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RESUMEN

E! presente estudio es retrospectivo, transversal, comparativo llevado a
cabo en el Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza durante el periodo
comprendido de noviembre de 1996 a mayo de 1998 en pacientes que
ingresaron a la sala de infectologia pediatrica. El objeto fue determinar
las complicaciones, etiologia segin la edad de la poblacién infantil de
este centro hospitalario se incluyeron a los nifios entre 1 mes y 7 afios de
edad con sospecha clinica, corroborado por un citoquimico del L.C.R. ¢l
diagnostico etioldgico se determindé por bacteriologia, durante este
tiempo se estudiaron 23 casos de los cuales el 65.2% son mujeres y el
34.7% son hombres, el grupo de edad mas afectado fue de 8 a 10 meses y
de 1 afio a 1 afio 11 meses. Los principales sintomas son : fiebre 42.8%,
irritabilidad 34.7%, datos de irritacién meningea el 34.4%, crisis
convulsivas 47.8%, de los casos ¢l promedio de horas de evolucion fue
de 24 a 48 horas. Se asociaron a Varicela, Rubeola en el 4.3 de los casos
y valvula ventriculo peritoneal en el 13% de los casos, las
complicaciones observadas fueron status epiléptico en el 26%, absceso
cerebral en el 4.3%, higroma frontal en el 4.3%, solo se aislaron los
gérmenes en el 56.5% y de estos el mas frecuente fue S.Pneumoniac y
complicaciones tardias fue hipoacusia asociado a infeccién por
S.Pneumoniae.

PALABRAS CLLAVES : MENINGITIS, COMPLICACIONES,
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ABSTRACT

The present its a retrospective, transversal and comparative study
executed in the * Ignacio Zaragoza General Hospital ™ . between
November 1996 to May 1998 in patients that was intern to Infectology
Pediatric room. Our purpose was determine the complications, etiology
in accordance with the age of the children population of this hospital
center. The study group was children between 1 month to 7 years old
with clinic suspicion corroborate by cerebrospinal fluid citochemistry,
the etiologic diagnosis was determine by bacteriology. During this time
we studied 23 cases, 68.85 females and 39.1 % males, the age groups
most affected was of 8 to 10 months, and 1 year to 1 year 11 months, the
most important symptoms were fever in 42.8 %, irritability in 34.7 %,
meningeal irritability facts, 30.4 %, convulsive crisis in 47.8 % cases.
The evolution days average was 24-48 hours asociated to Varicella,
Rubella in 4.3 % and ventricle-peritoneal valve in 17.3 % of cases.

The complications observed were Epileptic Status in 26 %, brain
abscess in 4.3 %, Frontal Hygroma 4.3 %, Pleural Effusion 4.3 %. Only
was isolated germ in 56.5 %, S. Pneumonie in 30.4 %, . Influenza in
13%, S. Aureus 8.6 %, Klebsiella Pneumonie 4.3 %. The late
complications were 4.3 % of the cases acuteness associated to S.
Pneumonie infections.

Key Words . Meningitis, Complications.
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INTRODUCCION

Dentro del extenso campo de las infecciones del sistema nervioso
central los problemas que se detectan en el area de urgencias es la
meningoencefalitis, este representa una urgencia médica ya que la
mortalidad es alta sin tratamiento, la incidencia es de 5-10 X 100,000
habitantes y al afio es de 274.8 X 100,000 habitantes y la tasa de
mortalidad es de 864.9 X 100,000 habitantes, se considera que en
América Latina es la causa mas frecuente en 42 X 100,000 (1).

Es un proceso inflamatorio de las meninges con un nimero anormal de
leucocitos en ¢l L .C.R. v evidencia de bacterias en el cultivo. Causa
elevada mortalidad en la edad pediatrica con una letalidad de 2.4 %, las
secuelas neuroldgicas a largo plazo en un 6% son de tipo neurosensorial
deficit motor y visual (2). Es un padecimiento grave desde su descripcion
historica en 1805 en Ginebra por Vieusseux que la denomino fiebre
cerebroespinal epidémica cuya mortalidad era de un 100% después de
1936 con el uso de antibidticos disminuyé la mortalidad de 15 a 10% en
la Gltima decada (3) (4). Esta ocurre de manera esporadica endémica y
esto tiene relacion con los factores bacterianos como virulencia, la
presencia de encapsulacion (inhibe la fagocitosis) los componentes
claves de los gérmenes grampositivos son los polimeros del acido
teicoico liberado por el peptidoglicano de la pared celular,(5) los
gérmenes gramnegativos estan constituidos por lipopolisacdridos que le
confieren alta virulencia y adherencia. (6) En la literatura se refiere que
la etiologia bacteriana mas frecuente son: H. influenzae 84%, S.
pneumoniae 34%, Agalactia 20%, E. coli en el 15%, Micobacterium
tuberculoso en el 10%, Listeria monocitogena 25%, S.Aureus 2%,
S.Epidermidis en el 1%, Klebsiella pnuemoniae y otros gramnegativos -
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en el 2% de los casos (7). El Hemophilus influenzae es un gramnegativo
el cual se encuentra en la superficie de la orofaringe y la nasofaringe
humana, es el habitat y reservorio natural en aproximadamente el 75% de
los menores de 5 afios y del 2.5% albergan el serotipo B que es el
causante de meningitis, neumonia, epiglotitis, etcétera (8). El S.
pneumoniae €S un coco grampositivo aislado en agar sangre su
componente antigénico es un polisacarido capsulado, s¢ conocen 8
serotipos que son el 1,2, 3, 6, 7. 14 y 19 (9). Los mecanismos que son
responsables del dafio celular secundarios a la liberacion de interleucina
IL1, factor migrador, activacion de la fosfolipasa A2, factor activador de
plaquetas y estimulacion de los metabolitos del 4cido araquidénico y
estimula la adherencia del neutrofilo como de la célula endotelial
aumentando la permeabilidad de la barrera hematoencefilica, se activa la
coagulacion y como resultado da trombosis de los capilares, arteriola,
vénula con disminucién del oxigeno y nutrientes ocasionando isquemia
(10). Cizman documentd que los nifios vacunados contra sarampion y
paperas que desarrollan meningoencefalitis se complican en el 1 % y
desarrollan hidrocefalia (11). La otitis los traumatismos asociados a
pacientes inmunodeprimidos con meningitis se complican con abcesos.
La meningitis aséptica de origen viral por enterovirus no se asocian a
complicaciones (12). Aproximadamente ¢l 15% de los nifios con
meningitis desarrollan complicaciones y estas se desarrollan después de
16.5 horas de administrados los antibidticos desarrollan choque séptico,
inestabilidad hemodindmica, hipotension acidosis pueden presentar
herniacion cerebral en las primeras 8 a 72 horas de iniciado (13). Vera
encontrd que las alteraciones neurosensoriales se presentan en el 28%
(14). Chang documenté que el 30% de los casos asociados a
meningoencefalitis por S. Pneumoniae, pseudomona desarrolian
empiema subdural absceso cerebral, ventriculitis con hidrocefalia que
pueden o no ameritar tratamiento neuroquirdrgico (15). Andres Colis
reportaron retraso mental en 19% alteraciones neurosensoriales en 17 %
de los casos, alteraciones motoras. Pares Craneales en el 1% de los casos,
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S.ILH.A. acidosis, etcétera. (16). El uso de los nuevos antibioticos han
disminuido la frecuencia de complicaciones principalmente los
bactericidas alcanzan concentraciones (1 mg./dl.) a dosis indicadas que
ocasionen esterilizacién del L.C.R. a las 24 horas (ceftriaxone) asociado
al uso de dexametasona (1 a 4 dias) disminuye el edema cerebral, presion
de cisterna y la concentracion de lactato y disminuye las complicaciones
neurosensoriales (17).

PALABRAS CLAVES : MENINGITIS, COMPLICACIONES.
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METODOLOGIA

Se investigd la frecuencia de complicaciones de meningoencefalitis en el

periodo de noviembre de 1996 a mayo de 1998 en el servicio de pediatria
va que la meningoencefalitis es una de las patologias que afecta con
mayor frecuencia a los menores de 3 afios ocasionandoles alteraciones
neuroldgicas, que repercuten en su desarrollo, se incluyeron en el estudio
a los menores entre 1 mes y 7 afios de edad, se excluyeron a los no
derechohabientes debido a su falta de seguimiento. Se incluyeron a los
pacientes con sospecha clinica de infeccion a S.N.C., se les realizo
puncién lumbar con citoquimico compatible con meningoencefalitis, el
diagnostico etioldgico se obtuvo mediante estudio bacteriolégico y
cultivo en agar sangre en medio aerobico y anaerobico, tincion de gram
del L.CR. aislamiento bacteriolégico fue sometido a pruebas
cuantitativas y de dilucidén en serie de tubos, se realizé una hoja de
captacion de datos que incluia nombre, sexo, enfermedad reciente,
antecedentes neuroldgicos, signos y sintomas de ingreso, exploracion
fisica, citoquimico, cultivo, tomografia, radiologia asi como evolucion
clinica, persistencia de fiebre, crisis convulsivas focalizadas que
determinaron la presencia de complicaciones las cuales se detectaron por
tomografia axial.

PALABRAS CLAVES : MENINGITIS , COMPLICACIONES
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RESULTADOS

Entre noviembre de 1996 y mayo de 98 al servicio de pediatria
ingresaron 2,540 nifios de los cuales el 0.9% ingresaron con diagnéstico
de meningitis y de estos el 0.4% presentan algun tipo de complicacidn,
se estudiaron 23 nifios de ambos sexos, de los cuales el 65.2% son nifias
y el 34.78% son nifios (ver anexo 1), afecta la meningitis mas frecuente a
las nifias en comparacion de los ninos, el grupo de edad mas afectado son
lactantes de 10 a 12 meses de edad en el 39.1% de los casos (ver anexo
2), la sintomatologia mas frecuente asociada previa a su ingreso fue
fiebre en el 42.8% de los casos en todos los grupos, rechazo a la via oral
en el 86% de los casos (ver anexo 2), ¢l tiempo de evolucion es un factor
determinante en las complicaciones al realizar el calculo de medida de
asociacion de prevalencia se aplico una ch cuadrada, para esta situacién
encontrando un valor de 9.4 que es significativo P. de 0.002%, los
factores etioldgicos que encontramos fueron enfermedades respiratorias
en un 52.1% y cuadros gastrointestinales en un 26.1% (ver anexo 4). De
un total de 23 muestras enviadas se aislaron gérmenes en el 56.6% (ver
anexo 5) de los casos, los gérmenes aislados fueron el S.Pneumoniae en
7 casos con 30.4%, afectando mas frecuente al grupo de edad entre 7 a
12 meses de edad, el S.Aureus con 3 casos el 13% y no tiene
predileccion por algiin grupo de edad, el H. Influenzae con 2 casos 8.6%
afectando al grupo de edad entre 7 v 12 meses y la Klebsiella
Pneumoniae afectd a un nifio entre 1 y 3 meses de edad (ver anexo 6).
Las complicaciones encontradas fueron absceso cerebral e higroma
frontal ocasionados por S. Pneumoniae el status epiléptico fueron 6 casos
de los cuales fueron ocasionados por S. Pneumoniae en 5 casos (ver
anexo 7). En cuanto a las complicaciones extracraneales un caso de
neumonia secundario a S. Pneumoniae y un caso de derrame pleural
donde se aislo H.influenzae. Dentro de los factores de asociacion
encontramos que ¢l estado nutricional vy el nivel socio econdémico no
influye en la presencia de complicaciones (ver anexo 8 v 9), las nifias se
complican 3 veces mds que los nifios, ¢l promedio de dias que se utilizo
antibioticos fue de 14, aunque no es el propdsito de este estudio el riesgo
de fracaso de los esquemas iniciales debido a la resistencia bacteriana fue
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de 39% en 8 casos (ver anexo 10), los datos aqui mostrados no difieren
mucho de la casuistica de otros paises (6), no encontramos otras
complicaciones debido a que es una enfermedad aguda se obtuvo el
factor etioldgico de prevalencia que fue de 75% vy el riesgo de
prevalencia de complicaciones fue de 25% (6).

PALABRAS CLAVES MENINGITIS , COMPLICACIONES
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DISCUSION

En el servicio de pediatria se ingresan durante el periodo comprendido
entre noviembre de 1996 a mayo del 98 estudiamos 23 casos que
ingresaron al servicio, de estos encontramos que la frecuencia de
etiologia es de 3, el gérmen aislado con mayor frecuencia es el S.
Pneumoniae se refiere que es el causante de meningoencefalitis en un
30% y que se complican después de 2 semanas de iniciado el tratamiento
antimicrobiano y que pueden o no ameritar tratamiento neuroquirargico,
las complicaciones fueron 1 caso de higroma y 1 de absceso cerebral
causado por esta bacteria que ameritd tratamiento hasta 21 dias con
cambio de antimicrobiano utilizdndose 2 esquemas, las complicaciones
intracraneales son méas frecuentes en 3 en comparacion con las
éxtracraneales que representan en 1.8 de los casos, el déficit neuroldgico
ocasionado por meningitis que se reporta en la literatura por Andres y
Pikis refieren que el S. Pneumoniae ocasiona a largo plazo déficit
neuroldgico, visual, motor y retardo mental, Ia presencia de coma es
predictivo de una alta mortalidad. EI H. Influenzae es el gérmen que mas
complicaciones se encuentra, en nuestro estudio encontramos que soélo
ocasiond complicaciones extracraneales (derrame pleural), de las
complicaciones que se¢ presentan tardiamente Vera reficre que ¢l 28.1 de
los nifios con liquido cefaloraquideo y cultivo positivo desarrollan
alteraciones neurosensoriales, el seguimiento que se hizo fue a 6 meses y
encontramos hipoacusia en el 4.3% de 23 casos, los factores que
condicionan la presencia de meningitis con mayor frecuencia en el grupo
de edad estudiado fueron las respiratorias, los brotes epidémicos se
presentan en forma ciclica aproximadamente cada 2 afios, la mayor
frecuencia de casos de meningoencefalitis afecta al grupo de lactantes de
todas las clases sociales con predominio en la clase media, el estado
nutricional no influye en la presencia de meningitis.

PALABRAS CLAVES : MENINGITIS , COMPLICACIONES
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CONCLUSIONES

La meningoencefalitis sigue siendo una de las patologias més frecuentes
que ingresan al servicio de infectologia y que afectan a los lactantes entre
8 y 10 meses de edad, el gérmen que afecta a los grupos etarios
estudiados fue el S. Pneumoniaec y este mismo gérmen ocasiond
complicaciones como absceso cerebral, higroma, status epiléptico. La
frecuencia de esta patologia en nuestro Hospital es de 0.9% de todos ios
ingresos anuales, como medidas de asociacién se calculé la razén de
prevalencia ya que se trata de enfermedades agudas encontrando que el
factor etiologico de prevalencia (tiempo) es si los nifios acudieran antes
de las 48 horas se disminuirian hasta un 75% el riesgo de prevalencia de
complicaciones, es decir, de un 25% de los nifios que acuden después de
48 horas tienen 4 veces mas probabilidad de complicaciones, lo que
demuestra que la atencion temprana sigue siendo una medida eficaz.

La presencia de fiebre persistente, deterioro de la conciencia secundario
edema, alteraciones metabolicas asi como el higroma, abscesos y otras
complicaciones se pueden prevenir con la medida antes mencionada v de
esta manera mejorariamos el prondstico de nuestros nifios para un buen
desarrollo funcional integrado a su medio.

PALABRAS CLAVES : MENINGITIS , COMPLICACIONES
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