA. B Agentes bacterianos causantes de
meningitis por grupos de edad




No aislados (32.5X)

H.influenzae (43.4%X)

K poneamoniae (2.4%)
St grupo H (4.8X%)

St. pneumoniae (7.2X) Otras cepecies (9.6%X)

GRAFICA, 9 Dist+rihuartdan de meningities hacteriana,
de acuerdo a los agentes bacterianocos -—
causantes



No. 4s Caste

a0 3
7O
Q0]
413
40
20
=0 |
10|
104 ] 7 [ )
1 [ =
0-Z mena®—12 mas 1~0 afion 16 allos Total
B Defumcita @B Vivos

GRAFICA. 10 Frecuencia de mortal idad poOr Qrupos de
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Tabla VII.t Tablas de Contingencia para Comparar
Tres Pruebas Diagnosticas para Menin
gitis BPacteriana y su Roelaciéen con —

@] Uso Frevio de Antibiaeticos para —

Haemophilus influenrzae.

Con tratamiento Sin tratamienta
Coag.- Gram Coag. Gram
-+ - -
b S 22 R d 3
- a - a
Cuit. Gram Cult. Gram
- - + -
- 3 10 + 3 2
- 2 12 -
Coaq. Cult. Coag. Cult.
- - - -
- 13 14 - = 4
- a a - @

El cultivo es una prueba que resulta positiva en
un Mayor nUmero de casos que la tincion de Gram.



microbioldgicas vy CitoQuimicas Con MAYOr POSsi

tividad para nuerstro estudio son: coaglutinacion. cultivo, celulari-
dad y proteinas: 1as que nos Lndicaron la presencla de meni1nglLts
bacteriana ©n los pacientes. (Tablas vilr.zo v VITI.Z)

- Las prueban




Tabla VII.2 Tablas de Contingencia para Comparar
Trew Prusbas de Estudio CitoqQuimico.

GLUCOSA PROTEINAS
+) <=3
: +) a1 1
,: <« 23 &
i
5
GLUCOGA CELULARIDAD !
(=) =
(+) .2 @
=) 3t [ ]
PROTEINAS CELWL _ARIDAD
(=) (o]
) &6 [}
= kd o

Le prusba de proteinas, - una prusba gue resulta pomitivae
&N UN Jayor NGmero de casos que le prusba de glucosa.
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a Comparar las
a Heemo:

Contingencia p
Microtbiolégicas p

Tattlas VII.S Tabl
Prue

nel -
COAGLUTINACION GRAM
) (=)
' 23 a 28
> e ]
: cuLTIVD GRAM
; ) =) -
. [} Ps 12
: (23 2 16
i
: .
COAGLUTINACTON cuTivae
[PS) Py
) 18 1@
<= e e

€1 cultivo @8 una prusba que resulta positiva en
W Seayor nGmero de ceascos que la tincién de Gram
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VIII.-— CONCLUSIONES

i.~ 1 M1l L1 s DaACctart ana preoventd una prevalencia €:1g--
mrfy oAty va, G mantuvo una constancia on 1a morbl-mortalidad. 1o
~ual o andic s aque ey et nn los mi=moe factares de ri1e@sgo, a4 posAr de

1o melores v maas cofaticadd metodos de diagnestl1co y tratamiento.

Jes Durantoe ol peraodo 1T - 1997 e oObhtuvieron datos e

muestran Aue la mominqocncefalitlis bacterians en NUesStro pais ©s una
A4 tams Ccaumas mas caomunes que afectan a la poblaci:on Pedi Atricha me—

Ao ee e 1% afes quo acude al Morapr bt oal dex Infectoaloaia del IMsg,
1enda a edad mae gueceptibleo losn menores doe D oadan.

L- La meningitis bactariana ataca 1adistintamente dol seco

v tiene un aumento de frecuencia en los meces de invaierao,

4. - SON gquias 1MPOrtantes Para 1nterpoetar @1 o smen c1 to-—
Quimica del t el perd;l leuwcncitario ¥ las concaentraciones deo
Alucosa v protoeinacs, crendo de maco uti lidac 1la coenta tot 1l v dide-
renci1al de loucocitos v o 1la determinact én de Profeinas o dan valo—

en de apoye para un Jiaognantica do la moningitina,

. Fn eate perado se obtuvieron s oarios culfalvse aegaty son,
Si1n embaraqo, la coaglurinacran fuan oo tiva. “1endn ‘“,.'ﬂ DETSINEEE S B W S8 UEE
dad para detorminacr los agentes rausales predamiaasntoc .,

de coatlutinacian  permte que ann doenpaes de ha ao trata-
Mmienta Se obtengan recul tados poasitivos v Sea 21l metodo o oaondabtl e
para establecer de mancra rapida el diagnastica, dada su ecpoci 101 -
A v su sensaibllidad e raecomiendas Gu uso en tod maesetra o
qUEe 52 reciIba @A UN ServVIc1O de uraencl as.

40— LO® Micraorasmesmos  causantes e la meningitls
varyar dependienda del pais o 40 1A 1netitucldén analiradae
aotros el HIIC"OC‘FC\RF\I SmD praodoeminante fue el Heaemophs 1us
“ipa b. en ol T Ade  los canosn: seguido. dol Gted YL
Dneamon) ae bl Streptorocos  grupo L comn  d.E81 7
Microorganis 127 0a v no aisladas 32.53 % de casos.,
flera que esta enformedad se mantiene desde hace varios afos
dr1ficacién con reospecto a €l microargan:smo predominante.

'JL

T.- El &8.6& Y de nuestros pacientes recibieron uno o mas de
dos antibi1éticos previos a su 1nternamiento al H.I.C.M.F. siendoa el
mas frecuente l1a pemicilina, 1o que altera la evolucidn del padeci-—
miento v dificulta eztablecor un diagnostico €ti10ldgico con certoara
® 1hcrementa el tiempo der evolucién vy el riesqo de complicacidén vy
sacuelas.



red

9. £ 1o aque e refiere a los estudios de labaoratorio
practicacios  en o] hesplial 80 requiere  uUNa Mayor comunicacidén con
lova med: cos ©v1tando o errorcs actuales: comao la bara detoccran
der murere t e PpPositivas en las cieales detectsd ol agente pato-
SeN0. ) ncangruencia  en algunos resultados do las prucbas del estu-—
10 cr1raquimco, nNno tener sntoacredentes del ueo de anti1bildticon: es-—
tabloc: ando wun tratamiento anl1forme ¢n la Ltama, MANRIO Yy procesa-—
mi1eats de la muestra v toner los ol omentaos Para un diagndntico ra—
prcoo Precrso parag un tratamiento adacuado, 1o que roducara laae
FOCuelaw ocasi~nardae paor la enfermodad,. actudlizando las técnicas y
los factores de vari ac10m dara 00 NUEYOR CAa%OR SQUEe S@ prosenten.

no e

. Para sy prevencion se hanm utilzado
Saedo 1€ en E.U. v Filandia, @n Ménico adn no se ha 1mplementado
s uro @n forma general & ftoda la pablaciaen susceptible, aunque so
aota estud ando <u rnclasion en ol osguema obligatorio de vacuna-—
m1dén 10 Que requIore clerto tlempo para su adaptacion a las carac—

reristicas de las N1 fos mesicanos.

@, Aungue as wacunss
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