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Proteina C reac iva y Memngitis Bacteriana

Aplicacién de ta determinacion de la proteina C rsactiva en el

diagnostico oportuno de la Meningitis Bacteriana

1. INTRODUCCION

La Meningitis Bacteriana es una Infeccion del Sistema Nervioso
Central causado por muliiples agentes, es una enfermedad
rapidamente progresiva, que se presenta con alteraciones
encefélicas y meningeas que si no es manejada oportunamente vy
en forma eficaz puede comprometér la vida del paciente.

Afecta con mayor frecuencia al menor de | afio de edad. Su
presentacién depende de multiples factores propios del huésped
o dependen del microorganismo invasor.

Es por esto importante buscar medidas de diagnéstico rapido ya
gue en ocasiones el manejo previo con antibidticos hace dificil su
diagnéstico en la sala de urgencias.

La Proteina C reactiva, es una fraccién normal de ia globulina alfa
del suero humano, se forma en &l organismo como una respuesta
inflamatoria, es de gran importancia porque puede ser detectada
en forma temprana lo gue nos permite diferenciar entre una

meningitis séptica y otras.
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Es por esto que se fretd, en el presente estudio, de mostrar la
importancia de la aplicacién de la proteina C reactiva en el
diagnostico oportuno de las manifestaciones de la infeccién
bacteriana del Sistema Nervioso Central, para que de esta forma
se pueda implementar, una vez se sospecne del cuadro clinico y
se decida llevar acabo los meétodos diagndsticos de Ia
enfermedad, evitando que nuestros menores lleguen a presentar
las desagradables secuelas que comprometen el adecuado

desarrollo.

En el presente estudio se incluyeron pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias del Hospital del Nifio "Rodolfo Nieto
Padron”, con diagnostico de Meningitis bacteriana durante un
periodo de 4 meses comprendido entre el mes de junio de 1997 y
septiembre de 1997, se les aplicd los procedimientos rutinarios
de diagndstico, incluyendo la Proteina C reactiva en el liquido
cefalorraguideo.

Se demostré que a pesar del tratamiento previo con antibidticos
no se ve afectada la presencia de Proteina C reactiva, de esta
forma podriamos implementarla como una primera medida en

todo paciente en que se le sospeche el cuadro clinico para que
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se pueda iniciar en forma temprana y eficaz el tratamiento, para
evitar las complicaciones y secuelas tan incapacitantes en estos

pacientes.

2. ANTECEDENTES

Se considera la Meningitis Bacteriana, como una enfermedad del
Sistema Nervioso Central que puede ser causada por multiples
agentes bacterianos, se caracteriza por signos y sintomas
meningeos y encefalicos, con grado variable de afeccion y cuyo -
diagnostico y tratamiento oportuno disminuye considerablemente
la mortalidad y las severidad de las secuelas neurcldgicas.(l-2).

Tiene una distribucién universal; afecta principalmente a los nifios
menores de 1 afio de edad, con un pico, después del periodo
neonatal, entre los 3 a 8 meses de edad. La presencia de
neurcinfeccion depende de diversos factores; algunos inherentes
al huésped como la competencia inmunologica qLie esté en
relacidon con el sexo, edad, estado nutricional, la inmadurez o
déficit congénito de los mecanismos de defensa tanto humoral
como celular, la presencia de enfermedades hemato-oncoldgicas,

la terapia inmunosupresora, malformaciones anatdémicas del
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Sistema Nervioso Central y factores relacionados con el
microororganismo infectante que dependen de los diferentes
serotipos, de la presencia de capsula y la configuracion
antigenica de la pared celular.

La Meningitis Bacteriana se debe fundamentalmente a un
diseminacion hematogena aunque puede ser secundario a un
foco infeccioso contiguo como ocurre con la otomastoiditis, la
sinusitis y el absceso cerebral. También ocurre como invasion
directa como en las fracturas de craneo, trayectos fistulosos,
procedimieﬁtos neuroquirdrgicos asi  como  por via

transplacentaria(1-5).

lLa presencia de diversos agentes etioldgicos en la Meningitis
Bacicriana, esta en relacion con la edad, la calidad de la
respuesta inmunoldgica y a la integridad del Sistema Nervioso

Central.

En ei periodo neonatal predominan los gérmenes del tracto
genitourinaric de la madre, entre ellos estan: Klebsiella

Pneumoniae, E. Cofi, Enterobacter, Salmonella, Staphylococo
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coagulasa positivo y negativo, Listeria Monocytégenes entre
otros.

En el periodo comprendido enire los 30 dias y 3 meses estan: H.
influenzae tipo B, Streptococo Pneumoniae, Klebsiella
Pneumoniae, etc.

Entre los 3 meses y los 5 afios de edad estan: H. Influenzae tipo
B, Streptococo Pneumoniae.

Mayores de 5 afios de edad: el gérmen mas frecuentemente

aislado es el Strepfococo Pneumoniae.(i,2,6-10)

Existe un gran variabilidad en cuanto a la presentacién de los
datos clinicos, segun la edad de! paciente, la virulencia del
germen, el estado inmunoldgico del huésped, etc. En ocasiones
la enfermedad puede llevar rapidamente a la muerte y en otras
ocasiones su evolucion es lenta.

Las manifestaciones mas importantes se dividen por sindromes
entre ellos se encueniran:

S. infecciosc: fiebre, diarrea, manifestaciones respiratorias,
fascies toxica, sangrado del tubo digestivo.

S. Encefalico: hay alteraciones en el estado de conciencia,

delirio, crisis convulsivas, irritabilidad e hipertonia.
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3. Meningeo: rigidez de nuca, Brudzinski, Herning.

S. Hipertension endocraneana: cefalea, vomito, abombamiento
dz fontanela, separacion de suturas.

Datos de lesion focal: lesion de los pares craneales, [esion de

raurona motora superior.{{,2,6,7)

El diagnostico se hace en primera instancia con el cuadro clinico,
asociado a estos, tenemos examenes de laboratorio que nos
ayudan a confirmar la enfermedad, entre ellos:

la puncion lumbar, donde se analiza el liquido cefalorraquideo
teniendo en cuenta:

« la medicion de la piesion.

©

el estudio citoquim:zo.

la tincion de Gram.

[ ]

cultive microbioldgico

e examenes inmunolégicos como la coaglutinacion o aglutinacién
de l4tex y la determinacion de la proteina C reactiva.

Entre las alteraciones que se pueden observar en el LCR son:

a. aumenio de la presién

b. aspecto gue puede ser turbio o purulento
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c. aumento de la celularidad, que puede ser menor de 500 o
incluso incontable, lo cual depende de varios factores, entre
otros: tiempo de evolucion del padecimiento, respuesta
infiamatoria a la infeccidn y el germen causal. En etapas
iniciales puede haber pleocitosis a expensas de mononucieares
y variar en las primeras 24 horas a polimorfonucleares,
excepcionalmente se a registrado pzrsistencia del predominio

de mononucleares.

Es importante asi evaluar la necesidac de un estudio de control
del LCR en el que las células pueden zncontrarse disminuidas o
incluso elevarse en forma impoertante en las primeras 24 horas de
iniciado el tratamiento antimicrobiano, lo cual depende en parte

de la destruccion celular y del aumento del proceso inflamatorio.

La tincién de Gram se debe hacer como parte indispensable del
esfudio de LCR, ya que nos permite la identificacién de las
bacterias y puede orientar al tratamiento meédico especifico.
Existen varias causas que nos pueden dar falsos negativos:

como la administracidn previa de antibidticos y el numero de



bacterias, y es asi como el numero excesivo de bactelias vy
polimorfonucieares en el LCR puede interferir con la absorcion

del colorante.

Puede presentar falsos positives por contaminacion. Ej frotis es
el primer parametro en modificarse, se vuelve negativo en el 35%
de los casos en las primeras 24 horas de manejo antibiotico y el
I00% de los frotis es negativo a las 48 horas. En caso de persistir
positivo, se debe efectuar un control de puncion lumbar en las 24
horas siguientes, si ademas de esto, existe un deterioro
neuroldgico del paciente, se debe tener en cuenta la presencia de
aiguna complicacion o falla del tratamiento antimicrobiano, ya sea
por resistencia o por presencia de otros gérmenes, de esta forma

se debe evaluar el cambio de antimicrobiano.

El cuitivo del LCR es fundamental pafa el diagndstico etioldgico
de la Meningitis Bacteriana. Entre las posib[és causa de cultivos
de LCR negativos estan: mala técnica de cultivo, uso previo de
antibioticos, numero escaso de bacterias, efc.

El cultivo del LCR en 24 a 48 horas nos determina el tipo de

gérmen causal del proceso infeccioso. Ya que no es una
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determinacion rapida, se han utilizado otros estudios como la
determinacién de la proteina C reactiva, ademas de la deteccion
de antigencs bacterianos por medio de diferentes técnicas como:
contrainmunoelectroforesis, coaglutinacién, aglutinacion en latex,
ELISA para H Influenzae, N. Meningitidis, S. Pneumoniae, en
busca de una detencion precoz del agente etioldgico.(1-
3,6,7,10,11)

En el LCR inicial, practicamente en todos, hay hipoglucorraquia,
siempre debe hacerse una glicemia central, para comparar sus
resultados con los del L. CR, habitualmente ios niveles de glicemia
en el LCR aumentan a las 24 horas de iniciado el tratamiento
antibidtico y es el segundo parametro en normalizarse.

Las proteinas se hallan elevadas lo que se relaciona con la
severidad del padecimiento. En las primeras 24 horas
disminuyen, aungue su normalizacion depende del grado de
edema cerebral y de la presencia o no de complicaciones
(1,2.7.10.11). |
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Hay otros estudios necesarios en todo paciente esto incluye la
biometria hematica, que nos puede mostrar la presencia de
anemia, leucocitosis con neufrofilia y bandemia, que puede
apoyar la etiologia bacteriana. También son de importancia la
guimica sanguinea y la determinacién de sodio y potasio séricos,
ya gue la presencia de hiponatremia podria sugerir la posibilidad
de una secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

Es de vital importancia tener en cuentfa la toma de hemocultivo
previo, al inicio del tratamiento antimicrobiano, para poder
determinar el tipo de gérmen que se halla en la circulacion,
asociado con el cultivo del LCR.

En todos los pacientes es indispensable la realizacién del
electroencefalograma durante fa evolucion del padecimiento y
basandose en la presencia o no de convulsiones u otras
alteraciones se evalla la periodicidad del control. Es asi como
en los menores que aun presentan la fontanela anterior es
importante la realizacion del ultrasonidb transfontanelar al ingreso
y, segun su evolucion se hard controles posteriores. A todo
paciente con el diagnostico de meningitis bacteriana al egreso se
le debe realizar evaluaciéon de la funcion auditiva por medio de

potenciales evocados auditivos de fallo cerebral.



rFrotena L reacliva y iviemngitls Bacieriana

La realizacion de la tomografia axial computarizada esta indicada

en los siguientes casos:

» la sospecha de alguna complicacion en la evolucién de la
neurcinfeccion

» persistencia de alteraciones neurologicas.

e la presencia de datos de focalizacion, hipertensién

endocraneana (1,2,6,7).

Antes del uso de antimicrobianos la mortalidad de los pacientes
con Meningitis Bacteriana era del 100%, en la actualidad varia de
un 5 a 40% segun el agente causal, en ausencia del gérmen
aislado, se da manejo para el germen, considerado, el mas

frecuente por grupo de edad, es asi como:

Recién nacidos : la asociacidn mas frecuente es la ampicilina
mas un aminoglucosido(amikacina-gentamicina) o ampicilina -

cefalosporina.

11



Del grupo de 30 dias a 3 meses: ampicilina-cloranfenicol o

ampicilina-amikacina.

Grupo de 3 meses a 5 afios : ampicilina-cloranfenicol .

Mayores de 5 afios : penicilina cristalina .

Asociado al tratamiento antimicrobiano se debe dar un
tratamiento de sosten, que incluye:

A. cuidados generales: vigilar signos vitales y el estado de
conciencia.

B. restriccion de liguidos

C.tratamiento de las alteraciones acidobasicas e
hidroelecftroliticas.

D. asegurar la permeabilidad de fa via aerea.

E. tratamiento del edema cerebral vy de la hipertension
endocraneana.

F. control de las crisis convulsivas: con medicamentos
anticonvulsivantes, como son el diazepam, fenobarbital,
difenilhidantoina o incluso recurrir al coma barbitlrico si es el

caso, de convuisiones de dificil control.
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El uso de los esteroides es aln controvertido, pero hay estudios
que comprueban su eficacia, entre los beneficios gue exponen
estan: disminucion del edema cerebral y su accion en el proceso
inflamatorio al interferir con la liberacién de interleucina 1, con la
consecuente disminucién de la hipertensidn endocraneana y del
edema cerebral, lo que en algunos casos se ha corroborado con
[a disminucidn clinica de la mortalidad y la presencia de secuefas
(1,2,6,7,11).

Entre las principales complicaciones de fa Meningitis bacteriana
se hallan: edema cerebral, hipertension endocraneana, secrecion
inapropiada de la hormona antidiurética, infarto cerebral,
hidrocefalia, ventriculitis, higroma subdural, empiema subdural,
septicemia, estado de choque, desequilibrio acido basico e
hidrolectrolitico, neumonia, artritis, alteracion de la coagulacién,
Status epiléptico(1,2,6-11,12). '

13



En cuanto al pronéstico de la enfermedad, esta depende de:

A. Edad del paciente: cuanto mas joven es el paciente, y mayor
es la carga antigénica, en el momento del ingreso, peor es el
pronostico(1,2)

B. La duracién de la enfermedad antes del inicio del fratamiento
antibidtico eficaz.

C. El microorganismo que causa la enfermedad.

D. El nimero de microorganismos.

E. La presencia de frastornos que puedan comprometer la

respuesta del huésped a la infeccion.
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Proteina C reactiva

La proteina C reaciiva se considera como un constituyente
normal de la fraccion de globulina alfa del suero humano, se
forma en el organismo como una respuesta inflamatoria, se
denomina asi, porque forma un precipitado con el polisacarido
somatico C del Pneumococo.

En el suero humano se pueden identificar pequefias cantidades
de esta profeina por una prueba de precipitacion usando un
antisuero especifico preparado en conejos hiperinmunizados con

proteina C reactiva purificada.

Fue descubierta en 1930 por Tillet y Francis cuando observaron
esta sustancia en enfermos con neumonia neumocécica vy
desaparecia despues de la crisis.

La proteina C reactiva se encuentra normalmente en [a sangre, el
conocimientd de esto, es gracias, a una técnica selectiva de
radioinmunoensayo que detecta una pequena cantidad de
0.3pg/100ml de proteina C reactiva en suero normal la
sensitividad de este examen, nos permite identificar la presencia

de la proteina en el liquido cefalorraquideo(LCR) de pacientes
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con Meningitis bacteriana, ya que es una reaccion de
precipitacién, enire los componentes de la pared celular de
organismos,"bactarias” y la proteina C que existe en tejidos
inflamados, esto se puede observar microscopicamente, ademas
se puede observar en enfermedades que cursan con procesos
inflamatorios ccmo la  artritis, fiebre reumatica, infarto de
miocardio, infecciones bacterianas malignas diseminadas,
considerandose un examen seguro para detectar procesos
agudos (13-15)

La proteina C reactiva tiene un peso molecular aproximado de [10
Daltons {110.000). En suero se halla fundamentalmente
asociado a fracciones de lipoproteinas de baja densidad, consiste
en 5 subunidades de polipéptidos aparentemente idénticos no
covalentes. Cada subunidad tiene un peso molecular de 21500
Daltons y esta compuesta de 187 AA residuales con el acido

disulfuro.

La Proteina C reactiva es de gran ayuda para diferenciar entre

Meningitis séptica y una viral de tal forma que los pacientes con
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Proteina C reactiva positiva detectada por prueba de aglutinacion
del latex, puede ser considerado como un portador de una
Meningitis Bacteriana, siendo por lo tanto de utilidad diagnéstica,
constituyéndose en un método conveniente, rapido y de alta
sensibilidad. La proteina C reactiva en el LCR
independientemente de la magnitud de la respuesta leucocitaria y
gue el cultivo sea Gram negativo o positivo, puede ser detectada

en la etapa temprana de [a Meningitis.

La cinética de la Proteina C reactiva en el Sistema Nervioso
Central, constituye una demora del difusion del LCR de pacientes
con proteina C reactiva alta; Esta difusion puede ser baja en
ausencia de inflamacidon meningea. La proteina C puede ser
consumida por las meninges infectadas probablemente por dafio
del tejido de tal forma que la proteina C varia pudiendo no -
alcanzar al 100% de positividad. _

En conclusién se puede considerar la proteina C reactiva como
un método practico (rapido y barato) en el diagnostico de la
Meningitis bacteriana ademas que permite la diferenciacion entre

dicha Meningitis y otro tipo de infeccidn del Sistema Nervioso

Central(13-20)

17
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Meningitis Bacteriana es una de las causas de mayor
morbilidad y secuelas neurclogicas en el paciente pediatrico. En
ios 4 meses que se analizaron ocupd el 2.6% de las
hospitalizaciones, a pesar de que no se muestra como un
porcentaje alto, es un problema muy importante por la letalidad
elevada del padecimiento, sin un diagnéstico oportuno, las
secuelas son graves, lo que lo hace una patologia importante que

merece una mayor atencion de nuestra parte.

La baja frecuencia del aislamiento de la bacteria en los cultivos
hace que en ocasiones el manejo antibidtico no sea especifico.
Una de las principales causas de ello es el manejo previo con
antibidticos. Esto hace que se busquen métodos mas rapidos y
precisos que nos ayuden a confirmar el diagnostice de Meningitis
Bacteriana, como es, la determinacidon de la Proteina C reactiva,
para que de esta forma se diagnostique oportunamente y se
pueda iniciar en forma temprana un tratamiento especifico,
minimizando la mortalidad y la presentacién de secuelas que son

tan incapacitantes en nuestros pequefios pacientes.
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4. JUSTIFICACION

La Meningitis Bacteriana es un padecimiento sumamente grave
gue requiere de un diagnostico temprano y una terapéutica
eficaz. Despues de 1936 con la utilizacion de los antibidticos
paso de ser una enfermedad con una mortalidad del 100% al 10-
15%; es de notar que a pesar del advenimiento de los antibidticos
las secuelas son graves en los sobrevivientes aunque la

mortalidad haya disminuido.

Ef tratamiento de la Meningitis Bacteriana debe considerarse
como una emergencia.

Cuanto mas pronto se establezca el diagnéstico y mas
oportunamente se inicie el tratamiento, la mortalidad y las
secuelas seran menores.

La mayor parte de los pacientes al llegar al servicio de urgencias
de un hospital ya han sido manejados con antibiéticos lo que
hace dificil el aislamiento del germen y altera los pardmetros
citoquimicos del Liquido cefalorraguideo, haciendo dificil en

ocasiones su diagnostico.
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Es por esto que se han aplicado métodos mas rapidos, eficientes
o sensibles que nos permiten el diagnoéstico rapido de la
Meningitis Bacteriana, como es la Proteina C reactiva, que se
considera una prueba Gtil en el diagndstico rapido y especifico de
los procesos inflamatorios e infecciosos del sistema Nervioso
Central que por su sencillez y rapidez en la realizacién, se
convierte en un procedimiento indispensable en el diagndstico de
la enfermedad, y de esta forma disminuir la morbilidad y secuelas

en los pacientes pediatricos.
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5. OBJETI'/OS

1. Determinar la incidencia por edad y sexo de la presentacion de
la Meningitis Bacteriana en el Hospital del Nifio R.N.P durante un
periodo de 4 meses comprendido enire junio de 1997 vy

septiembre de 1997,

2. Determinar cuales son los datos clinicos y de laboratorio de
mayor utilidad para el diagnostico de certeza de la Meningitis

Bacteriana.

3. Determinar en forma cualitativa que la Proteina C reactiva es
una prueba rapida, presuntiva para el diagndstico de la Meningitis

Bacteriana.
4 Determinar cuales -son los gérmenes mas frecuentemente

aislados en pacientes con diagndstico de Meningitis bacteriana

en el Hospital del Nifio R.N.P

21
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6. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio prospectivo y descriptivo
7..UNIVERSO DE LA MUESTRA

Pacientes con Meningitis Bacteriana, mayores de { mes de edad.
que acudieron al servicio de urgencias del Hospital del Nifio
Rodolfo Nieto Padrén en un periodo de 4 meses, desde Junio de
1997 a Septiembre de 1997

8. MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes mayores de un mes de edad
que Hegaron al servicio de urgencias con cuadro sugestivo de
meningitis, se analizd el Liquido cefalorraguideo (LCR), que
' comprende citoquimico, Gram, cultivo y proteina C reactiva.

Se les realizé mediante prueba de latex, la determinacion de
proteina C reactiva, y sus resultados se analizaron en forma

cualitativa.
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6. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio prospectivo y descriptivo
7.UNIVERSO DE LA MUESTRA

Pacientes con Meningitis Bacteriana, mayores de | mes de edad.
que acudieron al servicio de urgencias del Hospital del Nifo
Rodolfo Nieto Padron en un periodo de 4 meses, desde Junio de

1997 a Septiembre de 1997
8. MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes mayores de un mes de edad
que llegaron al servicio de urgencias con cuadro sugestivo de
meningitis, se analizé el Liquido cefalorraquideo (LCR), que
comprende citoquimico, Gram, cultivo y proteina C reactiva.

Se les realizé mediante prueba de latex, la determinacion de
proteina C reactiva, y sus resultados se analizaron en forma

cualitativa.
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6. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio prospectivo y descriptivo
7..UNIVERSO DE LA MUESTRA

Pacientes con Meningitis Bacteriana, mayores de | mes de edad.
que acudieron al setvicio de urgencias del Hospital del Nifio
Rodolfo Nieto Padron en un pericdo de 4 meses, desde Junio de

1997 a Septiembre de 1997
8. MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes mayores de un mes de edad
que llegaron al servicio de urgencias con cuadro sugestivo de
meningitis, se analizd el Liquido cefalorraguideo (LCR), que
comprende citoquimico, Gram, cultivo y proteina C reactiva.

Se les realizd mediante prueba de Idtex, fa determinacion de
proteina C reactiva, y sus resultados se analizaron en forma

cualitativa.
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Al ingresar cada paciente se llend el formato de protocolo de
meningitis gue tiene en cuenta lo siguiente:

1. Identificacidn del paciente

2. Datos clinicos:

manifestaciones clinicas (sintomas y signos), padecimientos
agregados.

3. Tratamiento:

si recibié tratamiento previo al ingreso y cual es el tratamiento al
ingreso

4. Examenes de laboratorio:

biometria hematica completa, estudio del liquido cefalorraguideo
(Gram, citoquimico cultivo, proteina C reactiva), estudios
complementarios: ultrasonido transfontanelar, tomografia axial
computarizada, electroencefalograma, audiometria etc)

5. Dias de estancia intrahospitalaria.

6. Secuelas presentadas

{ Ver anexo)
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9. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de [ mes de edad que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital del Nifno Rodolfo Nieto Padrén con cuadio
clinico sugestivo de infeccion del Sistema Nervioso Central, que
comprende alguno de {os siguientes Sindromes:
1.infeccioso: fiebre, diarrea manifestaciones

respiratorias, fascies téxicas, sangrado del tubo digestivo.
2.Encefalico: alteraciones del estado de conciencia, delirio,

crisis convulsivas, irritabilidad e hipertonia.
3.Meningeo: rigidez de nuca, Brudzinski, Kerning.
4 Hipertension endocraneana: cefalea, vomito, abombamiento

de fontanela, separacion de suturas.
5.Datos de [esion focal: lesidon de pares craneales, lesidon de
neurona motora superior(1,2,6,7)
Ademas por laboratorio: _
puncién lumbar (citoquimico turbio, leucocitosis con predominio
de polimorfonucleares, pleocitosis, tincién de Gram positivo,

cultivo positivo, determinacién de proteina C reactiva positiva)
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10. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes mayores de un mes de edad con cuadro sugestivo de
meningitis bacteriana con patologia subyacente como: déficit
neuroldégico  congénito  (meningocele, fistulas de liguido
cefalorraquideo), fracturas de craneo, enfermedades hemato-
oncologicas, malformaciones anatdmicas del Sistema Nervioso

Central, enfermedades que alteran el sistema inmunoldégico, etc.
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11. RESULTADOS
PERFIL DEL. GRUPO DE ESTUDIO

Durante los 4 meses de estudio se hospitalizaren en el servicio
de urgencias 1520 pacientes, de los cuales 40 pacientes
ingresaron con el diagnéstico de Meningitis bacteriana, de estos
se excluyeron 17 pacientes, ya que tenian otra patologia
asociada como:. mielomeningocele, Trauma Craneoencefalico,
Hidrocefalia congénita, Leucemia, Sindrome WNefrotico, Lupus
Eritematosc Sistémico, Hemofilia, Tumor intracraneano o
Cardiopatia congénita; quedando un total de 23 pacientes.

De los 23 pacientes recopilados en el presente estudio 13 de
ellos correspondieron al sexo femenino (56.5%) y 10 pacientes al

sexo masculino(43.5%)

OMasculine
M Femenino

Figura 4.- Distribucidn de los casos de acuerdo
al sexo
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En cuanto al grupo de edad de mayor frecuencia de presentacion
de la enfermedad se hallaron 8 pacientes en el grupo de los 3 a 6

meses de edad, en menor frecuencia con 3 pacientes, se hallo el

grupo de mayores de 5 anos de edad.

QO = N W b~ 00 o N ®

1m-2m Im-Bm 7m-12m 13m-5a »Ba

Figura 2.- Distribucion de los casos de
- acuerdo a grupos de edad
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Respec:o al estado nutricional, al ingreso se hallaron 8 pacientes
con desnutricion grado | y 6 clasificados como desnutricion grado
Il

Figura 3.- Estado nutricional de los pacientes
con meningitis bacteriana. DNT: Desnutricién

CUADRO CLINICO

Respecto al cuadro clinico predominante la totalidad de los
pacientes estudiados presentd manifestaciones del Sindrome
infeccioso' y s6lo 12 pacientes tuvieron manifestaciones de S.
meningeoc.

Cuadro Clinico Pacientes %
S. Infeccioso 23 100
S. Hipert.Endocraneana 22 95
Rechazo Via Oral 17 74
S. meningeo 12 52
S. Encefalico 6 26
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En cuantc al estado de consciencia de los pacientes la mayoria
presentaban irritabilidad y en menor frecuencia inconsciencia.

Estado de Consciencia Pacienies Yo
Irritabilidad 16 70
Somnolencia 5 22
Inconsciencia 2 8

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

En 15 pacientes de los analizados, la determinacion de Proteina
C reactiva fue positiva, de éste grupo 6 habian recibido
previamente manejo antibidtico al ingresar al servicio de
urgencias, con aislamiento de germen en 9 pacientes de este
grupo

OPCR+
& PCR-

Figura 4.- Determinacion de la prueba de la
proteina C reactiva en e} liquido cefaloraquideo de
pacientes con diagnéstico de meningitis
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En los 8 pacientes restantes la determinacién de la Proteina C
reactiva fue negativa que correspondian a Meningitis viral, tanto
por clinica, laboratorio y evolucién clinica, de estos, 2 habian
recibido antibioticoterapia previa al ingreso.

Antibidtico- Prot C
terapia previa | Dxegreso Secuelas Reactiva
(pacientes) positiva
4 M. Bacteriana 3 4
2 M. Modificada 1 2
2 M. Viral 1 0 |
Dx de egreso Pacientes PCR+ Alslamiento
de Germen
M. Bacteriana 13 13 9
M. Modificada 2 2 0
M. Viral 8 0 0 ,

En 9 pacientes la tincion de Gram fue positiva a algan gérmen, 6
pacientes, correspondian a gérmenes Gram positivos y 3
gérmenes Gram negativos. Todos estos pacientes con
diagnéstico final de Meningitis bacteriana.

BNegalive
HGram+
OGram-

Figura 5.- Tincidén de Gram en el liquido
cefaloraquideo en pacientes con diagndstico
clinico de meningitis



Proteina C reactiva v Meningitis Bacterana

El agente etiologico se logré aislar en 9 pacientes. Entre los
cuales tenemos Streptococo f hemolitico del grupo A, Klebsiella
pneumoniae, en el grupo comprendido entre los 30 dias de vida y
los 2 meses de edad.

Grupode | No. de Pacientes Agente Etioldgico E
edad |
2 Esireptococo [ hemaolitico gpo. A |
Tm-2m 1 i
Klebsiella pneumoniae i
1 Estreptococo  hemolitico gpo A ‘
am - 5a :Il Estreptococo pneumoniae
1 Haemophylus influenzae
Klebsiella pneumoniae
> 53 2 Estreptococo pneumoniae

Entre los 3 meses y los 5 afias de edad Sfrepfococo f Hemolitico
del grupo A, Streptococo Pneumoniae,H Influenzae, Klebsiella
Pneumoniae y en el grupo mayor de 5 afos Streptococo
Pneumoniae.
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MORTALIDAD

No se reportd en ningun caso analizado.

SECUELAS

Entre las secuelas preseniadas se encontrd en orden de
frecuencia las convulsiones, higromas, hidrocefalia, retraso
mental, paralisis facial, incoordinacidbn de movimientos,
desequilibrio hidroelectrolitico, hipoacusia.

Secuela Pacientes %
Convulsiones 9 40
Higroma 4 17
Hidrocefalia 3 13
Retraso Psicomot. 3 13
Paralisis Flacida 1 4
Incoord. Movimient. 1 4
Desequil. Hidroelec 1 4
Hipoacusia 1 4
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i2. DISCUSION

£l Hospital del Nifio Dr. “Rodolfo Nieto Padron” por ser una
institucién de concentracion regional recibe con cierta frecuencia
pacientes con Meningitis bacteriana.

Es un estudio prospectivo realizado en el HRNP, en el periodo de
tiempo comprendido entre junio de 1997 y septiembre de 1997,
se hospitalizaron un total de 1520 pacientes, se hizo diagndstico
de Meningitis bacteriana a un 2.6%, ocupando un sexto lugar de
frecuencia de presentacion, después de las fracturas, Trauma
Craneoencefalico, Sepsis, Bronconeumonia y Dengue.

No se hallé predominio de sexo, en la presentacion de la
Meningitis bacteriana, encontrandose correlacion con estudios
realizados por diferentes autores donde menciona gue el sexo no
tiene importancia en la enfermedad.

En cuanto a los grupos de edad tomados en cuenta, tenemos que
la edad de mayor presentacion se ubica en el grupodelos3 a6
meses de edad, en un 35%. El 74% de los pacientes analizados
- pertenecian a menores de 1 ano de edad, lo que guarda relacion
con lo que se menciona en la literatura, que la Meningitis
bacteriana afecta fundamentalmente a nifios menores de 1 aho
de edad con un pico maximo después del periodo neonatal entre
los 3 a 8 meses de edad(1-6).

Es importante sefialar que para ingresar al estudio se excluyeron
pacientes con problema neurolégico, enfermedad congénita del
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Sistema Nervioso Central o enfermedad inmunosupresora que se
considerara como factor predisponente para Meningilis
bacteriana.

De los 23 pacientes estudiados, 14 de ellos presentaron
desnutricion (8 desnutricion grado 1- 6 desnutricion grado 1), lo
que corresponde a un 60% de los analizados, considerandose
como factor predisponente para el desarrollo de dicha infeccion
del Sistema Nervioso Central (1,2,10).

En cuanto al agente etiologico, sdlo se logré aislar en 9 pacientes
de los analizados(39%), en el resto no hubo crecimiento. Entre
los agentes mas frecuentemente hallados, por cultivo de liguido
cefalorraquideo, de acuerdo a los grupos de edades fueron los
siguientes:

Del mes de edad a los 2 meses de edad se halla el Streptococo f
Hemolitico del grupo A y Klebsiella Pneumoniae, no hallamos H.
influenzae, como lo reporta la literatura que es la de mayor
incidencia seguido de S. Pneumoniae 'y Klebsiella
Pneumoniae(2).

De los 3 meses a 5 afios de edad, se halld Estreptococo f
Hemolitico del grupo A, S. pneumoniae, H. Influenzae y Klebsiella
Pneumoniae, que corresponde a lo que la literatura nos reporta
como los gérmenes mas frecuentes en este grupo de edad.
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Del grupo de mayor de 5 afios de edad, el gérmen hallado fue el
Streptococo Pneumoniae, corresponde a los que se reporta en
los textos (6,7).

Analizando la sintomatologia y tomando como base de
comparacion a todos los grupos de edad enconiré que el
Sindrome infeccioso predominaba con su principal signo: la
fiebre, seguido en frecuencia del Sindrome meningeo, siendo la
manifestacion mas frecuente la rigidez de nuca, seguido de
signos de irritacion meningea como el Brudzinski y Kerning.

En el Sindrome de Hipertensidon endocraneana predomino el
vomito, abombamiento de la fontanela anterior y cefalea, la cual
se relaciona con la inflamacién de los vasos meningeos y el
aumento de la presion endocraneana.

Respecto al Sindrome Encefalico, el 100% de los pacientes
presentd alteracion del estado de conciencia, predominado la
irritacion seguido de somnolencia e inconsciencia, le siguen las
convulsiones y la hipertonia.

En cuanto a la determinacidon de bacterias, Ia tincion de Gram, se
reporté negativo en 14 LCR analizados y en los 9 restantes se
reportd positivo. Es importante recordar que de la totalidad de los
pacientes, 8 de ellos recibieron antibioticoterapia previo ingreso al
servicio de urgencias, recordando que el frotis es el primer
parametro en modificarse al iniciar antibioticoterapia y se vuelve
negativo en el 95% de los casos en las primeras 24 horas de
manejo y practicamente a las 48 horas, el 100% de los frotis son
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negativos. En €l caso de geérmenes Gram negativos la
negativizacion del frotis ocurre a las 48 a 72 horas (1,2,10).

El estudio de la Proteina C reactiva mostrd una sensibilidad del
100% para los pacientes con DX de Meningitis Bacteriana, que
en el estudio correspondio 15 pacientes, mientras que en los 8
restantes, la proteina C reactiva fue negativa, con clinica,
laboratorioc y evolucion, compatible con Meningitis viral,
mostrando correlacion entre el estado infeccioso bacteriano de la
Meningitis y la presencia de Proteina C reactiva, determinada en
forma cualitativa.

Cabe senfalar que la determinacidén de la proteina C reactiva es
positiva a pesar del tratamiento antibidtico iniciado previamente,
incluso se puede determinar en las etapas tempranas de la
enfermedad, siendo un parametro muy importante en la
determinacion de los procesos infecciosos del Sistema Nervioso
Central, es por esto, que debe realizarse a todo los liguidos
cefalorraquideo de pacientes con sospecha de Meningitis
bacteriana.
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13. CONCLUSIONES

1. No hay predominio por sexo alguno en [a presentacién de |a
Meningitis bacteriana

2. En cuanto al grupo de edad de mas frecuente presentaciéon
esta el comprendido entre los 3 meses y los 6 meses de edad.

3. El cuadro clinico predominante es el Sindrome infeccioso
seguido del S. de hipertensién endocraneana.

4. La irritabilidad predomind como manifestacion de alteracion de
fa conciencia seguido de somnolencia e inconsciencia.

5. La determinacion de la proteina C reactiva es una ayuda util,
precisa y rapida en el diagnostico de la meningitis bacteriana.
Ademas nos ayuda a discriminar la etiologia bacteriana de la
meningitis de la viral.

6.  El agente etioldgico mas frecuentemente hallado seguin el
grupo de edad estan:

Entre el mes de edad y los 2 meses : St. § Hemolitico del grupo A
De los 3 meses a los 5 afios de edad: St. # Hemolitico del grupo
A mayores de 5 afios: St. Pneumoniae.
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14 ANEXO

HOSPITAL DEL NINO “DR. RODOLFO
NIETO PADRON”

PROTOCOLC DE MENINGITIS

1. IDENTIFICACION

NOMBRE NO
. EXPEDIENTE

EDAD ANOS MESES

LUGAR DE RESIDENCIA :
DOMICILIO L
OCALIDAD :

MUNICIPIO ESTADO

2. DATOS CLINICOS
SINTOMAS Sl NO TIEMPO EVOL
FIEBRE
CUADRO DIARREICO
IRRITABILIDAD
SANGRADO.T.DIGES.
VOMITO
S CONVULSIVO
CEFALEA

T



SIGNOS

FASCIES TOXICAS
LESIONES DE PARES
CRANEANOS
SOMNOLENCIA

L. NEURONA MOTORA
ESTUPOR
HEMIPARESIA

COMA
MONOPARESIA
CRISIS CONVULSIVAS
PARAPARESIA
HIPERTONIA
CUADRIPARESIA
RIGIDEZ DE NUCA
HEMIPLEJIA

ABOMBAMIENTO FONT __

MONPLEJIA
BRUDZINSKI
PARAPLEJIA
KERNING
CUADRIPLEJIA
EDEMA DE PAPILA
MEGALIAS
SEPARACION DE
SUTURAS
SINUSITIS
OTUTIS MEDIA
DESNUTRICION
PESO:

TALLA:

PC:

PB:

Sl

EQYA
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NO  TIEMPO EVOL

TESIS NO DEB:
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ANEXO HOJA 2

I TRATAMIENTO

FECHA DE INICIO DE LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS

ARO MES DIA
RECIBIO TRATAMIENTO PREVIO: S
CUALES

DIAS DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO INICIAL EN EL HOSPITAL
NO  CUAL(ES)

DIAS DE TRATAMIENTO:

CAMBIO DE TRATAMIENTO: sl
CUAL(ES)

DIAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

NO

Si

NO




IV LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA

Protewna C reactiva y Meningius Bacteriana

INGRESO CONTROL CONTROL

1 2

HB

HCTO

LEUCOCITOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BASOFILOS

SEGMENTADOS

EOSINOFILOS

BLASTOS

PLAQUETAS

LCR

INGRESO CONTROL CONTROL

ler 2do

ASPECTO

PROTEINAS

COLOR

GLUCOSA

- |CELULAS
PMN

MN

COAGLUTINACION

GRAM

PROTEINA C REACTIVA

CULTIVO LCR

OTROS ESTUDIOS: TAC

EEG
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ANEXO HOJA 3

DX DE INGRESO:

DX DE EGRESO

FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO

DIAS DE ESTANCIA

SE RESTABLECIO INTEGRAMENTE  SI NO
QUEDO CON SECUELAS sl NO
DE QUE TIPO:
ALTA:  VIVO " MUERTO
ELABORO

NOMBRE
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