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Resumen
Introduccién. La meningitis bacteriana neonatal representa uno de los problemas mas graves en

las de i ir 1 neor Es impr i su g/

oportunamente. El objetivo de este trabajo fué conocer la incidencia, etiologla, caracteristicas
clinicas y mortalidad de los pacientes con meningitis neonatal de la Unidad de Cuidados Intensivos
Necnatales (UCIN) del Hospital Infanti de Mexico “Federico Gomez® (HIMFG) y analizar |a
incidencia de meningitis en recién nacidos (RN) con sindrome de dificultad respiratoria (SOR); asi

mismo, determinar la frecuencia de meningitis bacteriana neonatal con hemocultivos negativos.

y mé Revision retr iva de los ientes i de todos los RN que tenfan
el diagnéstico de meningitis y que fueron admitidos a la UCIN del HIMFG desde enero de 1990 a
Julio de 1995. Se compararon variables entre recién nacidos pretérmino (RNPT) y recién nacidos

de término (RNT).

Se on 31 paci (21 RNT y 10 RNPT) con meningitis neonatal (incidencia
de 32.3 X 1000 egresos en UCIN); asi mismo, se encontrd un caso de meningitis neonatal en 170
pacientes con SDR (5.9/1000 RN con SDR). Los gérmenes mas frecuentes aislados en LCR fueron
bacilos gramnegativos (n:19; 61.3%). Los hallazgos clinicos de meningitis fueron inespecificos, no

hubo diferencias entre RNPT y RNT. Del total de pacientes con meningitis, 19(61.3%) tuvieron

hemocultivos negativos al momento del diagr i La mortalid. i a meningitis en RNPT
y RNT fue de 40 y 23.8%, respectivamente (P=NS).

Conclusiones. La incidencia de meningitis neonatal en la UCIN del HIMFG fue alta, la frecuencia
de meningitis en pacientes con SDR fue 5.9/1000 casos. Los gérmenes predominantes en
meningitis fueron los bacilos gramnegativos. Las manifestaciones clinicas de meningitis fueron
inespecificas y no hubo diferencia entre RNT y RNPT. E! 61.3% de los pacientes con meningitis
tuvo hemocultivos periféricos negativos. Debido a esto, en nuestra poblacién es recomendable
realizar ja PL en pacientes con probable sepsis aun con hemocultivo negativo.

Palabras clave: Meningitis bacteriana, recién nacidos, etiologia



introduccidén
La meningitis bacteriana neonatal representa uno de los problemas mas graves

intensivos neonatales, debido a la elevada

las unidades de cuidados
imprescindible realizar su

los sobrevivientes. Es

en

rmontalidad y secuelas en
diagndstico oportunamente. Algunos autores recomiendan realizar puncion lumbar

(PL) en recién nacidos (RN) con sospecha de sepsis, solo cuando estos tienen

hemocultivos positivos (1-5); sin embargo, esto es controvertido, al igual que la

realizacion de PL de manera rutinaria en RN con sindrome de dificultad

respiratoria (SDR)s). En Estados Unidos de Norteamérica. se ha informado una
frecuencia de 2 a 4 casos de meningitis neonatal bacteriana por 10,000 nacidos
vivos (1:; también se ha estimado que 25 a 30% de los casos de sepsis neonatal
se complican con meningitis bacteriana (1.27.8). En la década de los 80's.en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital infantil de México
“Federico Gomez" (HIMFG), se informd una frecuencia de meningitis neonatal de

9.6 casos por 1,000 egresos en la unidad y esta infecciéon del sistema nervioso se

presentd en 6.7% de los casos de probable sepsis neonatal (9).
Los objetivos de este trabajo son determinar la incidencia, etiologia,
caracteristicas clinicas y mortalidad de los pacientes con meningitis neonatal
internados en la UCIN del HIMFG de 1990 a 1985, asi como la incidencia de
meningitis bacteriana neonatal en pacientes con SDR y establecer la frecuencia

con ia que se detectaron hemocultivos positivos en pacientes con esta

neuroinfeccién.
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Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente los expedientes clinicos y los registros de
bacteriologia de todos los fecién nacidos que fueron admitidos at Departamento
de Neonatologia en el periodo comprendido de enero de 1990 a Julio de 1995,
Se escogieron para el estudio aquellos con diagnostico de meningitis neonatal.

Se obtuvieron de cada paciente antecedentes perinatales, caracteristicas
demograficas gel"\erales. edad, sexo, edad gestacional, signos clinicos at
detectarse neuroinfeccién, gérmenes aislados en liquido cefalorraquideo (LCR) y
hemocultivo, citoquimico del liquido cefalorraquideo, estancia de hospitalizacién y
condicion al egreso del hospital.

Criterios operacionales

1) Meningitis: Recién nacido (RN) con manifestaciones clinicas de infecciéon, con
un cultivo de LCR positivo para una bacteria y citoquimico anormal en la muestra
inicial o en una subsecuente; también cuando el citoquimico fue anormal (1) y se
detectd coaglutinacion positiva para estreptococo del grupo B (EGB), ain con
cultivo negativo.

2)Se definid meningitis nosocomial a la infeccién adquirida después de 3 dias de
hospitalizacioén .

3) Un cultivo del LCR se considerd contaminado cuando no habia datos clinicos
de infeccidon, el citcquimico era normal 'y cuando los cultivos de los liquidos

cefalorraquidecs subsecuentes fueron negativos.



4) La edad gestacional se definid segun valoracidon de Capurro (10) o por fecha de
la ultima menstruacion en casos en los que habia certeza de la misma; se
considerd a un recién nacido pretérmino si la edad gestacional era menor de 37
semanas y de término > de 37 semanas de gestacion (10.11).

Criterios de inclusion

Todo RN con diagnéstico de meningitis ingresado en el periodo de estudio que
cumplia con los criterios descritos previamente.

Criterios de exclusion

1) Expediente incompleto o no existente

2) Paciente con LCR contaminado

3) Paciente con meningitis viral. comprobada con aistamiento en cultivo celutar
Analisis estadistico

Se compararon vanables entre dos grupos: RN pretérminc v RM término, la
proata de t de Stucent se Lsd para Ccmparasion ¢e mediias paramétnicas y ch
cacrada O Corsha exasia OF Fsher para vanaties o paramétncas. Se estabierit

vrma <0 CS como Bae o2 saondficanci2 Sstaistios
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Resultados

Durante el periodo de estudio, se registraron 959 ingresos de recién nacidos, de
los cuales 442 tenian diagnostico clinico de sepsis neonatal probable (460 x 1000
egresos) y 170 RN con diagnoéstico de SDR, se detectaron 41 pacientes con
cultivo positivo de LCR; se excluyeron 10 pacientes, de los cuales ocho fueron
considerados contaminantes por el médico tratante y por los criterios
operacionales previamente descritos (una de ellas tenia el antecedente de
encefalitis por hérpes simple tipo 2) y en dos pacientes no se encontrd el
expediente. En 31 pacientes se hizo el diagndstico de meningitis neonatal (32.3 x
1000 egresos y 5.9 x 1000 RN con SDR), y esto correspondi6 el 7% de los recién

nacidos con sepsis heonatal probable.

De los 31 pacientes incluidos en el estudio, 21 eran RNT y 10 RNPT, las
caracteristicas generales se presentan en los cuadros 1 y 2. Seis pacientes se
diagnosticaron en los primeros 7 dias de vida (meningitis temprana) y dos en las
primeras 48 horas de vida. De los seis pacientes con meningitis temprana, cinco
(83.3%) tuvieron hemocultivo negativo, tres defectos del tubo neural, uno sepsis
neonatal temprana, y otro el diagnoéstico de SDR por déficit de surfactante a su
ingreso. Cabe mencionar que este dUltimo no presentaba datos neuroldgicos

sugestivos de neuroinfeccion.

Las condiciones asociadas a meningitis fueron: sospecha de sepsis en 25
pacientes (80.6%), malformaciones del tubo neural en siete (22.5%), dificultad
respiratoria (de los cuales solo un caso fué asociado a déficit de surfactante) en

siete (23%). osteoartritis y peso bajo para la edad gestacional en cuatro (12.9%)




o e o PR b A s

cada uno, cardiopatias congénijtas en tres (9.7%) y cuerpo extrano (valvula de

derivacion ventriculo peritoneal) en uno (3.2%).

Del total de pacientes incluidos en el estudio, 19 (61.3%) tuvieron LCR positivo
para un germen con hemocultivo negativo; estos 19 pacientes representaron el
1.98% de los pacientes ingresados a la UCIN. Sin embargo, 17 (89.5%) de estos
pacientes con hemocultivo negativo habian recibido antibidticos antes de la toma
de muestras (LCR y hemocultivo); en contraste, 8 (66.7%) de 12 pacientes con
hemocultivo positivos habian recibido antibidtico en el momento de la toma de
muestras (LCR y hemocultivo), la diferencia no fue significativa. En los
aislamientos de los gérmenes de LCR predominaron los bacilos gramnegativos
(n=19; 61.3%). Los principales bacilos aislados en LCR fueron: Escherichia coli en
seis (19.4%), Pseudomonas sp y Enterobacter sp en cuatro (13%) casos
respectivamente, Klebsiella pneumoniae en tres (9.6%). De los gérmenes gram
positivos se detectaron: Staphylococcus aureus en cinco (16%), estafilococo
coagulasa negativo (ECN) en cuatro (13%), EGB en dos casos (6.4%) y
enterococo en un caso (3.2%). Se aislé ECN en el LCR de un paciente con
meningitis y defecto en el tubo neural y Staphylococcus aureus en el LCR de

cuatro pacientes con osteoartritis y neurocinfeccién (tres de los cuatro tuvieron
hemocultivo positivo para estafilococo).

Al comparar la edad de inicio de meningitis entre RNT y RNPT, los RNT
presentaron meningitis predominantemente en las primeras 2 semanas de vida y
esto fue una diferencia significativa con respecto a la edad de presentacion de

meningitis en RNPT quienes la presentaron a edades posteriores (p<0.05). La

Sl - A& ma e



mayoria de los casos de meningitis fueron nosocomiales (8 RNPT y 18 RNT). Los

gérmenes encontrados en LCR en RNPT y RNT se muestran en |la tabla No 3.

Los hallazgos clinicos entre RNPT y RNT con meningitis se muestran en el cuadro

No. 4, no hubo diferencias estadisticas significativas.

Dos RN, uno con cultivo del LCR positivo para ECN y otro para Pseudomonas sp
tuvieron examenes citoquimicos de LCR inicialmente normales, sin embargo se

alteraron en las 24 horas subsiguientes.

La mortalidad general asociada a meningitis fue del 29% (n=9), correspondiendo
al 40% (n=4) y 23.8% (n=5) de los RNPT y RNT, respectivamente. La mortalidad
de los pacientes con meningitis neonatal temprana fue del 33% (2/6), el germen
aislado en ambos fue E. coli. Mientras que, la mortalidad de los pacientes con
meningitis tardia fue del 28% (7/25) predominando el germen Enterobacter sp

(477).

———ns - camoma.
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES CON MENINGITIS

RN PRETERMINO

n=10

RN TERMINO TOTAL

n=21 n=31

Mediana (rango)

Mediana (rango)

Edad gestacional (semanas) 32.5 (30-36)

Peso al nacimiento (gramos) 1625 (1025-2300)

Peso al ingreso (gramos) 1400 (911-2380)

Edad al Dx. De meningitis 39 (2-75)
(dias)

39 (37-40)
3240 (2150-4230)
3250 (2110-4000)

16 (2-84)

Dias de hospitalizacién (dias)* 48 (25-90) 53 (18-137)
n (%) n (%)
Complicaciones del 7 (70) 13 (61.9)
embarazo
RPM>18 horas** 1 (10) 3 (14.3)
Parto distécico 4 (40) 9 (42.9)
Sexo: Masculino 5 (50) 15 (71.4)
Meningitis Temprana 1000 5(23.8)
LCR (+), Hemocultivo (-)*** 6 (60) 13 (62)
Mortalidad 4 (40) S5 (23.8)

P: No significativa

{*) Sobrevivientes (PT, n=6; T, n=16)

{"*)Ruptura de membranas de mas de 18 hrs

(***)Cultivo de LCR positivo y hemocultivo negativo




GRAM NEGATIVOS (n)
E. Coli

Psevdomonas sp
Enterobacter sp

K. pneumoniae

Sermratia sp

Salmonelia enteritidis
GRAM POSITIVOS (n)
Staphylococcus aureus
E. coagulasa negativa
Estreptococo del grupo B
Enterococo

TOTAL

P: No significativa

RNPT

n=10

YEMPRANA_ TARD!.

n

1

o

< O 0 0O 0O 0 06 O 0o o

CUADRO 2

GERMENES AISLADOS EN LCR DE PACIENTES CON MENINGITIS

n

4

N
[=] N 0 o nN °

-

RNT

n=21

TEMPRANA TARDIA

3 11

2 4
o 3
o 3
[ 1
1 ]
o

1 6

1 2

o 2

o 2

o o

4 17

n

TOTAL (%)
n= 31 (100%)

19(61.3%)
& (19%)

4 (13%)
4(13%)

3 (10%)
1(3.2%)
1(3.2%)
12(38.7%)
5 (16%)
4(13%)
2(6.5%) .
1(3.2%)
31 (100%)
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CUADRO 3

HALLAZGOS CLINICOS PRINCIPALES AL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

HIPERTERMIA / HIPOTERMIA
CRISIS CONVULSIVAS
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
LETARGIA

DIFICULTAD RESPIRATORIA

F. A, ABOMBADA™

ICTERICIA

PALIDEZ

IRRITABILIDAD

vOoMITO

DISTENSION ABDOMINAL,

P: No significativa;

O N N O GO N O N O

RN PRETERMINO

n=10

-

(*)F.A.=Fontanela anterior

RNTERMINO

33

-

\‘N
-

= N A W WO d oo =

TOTAL
n=31
23

13

11

10

= 0w & 0 0 0
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Discusion

La incidencia de meningitis neonatal en la UCIN del HIMFG en el periodo de
estudio fue de 32.3 por 1000 egresos, esta incidencia es muy alta si tomamos en
cuenta un estudio realizado por Sanchez y col. en el mismo hospital en la década
pasada () ellos reportaron solo nueve casos de meningitis por 1,000 recién
nacidos hospitalizados en la UCIN. Esto podria explicarse por la aparicién de
patégenos con mayor predileccion hacia el sistema nervioso 6 que hoy en dia los
procedimientos diagndsticos, como la puncion lumbar, se realizan con mayor

frecuencia.

En este trabajo los gérmenes aislados en LCR con mas frecuencia fueron: E. coli,
Pseudomonas sp., Enterobacter sp y K. pneumoniae. Estos gérmenes son
reconocidos agentes de infecciones neonatales sistémicas (s.12-17). El 29% (n=9)
del total de los gérmenes aislados en LCR en nuestro trabajo correspondié a ECN
y S. aureus, y un 6.5% (n=2) a EGB. Esto podria ser explicado porque en los
ultimos afos se han utilizado catéteres intravenosos centrales con mayor
frecuencia y esto ha condicionado que el estafilococo adquiera un papel
predominante en las infecciones del RN grave. De igual manera,
Vaproximadamente ia mitad de los pacientes de este estudio, presentaron ya sea
defectos del tubo neural u osteoartritis. En uno de siete pacientes con defectos del
tubo neural se aislé estafilococo como agente etioldgico de la meningitis y esto es
factible ya que esta bacteria coloniza la piel del RN y al haber falta de continuidad
en la misma, se puede invadir el SNC. Por otro lado, en el 100% de los pacientes

con osteoartritis, se aisld Staphylococcus aureus en el LCR; en estos casos, la



neuroinfeccion pudo haber sido secundaria a la bacteremia. Esto es diferente a lo
reportado por Sanchez y col. en el estudio mencionado previamente, en donde no

se reporntd ningun caso de meningitis por gérmenes gram positivos en RN. Estos
datos resaltan la

importancia de analizar periddicamente los gérmenes
responsables de meningitis en la UCIN, ya que cambian con el tiempo ue. Es
interesante senalar que el EGB empieza a tener un papel en meningitis neonatal
en nuestro medio, aunque no alcanza aun la proporcién encontrada en los

EE.UU._, donde es el agente etioldgico mas frecuente en meningitis neonatal (s.s19-
24).

Los signos y sintomas de meningitis fueron inespecificos, por lo que se debe tener
un alto indice de sospecha de este problema ain en ausencia de signos
neuroldgicosize.e. Aunque no existid una diferencia significativa en el cuadro
clinico de meningitis entre RNPT y RNT, si se observé que los RNT tuvieron una

tendencia a presentar manifestaciones neuroldgicas con mayor frecuencia que

los RNPT, como ha sido reportado previamente (s.26. EI realizar la punciéon

lumbar en todo RN con sospecha de sepsis y/o con dificultad respiratoria ha sido
controvertido (3.4). Algunos refieren que solo debe realizarse PL cuando se tenga
hemocultivo positivo (1,2.23; en contraste, otras publicaciones refieren que puede
haber meningitis con hemocultivo negativo hasta en un 15% a 100% de los casos
(s, 5, 27, 28). EN nuestra poblacion, el 61% (n=19) de los RN con meningitis tuvieron
hemocultivo negativo, esto podria ser explicado por que la gran mayoria de los

pacientes estudiados habian recibido antibidticos en el momento de la toma de

muestras o por otra razon que debe investigarse. Con respecto a la



recomendacion de realizar PL en todo RN con diagndstico de SDR, existen
opiniones divergentes s6. En el presente estudio, se encomtré6 un caso de
meningitis por 170 RN prematuros con diagnostico de ingreso de SDR (5.9/1000).
Debido a estos resultados, en nuestra poblacién recomendamos realizar la PL en

todo paciente con sospecha de sepsis o SDR, independientemente del resultado
de los hemocultivos.

Al analizar los citoquimicos de los LCR en RN con meningitis, dos muestras de
LCR tomadas en el momento de sospecha de meningitis no presentaban
alteracién en el citoquimico, pero los cultivos fueron positivos; esto llevd a repetir
la PL en las siguientes 24 horas y entonces si los citoquimicos mostraron
alteraciones. Esto ha sido reportado previamente y puede indicar que la meningitis
estaba empezando y no habian cambios inflamatorios detectables al tomar la PL

inicial, o pensar, en forma remota, que el organismo haya sido introducido con el

procedimiento, como se ha sugerido previamente (z9,30).

El pronodstico de la meningitis neonatal es grave y se confirma en este estudio,
donde la mortalidad general fue del 29% (n=9). Este pronéstico desfavorable
obliga a establecer oportunamente el diagnoéstico y esto incluye ia realizaciédn de
PL en todo RN con sospecha de sepsis, hacer todos los esfuerzos por identificar
el agente causal y su sensibilidad antibacteriana. asi como, plantear y ensayar ia

utilidad de nuevos antimicrobianos y arsenal coadyuvante en el manejo de esta
patologia neonatal.



Nosotros creemos que' los resultados generados en este estudio ofrecen
informacion epidemioldgica imporntante. Se apoya la realizacion de la PL en casos
de sospecha de sepsis y/o SDR adn cuando los hemocultivos sean negativos,
para asl establecer el diagnédstico de meningitis. Asi mismo, se presentaron los
agentes etiologicos mas frecuentes en meningitis neonatal en el HIMFG. Se
necesitan estudios para identificar la sensibilidad de las cepas a los antibidticos

utilizados rutinariamente y establecer apropiados regimenes antimicrobianos.
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