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INDICACIONES DE LA PUNCION LUMBAR EN EL LACTANTE
FEBRIL EN ELSERVICIO DE URGENCIAS Y SU CORRELACION
CLINICA Y DE LABORATORIO.

I. MARCO TEORICO

La fiebre es un signo que todos los nifios presentan con
frecuencia y constifuye ei principal motive de consuita en
pediatria. En los primeros 2 a 3 afios de vida los nifios tienen,
por término medio, cuatro a seis episodios infecciosos febriles
cada afio’

Ante un nifio con fiebre el médico debe diferenciar entre los
que padecen una enfermedad trivial y los que presentan una
enfermedad grave.

El mayor porcentaje de las consultas pediatricas son en
pacientes menores de 3 afios de edad cuyo signo cardinal y en
ocasiones el dnico, es la fiebre. En el servicio de urgencias
pediatricas la evolucién clinica del lactante con fiebre es de
vital importancia, puesto que en muchos de los casos no hay
manifestaciones floridas de localizacion de un foco infeccioso y
puede pasarse por alto el riesgo potencial que-tienen estos
pacientes de cursar con una infeccion bacteriana grave como

meningitis, neumonia u otra que ponga en peligro su vida.

Cerca del 40% de ios, lactantes con fiebre mayor de 38.9°C, sin
foco infeccioso evidente tendran una infeccidn viral que se
aliviarda espontaneamente en la mayoria de los casos. Sin
embarge, 5 a 10% de los casos estaran cursando con
bacteremta oculta 2
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w Los nifios de 3 a 24 meses de edad que tienen meningitis
y han recibido tratamiento antibidtico oral, tienen aparencia
menos grave de lo que se esperaria de no haber recibido
tratamiento antibiético.®

w Mas de un tercio de los nifios de 3 a 24 meses de edad,
con meningitis, flegan al consuiforio o al servicio de urgencias
sin tener fiebre.”

Se sabe que el grado de fiebre es un factor determinante de
riesgo para bacteremia en estos nifios de manera que el
paciente con una temperatura entre 38 y 39°C tiene menos del
1% de probabilidades de tener bacteremia, mientras que el
paciente entre 39 y 40°C de temperatura, tiene el 2% de
probabilidades de preseniar bacteremia, los que presentan
fiebre de 40°C tienen el 3.5% de riesgo y aquelios con 40 a
41°C fienen un riesgo de 9.35% y finalmente los que tienen
41°C tienen hasta el 23% de probabilidades de bacteremia
oculta.?

Oftro aspecto importante en la evaluacion de este grupo etareo
es |la cantidad de leucocitos. Si se encuentran mas de 15 000
leucocitos en sangre periférica, la probabilidad de bacteremia
es del 7 al 8%, mientras que mas de 20 000 leucocitos implica
un riesgo de 10 al 15%°

Para evaluar a este grupo etareo de nifios con fiebre sin foco
infeccicso, existen escalas de valoracion para determinar el
riesgo de bacteremia y, por tanto, el riesgo de infeccion
bacteriana grave. La escala de valoracién de Yale, determina
la gravedad con base a ciertos parametros clinicos que se
califican con puntos para finatmente sumarlos y de acuerdo a
esta suma decidir el porcentaje de riesgo de infeccion grave. 2
Una de las infecciones bacterianas graves a considerar en este

estudio es la meningits.
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MENTINGITIS EN EI LACTANTE.

La meningitis bacteriana es una enfermedad que por su
gravedad y potenciales secuelas la colocan dentro de las
infecciones mds graves en pediatria. Esta es una enfermedad
que afecta mas frecuente a nifios menores de 5 afios y mas
frecuentemente a nifios menores de 1 afio con un pico entre
seis y ocho meses de edad. El diagndstico oportuno, la
identificacion del agente causal, el conocimiento de la
prevalencia de resistencia bacteriana, el uso pertinente de
antibidticos y medidas de sostén, estan directamente
relacionadas con una buena evolucién ¥ Ia disminucion de tas
secuelas a corto y mediano piazo °

En México alrededor del 50% de los casos ocurren en nifios
entre fos tres meses y tres anos de edad. Teniendo una
mortalidad por arriba del 10%.°

La mayor parte de los casos de meningitis suceden a partir de
un foco infeccioso distante a partir del cual hay una invasién al
torrente sanguineo (bacteremia). En términos generales los
eventos fisiopatolégicos de la meningitis se dividen en tres
fases: presencia de bacterias en el torrente sanguineo a partir
de un foco infeccioso distal (casi siempre respiratorio),
inflamacién  endoteliai  con ruptura de la barrera
hematoencefalica y replicacion bacteriana con invasion e
inflamacién meningea.®

La edad y su relacién con la capacidad inmunolégica del
huésped, constituyen un factor decisivo en ia susceptibilidad
para padecer meningitis o cualquier otra infeccion invasiva. £
paciente desnutrido tiene vulnerabilidad a los procesos
infecciosos, pues estdn afectadas sus barreras anatémicas
{piel y wmucosas) ademas de problemas inmunitarios
determinados.*



Puncién lumbar en el servicio de urgenctas

{a posibilidad de bacteremia oculta en un nifio febril de esta
edad sin foco infeccioso evidente, varia entre 10 a 20%,
dependiendo de varios factores como grado de fiebre, agente
causal, etc. Existen dos formas de presentacién de la
meningitis en los nifios: una es de forma insidiosa, ientamente
progresiva ¥y generalmenie precedida de un proceso febril de
vias respiratorias o gastrointestinales, {a otfra es de inicio subito
y fulminante sin antecedentes patolégicos de interés. Es
importante tener en cuenta que entre el 50 y 7 5 % de los

casos tienen e| antecedente de infeccion respiratoria superior.®

Lactante de uno a tres meses.

En este grupo etario ia enfermedad se caracteriza por: fiebre,
vomito, irritabilidad y frecuentemente convulsiones. Un signo
comun y muy sugestivo es la fontanela tensa y abombada.

Debido a que los nifios entre dos vy tres meses de edad tienen
manifestaciones muy inespecificas y que en muchas ocasiones
el Unico dato clinico es ia fiebre, es importante tomar en cuenta
la posibilidad de bacteremia oculta y potencial riesgo de
meningils en los lactantes con fiebre sin foco infeccioso

evidente.”

Lactante mayor de tres meses,

A la expioracion fisica los datos meningeos tales como:
hiperrefiexia, signo de Kernig, rigidez de nuca, signo de
Brudzinki, etc., son mas constantes.

Estos signos son mas floridos entre mas grande es el
paciente, de manera gue entre los dos y cinco afos de edad el

cuadro clinico ya es mas caracteristico. En el mifio de 3 a 18
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meses de edad, los signos cardinales de meningitis son:
letargia progresiva hasta el coma, vomito, coniusién y rigidez
de nuca.®

La fiebre es un dato presente, pero un nifio con meningitis
puede esta afebril en el momento de la consuita hasta el 44%
de los casos. Las posibilidades de meningitis aumentan artiba
dei 70% cuando la fiebre es mayor de 41.1°C. Del mismo modo
la fiebre de dificit control se asocia a proceso bacteriano
invasivo. Sin embargo un nifio pequefic puede presentar
hipotermia. ™

El vémito y cefalea son datos mis constantes en lactantes mayores y

nifios.

¥ Sindrome meningeo esta ocasionado por la combinacion de
sintomas y signos secundarios a la hipertension endocraneana
(cefalea, vémitos, egema papilar) y la irritacion de las raices
raquideas. Esto tltimo ocasiona una sintomatologia que refleja
el intento del cuerpo para evitar la traccion de las fibras
nerviosas inflamadas e hiperirritables, caracterizado por rigidez
de nuca que es un dato muy caracteristico pero inconstante en
ninos muy pequenos, observandose mas frecuentemente en
ninos mayores, en los casos de evolucion rapida con afeccion
del estado de aterta, el estupor o el estado de coma que se
presentan en etapas tempranas pueden ocultar la rigidez de
nuca. ™

+ Signo del tripode. Es poco comin en los nifios y esta
caracterizado por la incapacidad del sujeto para incorporarse, a
partir de la posicion de decubito dorsal, a la posicién de sentado

sin utilizar sus brazos
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+ Signo de Kerning Es [a limiacion dolorosa de la
extension de {a pierna sobre la rodilla, con extension inicial del
muslo sobre el abdomen.

w Signo de Brudzinsky Esta caracterizado por ia flexién
involuntaria de las rodillas al flexionar la cabeza del nino al estar
en decibito dorsal.

+ Signo de Babinsky. Estimulando al pie con un obijeto
rome, con la pierna extendida y en decibito prono, estimuio que
debe , seguir el horde externo del pie a partir del taidén y
continuar a través de las articulaciones tarsofalangicas, se
producira dorsiflexion dei dedo gordo y separacion de los
restantes dedos. Esta respuesta es ocasionado por la afeccion
de ia via piramidal.

« Convuisiones ocurren en 25 a 30% de los niftos con
meningitis durante el primero o segundo dia de ia enfermedad,
son secundarios a edema cerebral, pero si estas son
focalizadas o se presentan después de las primeras 48 horas

de evolucién tienen mal pronostico.'®

La presencia de una enfermedad infecciosa extracraneana
concomitante con la meningitis no es infrecuente. Las
enfermedades extracraneanas mas comunes son:
bronconeumonia, gastroenteritis, celulitis orbitaria, otitis media
aguda o crénica, sinusitis y conjuntivitis purulenta.™

Et cuadro clinico ademas se puede agrupar en sindromes los

cuales se describen a continuacion.*®
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Sindrome infeccioso o sépfico.

Dentro de ellos se encuentra la presencia de fiebre, cuadro
diarreico, respiratorio, etc., facies tdxica, aiteraciones de la
coagulacién, petequias vy ocasionaimente hepato o

esplenomegaiia.

Sindrome encefalico.
Presentan alteraciones dei estado de conciencia, somnolencia,
estupor, delirio, coma. Crisis convuisivas, irritabilidad, crisis

oculogiras, hipertonia

Sindrome meningeo.
Cursa con rigidez de nuca, Brudzisky cefalico y contralateral,

Kerning.
Hipertension endocraneana.

Vémitos, cefalea, abombamiento de la fontanela, edema de

papila, separacion de suturas. ®

DIAGNOSTICO.

Cuando se sospecha que un nifio tiene meningitis, es
imprescindible reafizar un adecuado interrogatoric para
determinar &l cuadro clinice especifico apoyandose de la
puncion lumbar y como estudios complementarios una
biometria hematica, donde en la mayoria de los casos se
encontrara aumento en el numero de leucocitos totales, a
expensas de poelimorfonucieares con bandemia. Debe tomarse
un examen general de crina, urccultivo, hemocuitivo v cultivo
de lesiones especificas como: abscesos, artritis, secrecidn

otica, etc
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sentido cefalico, hasta la columna sacra en sentido caudal y
hasta ambos flancos en sentido lateral, limpiando bien el
antiséptico en el sitio donde se realizara la puncion. Se debe
utilizar una aguja con estilete, del tamafio apropiado segun el
paciente y dirigiendo &l bisel de la misma hacia la cabeza del
nino. Deberd de asegurarse que el paciente esté colocado en
posicion adecuada, esto es con la columna totalmente recta y
que las cinturas escapulares no estén basculadas, debiendo
ademas revisarse las espinas iliacas que estén al mismo nivel
y que la linea imaginaria que las une sea perfectamente
perpendicular con la linea sagital al nivel de la columna
vertebral (REGLA DE LOS TRES ANGULOS RECTOS).

Al introducir la aguja, ia punta debe ir dirigida levemente en
sentido cefalico y perfectamente medial, asegurandose que
este picando en el espacio intervertebral L4 y L 5.

Equipo de puncién lumbar.

El equipo de puncion lumbar debera contener estiletes y
frascos estériles, idealmente se debera contar con un
manémetro y una liave de tres vias, ya que es importante medir
la presién de apertura del LCR al realizar el procedimiento, de
no registrarse elevacion del LCR debera extraerse 3 frascos de
LCR de 2 ml cada uno.

Nunca debe olvidarse que el paciente sujeto a puncion lumbar
debe ser somelido a observacién por algunas horas después
del procedimiento y no dejarse solo en este periodo.
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Riesgos de la puncién fumbar

La puncién ilumbar acarrea ciertos riesgos, principalmente
porque el 95% de los pacientes con neurcinfeccién tienen un
grado de hipertensiéon endocraneana.

La puncién lumbar puede generar cefalea, como resultado de
una vasodilatacion venosa cerebrai para reponer ei liquido que
se extrajo.

Otra complicacion es la introduccion de infeccidn por una
inadecuada técnica o presencia de una infeccion en la piel en
€l sitio puncionado, si no se realiza estilete para la puncion se
corre el riesgo de un quiste dermoide en el canai medutar,
asfixia en los nifos pequenos por colocarlos en posicion de
extrema flexion que condiciona obstruccion de ia via aérea y,
por lo tante inadecuada ventilacion puimt:mr:\r.13

ESTUDIO DE LIQUIDO CEFALORAQUIDE®.

El estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) es la anica forma
de confirmar el diagnostico de meningitis. Ef cuitivo de LCR es
el estandar de oro en el diagnostico de meningitis bacteriana.

El aspecto normal del LCR es cristalino, como agua de roca, el
aspectc xantocromico (amarillento o rosado) puede ser

ocasionado por una cantidad de proteinas mayor de 100mg/d!

Examen mucrobiologico.

En nifos menores de un afo de edad, ne debe existir mas de
seis células en el LCR, y no debe existir ningun
polimorfonuclear, su presencia en un marco clinico de
meningitis apoya el diagndstico. La presencia de bacterias es

diagnostico.
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En cuanto al contenido celular del LCR, la mayoria de los nifios
menores de 8 semanas de edad tienen mas de !0 gidbulos
blancos y después de esta edad. La mayoria de los nifios tiene
menos de 8 giébulos blancos.™

En la evaiuacion del LCR para descariar neurcinfeccion
bacteriana es importante considerar

Culfivo de LCR, tincion de Gram. glucorraquia, proteinorraqtia,
cuenta absoluta de neutrofios (CAN) y congiutinacion.'*

Uno de los examenes mas importantes a realizar es la tincion ——
de Gram, ila cual tiene una aita sensibilidad en pacientes con
meningitis bacteriana. Si se sospecha clinicamente, deberdn
sembrarse cultivos especiales para anaerobios, hongos vy

tuberculosis.

Proteinas del LCR.

El valor normal de proteinas en el LCR varia de acuerdo a la
edad del paciente y el método utilizado. En los nifios mayores
de 2 meses de edad, la concentracion normal de proteinas es
de 40mg/dl, las cuales se elevan en meningitis bactenana.

El contenido de proteinas del LCR esta caracterizado por un
predominio de albimina, con una relacién albdamina/ globulina
5:1.

Glucosa del LCR.

Las concentraciones de glucosa en el suero son de 70 a 80%
de la glucosa sérica, pudiendo ser incluso hasta el 100%.
Debido a que la glucosa no atraviesa libremente las
membranas corporales, su concentracidn en LCR es siempre

mas baja que en suero,
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La puncion lumbar se realiza frecuentemente en los servicios de
urgencias pediatricas para el diagndstico de meningitis en
lactantes con fiebre. Se realizdé una revision en el servicio de
urgencias del Hospital de nifios de Boston para determinar la
incidencia d& meningitis u otras infecciones bacterianas serias
a los nifios a los que se realizo puncién lumbar de ios cuales

8% presentaron meningitis.™®

HEMOCULTIVO.

Dependiendo del agente causal y de ia exisiencia del
tratamiento antibidtico previo, la correlacién del hemocuitivo
positivo y meningitis bacteriana es suficientemente alta como
para justificar que a todo nifio con sospecha de meningitis
hacteriana se le reatice un hemocuitivo al mismo tiempo que se
realiza una puncién lumbar

19
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La puncion lumbar es el dnico procedimiento Gtil para descartar
meningitis. El cultivo es el estdndar de oro para su diagnostico.
La puncion lumbar sin embargo es un método invasivo que
puede generar complicaciones o bien en muchas ocasiones la
puncion lumbar realizada puede ser nomal. Por tal motivo se
buscara en forma intencionada los datos clinicos mas
frecuentes encontrados en los pacientes en los cuales los
resultados del liquido cefalorraquideo fueron sugestivos de
meningitis y & su vez carrelacionan con el mismo.

IXI JUSTIFICACION.

Debido a que la meningitis es una de las infecciones
bacterianas graves ia cual presenta sintomas inespecificos en
tos lactantes , el médico debera estar alerta, hacia la evolucién
presentada, por tanto es importante descanar e| diagnostico de
meningitis en pacientes con riesgo de padecer una infeccion
bacteriana grave, por lo cual la finalidad de este estudio es
determinar los sintomas mas frecuentemente encontrados y su
relacion en los pacientes que presentan fiebre y crisis
convuisivas con el tiempo de evolucidn, con los resultados de

la puncién lumbar,

20
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la puncién lumbar.
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IV. OBJETIVO GENERAL.

Determinar e} cuadro clinico del lactante febrit en los
pacientes que tuvieron un liquido cefalorraguideo con
parametros alterados.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A. Evaluar el numero de punciones lumbares realizadas en el
servicio de urgencias del Hospital Infantil de México Federico
Gomez en el periodo comprendido de junio de 1998 a junio de
1999 determinando eI' namero total de punciones lumbares
anormales en el analisis citogquimico.

B. Correlacionar la presencia de fiebre en los pacientes que acuden
al servicio de urgencias y evaluar los sintomas asociados que
presenta el paciente a su ingreso .

C. Correlacionar la biometria hematica realizada con los resultados
del liquido cefalorraquideo con parametros anormales,

0. Correfacionar el citoquimico de fiquido cefalorraquideo sugestivo
de infeccion con los cultivos positivos del LCR,
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B. Correlacionar la presencia de fiebre en los pacientes que acuden
al servicio de urgencias y evaluar los sintomas asociados que
presenta el paciente a su ingreso .

C. Correlacionar la biometria hematica realizada con los resultados
del liguido cefalorraquideo con parametros anormales.

D. Correlacionar el citoquimico de liquido cefalorraquideo sugestivo
de infeccion con los cuitivos positivos del LCR.
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VI. HIPOTESIS GENERAL

Existe una correlacion entre los sintomas del paciente a un

liquido cefaloraquideo anormal.

VIi. HIPOTESIS ESPECIFICA.

Si existe una correiacion entre la edad, intensidad, tiempo de
evolucian de los sintomas , las anormalidades en los examenes
de laboratorio realizados y alteraciones del liguido
cefaloraquideo se podran establecer criterios para indicar la

realizacion de {a puncién lumbar.
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V1. HIPOTESIS GENERAL

Existe una correlacion enire los sintomas del paciente a un
liquido cefaloraquideo anormal.

VII. HIPOTESIS ESPECIFICA.

Si existe una correlacién entre la edad, intensidad, tiempo de
evolucién de tos sintomas , las anormalidades en los examenes
de laboratorio realizados y alteraciones del liquido
cefaloraquideo se podran establecer criterios para indicar la
realizacién de la puncién lumbar.
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VIII. METODOLOGIA.

*

DISENO. Estudio retrospectivo.
%+ REVISION DE EXPEDIENTES. Se incluyeron 2 todos los

pacientes menores de 2 anos de edad que acudieron al

=

servicio de Urgencias del Hospital Infantili de México
“Federico Gomez” a quienes se les realiza puncion lumbar.

SITIO. Hospital Infantil de México. “Federico Gomez”

0
0.0

<

» PERIODO DE ESTUDIO. Se realizd el estudio de junio de
1998 a junio de 1999,

# CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Pacientes previamente sanos que acuden al servicio de
urgencias a los cuales se realiza puncién lumbar.

b} Edad pediatrica entre 1 mes y 24 meses de edad.

A CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Pacientes los cuales presentan umna enfermedad

neuroldgica de base.

& CRITERIOS DE ELIMINACION.

> Expedientes incompletos
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& VARIABLES.

1.ldentificacion. Nombre, edad y sexo.

2.Antropomeétricas. Peso y talla de los pacienies en estudio
3.Cuadro clinico. encontrados. Fiebre, hipotermia, rechazo a la
via oral, crisis convuisivas, vomito, irritabilidad, somnolencia. Y
periodos alternantes de irmitabilidad y somnoiencia.

4. Signos encontrados. Fontanela abombada, rigidez, Kerning,
Brudsisnky, Babinsky, Fiebre e hipotermia.

5.Examenes paraclinicos complementarios. Biometria hematica,
electrolitos séricos , hemocultivo .
6.Puncion lumbar y cultivo de liquido cefaloraquideo.

& DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

1. IDENTIFICACION.

+ Nombre: Del paciente a estudiar el cuai conté con los criterios de
inclusion.

« Edad: Tiempo de vida en anos y meses cumplidos a la fecha de
registro.

» Sexo: Cuantitativa nominal: masculino o femenino.

2. ANTROPOMETRICAS.

» Peso: Peso corporal obtenido sin ropa a través de la bascuta en
kilogramos (Kg.) ¥ gramos(g)
» TALLA: Longitud carporat obtenida con cita métrica en metros y

centimetros.
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CUADRO CLINICO.

Fiebre. Se considera fiebre al aumento de ta temperatura
corperal por arriba de los limites considerados como normales,
entendiendo por esto y de acuerdo al sitio de la medicion ios
siguientes parametros: rectal, mayor de 38°C, axilar mayor de
37.6°C, bucal mayor de 37.8°C y dtica mayor de 38°C.

La fiebre se presenta cuando se sobrepasan los limites del
umbrai hipotalamico y los mecanismos de termorregulacion del
individuo son insuficientes para su control.

Hipotermia. Es la disminucion de la temperatura corporal por
debajo de los limites normales que se presentan cuando los
mecanismos de termorregulacién son insuficientes. En
pacientes pediatricos se considera disminucion de Ia
temperatura por debajo de 36°C.

Rechazo a la via oral. Se considera la disminucion v el rechazo
de los afimentos en comparacion con dias previos sin presentar
vomito.

Crisis convuisivas.- Son signos neurolégicos paroxisticos
originados por una descarga anormal y excesiva de las
neuronas del sistema nervioso central, que puede o no ser
demostrada en un estudio electroencefalografico y cuyas
manifestaciones clinicas son variables y frecuentemente dificil
de reconccer: aiteracion del estado de alerta, motoras,
sensoriaies o de la funcion autonoma. Las crisis convuisivas
pueden ser epiiépticas cuando los movimientos anomales
recurrentes estan asociadas con un patrén
electroencefalografico caracteristico o persistente y se
consideran no epilépticas cuando los movimientos anomales y
la alteracidn clinica no se correlacionan con  un

electroencefalograma anormal.
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E. Vomito. Es la expulsion forzada dei contenido gastrico por la

boca, habitualmente acompanado de nausea y contracciones
vigorosos de los misculos abdominales.
Desde el punto de vista fisiopatolégico, hay que pensar que el
vomito sea por disfuncién anatémica, por obstruccion mecénica
por problema a nivel de quimioreceptores centrales o periféricos
o por aumento de la presién intracraneal, ¢ por problemas
sistémicos (infecciones).

F. Irmitabilidad. Se considera al paciente irmitable cuando presenta
llanto incoercible el cuat no cede al arrulle o a la alimentacion.

G. Somnolencia. £s la disminucion de [a capacidad de respuesta
a los estimuios y de [a facultad para despertar.

H. Obnubilacion. Puede cursar con excitabilidad e irritabilidad

aiternando con somnolencia.

4. SIGNOS ENCONTRADOS.
Fontanela abombada. Por lo reguiar se presenta en menores de 3
meses de edad expiorandose la fontaneia anterior en un angulo de
45 grados sin presentar irritabilidad.
Signo de Kerning Es la limitacién doiorosa de la extension de la
piema sobre la rodiila, con extension inicial del muslo sobre el
abdomen.
Signo de Brudzinsky Esta caracterizado por la flexion involuntaria
de las rodillas al flexionar la cabeza del nifo al estar en declbito
dorsal.
Signo de Babinsky. Estimuiando al pie con un objeto romo, con la
pierna extendida y en decubito prono, estimulo que debe , seguir el
borde externa del pie a partir del talén y continuar a través de las
articulaciones tarsofalangicas, se producira dorsiflexiéon del dedo
gordo y separacion de los restantes dedos. Esta respuesta es
ocasionado por la afeccidon de la via piramidal.
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% Fiebre e hipotermia. Ya comentado en la seccidn de sintomas y en
este apartado se aplica para ohservar si se corrobora ¢ no fiebre en
los pacientes en estudio.

5. EXAMENES PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS.

« BIOMETRIA HEMATICA: Dentro de este estudio se realizan
diversas determinaciones dentro de las cuales se observan:

(a} Hemoglobina. Es el principal componente det eritrocito, comprende 4/5
partes de su peso y estd encargada de la hematosis del organismo y se
expresa en gfl. Sus valores normales se expresaran en la tabla i.

(b) Hematocrito: Volumen de sangre total que ocupan los hematies; es
igual a la concentracién de hemoglobina en g/ multipiicada por 0.29 |, los
vatores normales se expresan en la tabla .

{c) Leucocitos: La cuenta de leucocitos de sangre pesiférica comprende
polimorfonucieares, que pueden ser neutrofilos, eosinofifos o basofilos,
linfocitos y monocitos, también incluyen en ella todas fas células nucleadas
anormales, como los precursores de los granulocitos vy los normoblastos.
Las tres diferentes vanedades de leucocitos (granulocitos, linfocitos y
maonocitos) tienen diferentes funciones y por 10 tanto, variaciones en niumero,
independientes unas de otras. Actualmente se acostumbra a informar el
nimero total de gidbuios blancos v el porcentaje relative a cada tipo de
céfulas ¥ esto es a {0 gue se llama cuenta diferencial. Valores nomales ver
tabla I.

(d} Plaquetas: Se realzara ta determinacién cuantitativa de las plaquetas.
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TABLA 1. (Biometria Hematica)

HEMOGLOBINA HEMATOCRITG LEUCOS PLAQUETAS
Edad Media inferior | Media | Inferior | 5000%15 000
Neut | Linfos
imaz2
_ 125 11 36 32 218000 ? 470000
anos —
30% | 60%

« ELECTROLITOS SERICOS: Se realizara ta detemunacion cuantitativa

de sodio. potasio, calcio’y glucosa para descartar alteraciones neurolégicas
detydas a alguna de estas alteraciones. Tabla 2

TABLA 2. {Electrolitos séricos y Glucosa)

EDAD Sodio Potasio Cloro Calcio Glucosa

Valor 135a 145 3.5a50 100a 110 8a11 80a120

a. Hipernatremia. Se define como la concentracidén de sodio
plasmatico superior a 150meg/litro.

b. Hiponatremia. Es la concentracion de sodio plasmatica inferior
a 130meaq/litro.

c. Hiperkalemia Es |a concentracién de potasio plasmatico

superior a 5.5meq/litro.
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d. Hipokalemia. Es la concentracion de potasio plasmatico inferior
a 3.5meq por litro.

e. Hipocalcemia. Se define como la concentracion de calcio
plasmatico menecr de 8 meg/litro.

f. Hipogiucemia. Se define como {a concentracion de glucosa
menor de 40mg/dL.

« HEMOCULTIVO: Indicado en cualquier procese infeccioso que
curse con bacteremia, il en fa primera semana del proceso
infeccioso, se requiere entre uno y cuatro dias para obtener

resultados.

«PUNCION LUMBAR. Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO: La
técnica y fue explicada en parrafos anteriores.

«LCR. El examen del liquido cefaloraquideo perrute
generaimente al clinico determinar si el paciente tiene
meningitis ¥ en caso positivo si es o no bacteriana. El examen
de liquido cefaloraquideo debe incluir las pruebas siguientes:
1)examen macroscopico, 2} cuenta total de leucocitos por mma3,
3) cuenta diferencial, 4) concentracidén de proteinas, 5)
concentracion de glucosa, 6) frotis del sedimento del liquido
después de la centrifugacion, tefiido por el método de Gram, 7)
Cultiva para bacterias y 8) Cultivo para otros microorganismos
s hay indicacién para ello. Las caracteristicas del liquido
cefaloraquideo son: Ver tabla 3.
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TABLA 3. (Liquido Cefaloraquideo}
Aspecto —{ Color l pelicula Coaguio { Proteina i Glucosa l Leucos I Gram
Agua de "
ro Incoloro negativo | Negativo 15a45 45a75 0aé Negativo
ca

+ ASPECTOS ETICOS.

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo con revision de
expedientes clinicos, no se considerd necesario la autorizacion

por parte de los pacienies.
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

A. Datos generales:

= NOMBRE
» REGISTRO * EDAD
s FECHA * LUGAR DE ORIGEN

B. Antropometria:

PESO Kg.  TALLA em  PC

Ccin
PERCENTIL ¢ ) PERCENTIL ( 3 PERCENTIL( }
C. Sintomas mas frecuentemente encontrados.
| SINTOMAS SI NO HORAS
M Q
| FIEBRE Si C NO No cuant
VOMITOS St # i
|
| e oou "0
| RA T
| CRISIS CONVULSIVAS CIO E

[RECHAZO A LA VIA
L ORAL

! DIARREA

SOMNOLENCIA

IRRITABILIDAD

 HIPOACTIVIDAD

TALTERACIONES DEL
. ESTADO DE ALERTA
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D. Signos Encontrados.

SIGNOS ~ PRESENTE
RIGIDEZ DE NUCA

_KERNING

, BRUDSISKY |
{BABINSKY
FiEBRE o

. GLASGOW
.HIPERREFLEXIA

D. Examenes de Laboratorio.

" BIOMETRIA  CITOQUIMICODE HEMOCULTIVO CULTIVO DE LCR 1

HEMATICA L.CR
‘Hb Aspecto 24h 48 72h 24h 48h T2k
Hio Color (+) (+) ‘
Leuces Glucosa (-) (—)
Segment Proteinas LS Y GLUC COAGLUTINAC
Bandas Leucos Na Paositivo .
Linfos PMN K (CUAL)
Plaquetas MN ClyCa Negativo :
Otras Grima Glucos H
E. Examenes de Gabinete.

Estudios Gabinete SI J NO i

Tomoprafia 1 EEG T j l
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IX. RESULTADOS.

Se revisaron 684 expedientes en el periodo comprendido de junio de
1998 a junio de 1999 en los pacienies que acudieron al servicio de
Urgencias de los cuales se realizd puncion lumbar en edades
comprendidas de 1 mes a 24 meses del Hospital infantil de México
“Federico Gomez".

De estos pacientes solo 387 cubrieron con los criferios de inciusion
preseniados.

Del total de los 387 pacientes incluidos en el estudio el 52.2% (204
pacientes) correspondieron al sexo femenino y 47.8% (183 pacientes)

correspondieron al sexo masculino.

De las 387 punciones lumbares reafizadas en la cual se sospechaba

meningitis el 29.47% presentaron citoguiticos anormales.

Se dividieron par grupo etareg, debido a que en esta edad difiere en

mucha ia sintomatologia presentada la division realizada fue de im a



Puncidn lnmbar en ¢l servicio de urgencias

6m (dentro de efla se subdividid en pacientes de 1 a 3 meses, ya que
esta etapa es considerada como periodo gris ¥ 4 a 6 meses), de 7m a
12m, de 13m a 18m y de 18 m a 24m. Del cuai se obtuvieron los

siguientes resultades.

1m a 6m : 252 pacientes (65%) de 387 pacientes, la subdivision
realizada en pacientes fue la siguiente: T a 3m 128(33%)} y 4 a 6m
124 32%, de 7Tm a 12m : 81 pacientes (23.8%), de 12m a 18m :36
pacientes ( 7.9%) y por Gifimo el grupo de 18 a 24 m ;18 pacientes
(3.3%) de 387 pacienies.

Pacientes de 1m a 6m

SINTOMATOLOGIA.
La sintomatoiogia mas frecuentemente encentrada en estos pacienfes

se presenta en la tabla 2.

De un total de 252 pacientes la sintomatologia encontrada en este
grupo etareo por orden de frecuencia, se menciona a continuacion.
Fiebre reportada en 204 pacientes (80.9%), se refiere ei 50% de 24 a
48hrs de evolucion el 30% de 48 a 72 hrs de evolucion |, el 15%
menor de 24hrs y el 5% restante mayor de 7 dias. De elos los
pacientes de 1 a 3m, 121 presentan fiebre (94.5%) v 4 a 6m 113
(91.1%)

Rechazo a la via oral. Presentado en 147 pacientes (58.3%) de 252
pacientes. De 1 a 3m B9 pacientes de 128(69.5) y 4a6m 58 de 124
{46.7%)

Imtabilidad. En 114 pacientes (45.2%) la cual se exacerba con ia
presencia de fiebre, seglin los expedientes reportados de 252
pacientes. De 1 a 3m 54 de 124 pacientes (42.1%} y 4 a 6m 60 de
124(48.3%)

34
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4 a 6m 18 de 124 pacientes 14.5%.Rigidez de nuca. En 42 pacientes
{24%), 1 a 3m 12 pacientes (9.6%) y 4 a 6m 30 de 124 pacientes
24 1%. Babinsky en 36 pacientes de 1 a 3m 15 de 128 pacientes

(12.9%) y 21 pacientes de 124 de 4 a 6m (16.9%) Fontfanela
abombada en 24 pacientes (9.5%), de 1 a 3m 8 pacientes 6.4% vy de

4 a 6m 16 pacientes (12.9%), kerning y Brudzisnky no se encontraron

a este grupo de edad. En los casos que se reviso a los pacientes que
fenian flebre se enconiraron irritables (95%) al momento de la
exploracion, que cede al disminuir fa temperatura.

LABORATORIO. (Tabla 3)

Los examenes de laboratorio encontrados en este grupo de edad en
la formula roia; anemia en 57 pacientes (22.6%) de 252, de 1t a 3m
17(13.2% t de 4 a 6m 40 (32.2%) poliglobulia en 24 pacientes (9.5%)
de 1 a 3m 18 de 128 pacientes (14.4%) de 4 a 6m 6 de 124(4.8%) vy
cuenta normal en 171.pacientes (67.8%) de 252 pacientes de los
cuales 1 a 3m 83 872.6%) y 4 a 6m 78 (62.9%).

Formula blanca se encuentra leucopenia en 18 pacientes(7.1%) de

1 a 3m 8 de 128 (6.2%) de 4 a 6m 10 (8%), feucocitosis en 81
pacientes (32.1) de 1 a 3m 47 de 128(36.7%) de 4 a 6m 34 de
124(27.4%)y cuenta normal en 1583  pacientes (60.7%).de 252
pacientes de 1 a 3m 73(57.3%) y 80 de 4 a 6m de 124(64.5%).
Cuenta plaguetaria. Se encuentra frombocitopenia en 9 pacientes
(3.5%), de 1 a 3m 4(3.1%) y 4 a 6m 5 (4.3%) frombocitosis en 57
pacientes (22.6%) 37 pacientes de 1 a 3m{(28.9%) v 20 de 4 a
6m(16.1%) y normales en 186 pacientes (73.8%) de 1 a 3m 87 de 128
pacientes (67.9%} y de 4 a 6m 99 de 124 pacientes (79.8%).

Los otros examenes realizados son de electrolitos séricos y glicemia

central reportandose en la tabla 4.
Hiponatremia en 45 pacientes (17.8%) de 1 a 3m 18 de 128 pacientes
{14.8%), de 4 a 6m 26 de 124(21%), hipernafremia en 21 pacientes
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{8.3%), DE 1 A 3M 12 DE 128(8.3%) y de 4 a 6m 9(7.7%) de 124
pacientes. hipocalemia en 18 pacientes (7.1%)de 252 pacientes de 1
a 3m 10 pacientes de 128 (7.8%) y 4 a 6m 8 de 124 pacientes(6.4%).

hipercalemia en 36 pacientes (14.2%)16 de a 1 3Im(14.2%)y de 4 a
6m 20 pacientes de 124 (16.1%). hipocalcemia en 36 pacientes
{14.2%) 16 de 1 a 3m de 128(12.5%) y 20 de 4 a 6m de 128 (16.1%)e
hipoglicemia en 18 pacientes (7.1%)de 252 pacientes de 1 a3m 12 de
128 pacientes (9.3%) y 4 a 6m 6 de 124 pacientes (4.8%).

PUNCION LUMBAR. (Tabla 6).

Los resultades de la puncién lumbar fue la siguientes Se revisaron un
total de 252 pacientes encontrando. o
Puncién lumbar traumatica en 51 pacientes( 20.2%) de ellas se
reportan en los pacientes de 1 a 3m 11 traumaticas de 128 realizadas
(8.6%), de 4 a 6m 40 traumaticas de un total de 124 (32.2%), puncion
lumbar normal en 129 pacientes (51.1%) de 1 a 3m 87{68%) de 128 vy
4 a 6m 42 de 124 pacientes(33.9%)puncion fumbar compatible con
meningilis por citoquimicos alterados en 72 pacientes (28.5%) de los
que a los pacientes de 1 a 3m se reportan 30 de 128(23.4%)yde 4 a
6m 42 de 124 pacientes (33.9%). Las resultados de las punciones
lumbares {raumaticas tuvieron que ser hospitalizados no
encontrandose diagnostico especifico, de ellos se encontré un 55%
normales en una segunda puncién realizada, solo 1% patelégica y el
resto 44% no tuvo seguimiento por trasladarse ios pacientes a
segundo nivel.

Aspecto la mayoria fue cristalino, agua de roca en 135 pacientes

(53.3%), 88 de los cuales fueron de 1 a 3m(68.7%) vy 47pacientes de
4v a 6 meses(37.9%),60 pacientes turbio (23.8%) que correlacionaron
con los resultados del resto del citoquimico anormal, de 1 a 3m 24 de
128 pacientes{18.7%) y 36 de 124 pacientes(29%) de 4 a 6m. Se
encontrd hematico en 49 pacientes(18.4%) de 1 a 3m 10(7.8%) y de 4
abm 39(31.4%), correspondientes a punciones jumbares traumaticas
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¥ xantocromico en 8 pacientes (3.1%) de un total de 252 punciones
realizadas de 1 a 3m 6 de 128(4.6%) y 2 de 4 a 6m(1.6%). (Tabla 8)
Glucosa def LCR, hipoglucorraquia en 75 pacientes(29.7) de 252.de 1 a
3m 32 pacientes de 128(25%) de 4 a 6m 43 pacientes de 124
pacientes (34.6%) normal en 147 pacientes(58.3%) y no se realizo
determinacion de glucosa en 30 pacientes(12%) conteniendo una
gran cantidad de eritrocitos, teniendo que realizar una segunda
puncién lumbar a fas 72 hrs. De 1 a 3m 11(8.6%) de 128 y de 4 a 6m
{9(15.4%) de 124 pacientes.

Proteinas del LCR. hiperproteinorraquia en 108 pacientes (42.8%) de
252 liquidos, de 1 a 3m 60 pacientes de 128(46.8%) y 4 a 6m
48pacientes(4.6%), normal en 114 {45.2%), de 1 a 3m 85(66.5%)de
124 pacientes y 4 a 6m 62 de 124 pacientes(50%)y no se realzo en
tos mismos 30 pacientes que no se realiza la cuantificacién de
glucosa, de 1 a 3m 11 pacientes de 128(8.6) y 4 a 6m 19(5.4%) de
128 pacientes. .

Examen microbioldgico. La cuenta anormal de leucocitos se encontré
en 72 pacientes(28.5%),de 252 liquidos con lo cual se realizd el
diagnostico de meningitis siendo a estos uitimos los cuales se realiza
tincion de gram y conglutinacién . Se encuentra en el grupo de 1 a 3m
30 pacientes de 124(24.4%) y de 4 a 6m 42 de 124 pacientes
{33.8%).

DIAGNOSTICOS.

Los diagnésticos finales de los pacientes sometidos a puncién jumbar
se reportan a continuacién. {tabla 8)

Sanos 3 pacientes (1,1%), de 252 pacientes, de ellos se reportan de 1
a 3m 2 pacientes de 128(1.6%) y 4 a 6m 1 de 124(0.8%).

Infeccion respiratoria en 66 pacientes( 26.1% )de 252, de 1 a 3m se
encuentra 40 pacientes de 128(31.2%) y de 4 a 6m 26 de 124
pacientes (21%). de todos 75 % fueron infecciones de vias
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respiratorias superiores ( rinofaringitis ) y 10835% pacientes restantes
neumenia de adquisicion comunitaria,.

Sindrome diamréico. Se presentd en 30 pacientes (11.9%) de 252
pacientes de 1 a 3m 20 pacientes de 128(15.6%) y de 4 a 6m 10 de
124 pacientes(8%), presentando datos de deshidratacion el 30% de
{os pacientes y asociado a etlo irmitabilidad y somnolencia.

Crisis convulsivas. Este grupo fue dividide en 2 tipos, las cuales se
consideraron crisis convulsivas febriles en la cual no se encuentran
atteraciones en el LCR y que presentan fiebre en el momento de las
crisis y la no febriles en la cuales se realiza un seguimiento posterior
encontrande un electroencefalograma anormal. De 1 a 3m febriles no
se reportan y de 4 a 6m 18 pacientes las presentan de 128(14.5%).
Las crisis no febriles se reportan en 8 pacientes de 1 a 3m(6.2%) y de 4 a
6m 4 de 124 pacientes (3.2%).

Otros. Infecciones de vias urinarias en 30 pacientes (11.9%) de 252
pacientes, de 1 a 3m 1_9 de 128 pacientes(14.8%) y de 4 a 6m 11 de
124 pacientes (8.9%),2 pacientes con impétigo los 2 pacientes de 1 a
3 meses(1.7%) y 1 paciente con Histiocitosis de células de
Langerhans de 4 a 6m (0.8%)..

SIN DETERMINAR DIAGNOSTICO ESPECIFICO. No se determina el
diagnostico quedando en los expedientes repertado como probable
neurcinfeccion por presentar punciones lumbares traumaticas en 18
pacientes correspondientes en 7.1% del fotal de las patologias. De 1
a 3m 7 de 128 pacientes (5.4%) y de 4 a 6m 11 de 124
pacientes(8.9%).

Meningitis. Se encontrd en 72 pacientes correspondiente al (28% ) de
los 254 pacientes en los cuales se sospechaba meningitis, de 1 a 3m
se encuentra en 30 de 128 pacientes (23,4%) y de 4 a 6m 42 de 124
pacientes {33.8%)

DESTINO. (Tabla 9)
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HOGAR. 117 pacientes (466%} De 1 a 3m 65 de 128
pacienies(50.7%) y 52 pacientes de 124 de 4 a 6m(42%), fueron
padecimientos como rinofaringitis, sindromes diarréicas e infeccion de
vias urinarias.

2° NIVEL. 78 pacientes (30.9%) , de 1 a 3 m 37 de 128 pacientes

(29%) y 41 de 124 pacienies de 4 a 6 meses(33%), 70% con
diagnostico de meningitis y el 30% restante con diaghostico de
neumonia de la comunidad, sin tener seguimiento posterior de los
pacientes,

3er NIVEL. Se hospitalizaron 48 pacientes (19%) de 252 que
presentaban alguna complicacién, ¢ bien los pacientes que por
inestabilidad hemodinamica tuvieron que ser llevados a la unidad de
cuidados intensivos de 1 a 3m 21 de 128 pacientes(16.4%) y 27 de
124 pacientes de 4 a 6meses(21.7%).

DEFUNCION. Fallecieron 9 pacientes(3.5%) de 252 por presencia de
inestabilidad hemodinamica de 1 a 3m se presentaron 5
defunciones(3.9%) y de 4 a 6meses 4 de 124 pacientes (3.2%), se
realizaron autopsias en 2 pacientes con diagnostico, 1 choque séptico
de 2 meses de edad y el segundo Histiocitosis de células de
Langerhans de 6 meses de vida.

Pacientes de 7m a 12m.

Se revisaron expedientes de 81 pacientes de este grupo

encontrandose los siguientes datos.

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia encontrada por orden de frecuencia se reporta a
continuacién.(tabla 2)
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Fiebre. Elsintoma principal en 69 pacientes (85.1%]) con Ia siguiente
evolucion. 20% menores de 24 hrs 50% de 24 a 48hrs 15% de 48 a
72 hrs y el 5% restante mayor de 72hrs.

Rechazo a la via oral 51 pacientes (67.9%) de 871 expedientes
revisados. Vémito en 45 pacientes( 55%) de 81, los cuales se
reportan precedido de nausea y arqueo en 40 pacientes(88.8%)y 5
pacientes reportan vomito en proyectil (11.1%). Crisis convtlsivas en
42 pacientes ( 51.8%), de las cuales 55% fueron ténhico clonicas
generalizadas, 40% parciales secundariamente generalizadas y un
5% focalizadas hacia un hemicuerpo. /rritabilidad en 30 pacientes
(37.3%)de 81 pacientes, Periodos alternos de somnolencia e
irritabilidad 21 pacientes (24.1%), Somnolencia en 18 pacientes
(22.2%), hipotermia en 10 pacientes (12.3%).

sI6NOs. (Tabla 3)

Fiebre. El cual se corroboré en 70 pacientes( 86.4%)de 81 pacientes.
Rigidez de nuca en 24 pacientes(29.6%) reportandose los pacientes
febriles al momento de la exploracién. Babinsky en 13
pacientes(22.2%) de 81 pacientes. Hiperreflexia en 18 pacientes
(22.2%). Hiporreflexia en 9 pacientes (11.1%) Fontanela abombada
en 6 pacientes (7.4%), Keming 6 pacientes (7.4%), Hipotermia en 5
pacientes (6.1%) , 6 se encontraran eutérmicos.

Liama la atencion que en el 60% de los cases en que se encontraron
signos meningeos los pacientes presentaron flebre, y una vez que se
encontraron eutémmicos los pacientes no  mostraron  signos
meningeos.

LABORATORIOS.

Las anormalidades encontradas en los examenes de laboratorio se
muestran a continuacion (fabia 4},

Formula roja. Anemia en 27 pacientes (33.3%), poliglobulia 6
pacientes (7.4% ) cuenta normmal 48 pacientes (59.2%)de 81
pacientes. Formula blanca. Leucopenia en 6 pacientes (7.4%)
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feucocitosis 12 pacientes (14.8%) y cuenfa normai de 83 pacientes
(77.7%)de 81 expedientes revisados.
Cuenta plaguetaria frombocitiopenia 6 pacientes (7.4%) trombocitosis

9 pacientes 11.1% y 66 pacientes con cuenfa normal de 81
pacientes..

ELECTROLITCS Y GLUCQSA (tabla 5). Hiponatremia en 10
pacientes (12.3%) hipernatremia en 3 pacientes (3.7%) y 68 pacientes

(83.5%) con cuenfa normales de 81 pacientes. Hipocalemia 6
pacientes (7.4%) e hipercaiemia 6 pacientes (7.4%), con valores
normales de 69 (85.1%) Hipocalcemia en 08 pacientes (7.4%).
Hipogfticemia 3 pacientes 3.7% y normal 78 pacientes( 96.2%]}.

RESULTADOS DE LA PUNCION LUMBAR.(tabla 6)
Se realizaron 81 punciones en este grupo de edad, 9 de ellas

fraumaticas (11.1%) nommales en 48 pacientes (59.2%} y con
citoquimicos con parametros alferados en 24 pacientes (29.6%)
diagnosticandose meningitis.

Resuitado de citoquimico del liquido cefaloraquideo.(Tabfa 7).
Aspecto agua de roca 45 liquidos (55.5%), furbio 24 LCR (29.6%),
Hemaético 8 LCR (11.1%), Xantocrémico 3 ligudos (3.7%) de 81

pacientes .

Glucosa de LCR, hipoglucorraquia 27 liquidos (33.3%), normal en 49
pacientes (60.4%), no realizado en 5 pacienies (6.1%)por la cantidad
de eritrocitos de 81 punciones realizadas..

Proteinas de LCR; Hiperproteinorraquia en 36 pacientes (44.4%),
normal en 40 pacientes (49.3%), no realizado en 5 pacientes (8.2%)
de 81 liquidos examinados.

Leucocitos del LOR; normales en 48 pacientes (58.2%), con
parametros alterados en 28 pacientes (34.5%) y no realizado en 5
pacientes (8.1%).
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DIAGNOSTICOS FINALES.
Los diagnosticos finales a los cuales se llegd (TABLA 8).

SANO. En 3 pacientes no se encontrd patologia (3.7%).

INFECCION RESPIRATORIA. En 15 pacientes(18.5%) 13 fueron
rinofaringitis y 2 con neumonias.

SINDROME DIARREICQ. 11pacienies presentaron esta patologia
(11.1%)de estos 3 presentaron deshidratacién moderada(27.2%) y 1
deshidratacion grave {(9%), el resto no presenté datos de
deshidratacion.

CRISIS CONVULSIVAS. Presenta crisis convulsivas en 18 pacientes;
15 con crisis convuisivas febriles(18.5%) y 3 crisis convuisivas no
febriles(3.7%)de los 81 pacientes.

OTROS. Infecciones de via urinarias de pacientes(7.4%) de 81
pacientes.

SIN ESPECIFICAR DIAGNOSTICO., 6 pacientes (7%)de 81
expedientes revisados. En este grupo se encontraron aqueilos
padecimientos que al presentar una puncion lumbar traumatica no se
determino de manera especifica el diagnostico y quedo el reporte en
el expediente como probable neuroinfeccién |, siendo en el 80% de
los casos trasladados a segundo nivel no realizando una segunda
puncion diagnostica y 10% restante, permanecié hospitalizado
realizidndose una segunda puncidn la cual se reporta normal,
encontrando asintométicos a los pacientes posterior a las 24 hrs de
hospitalizacion.

MENINGITIS. En 24 pacientes (29.6%) de los 81 expedientes
revisados. Correspondiente a una tercera parte de los casos en los
que se sospecha.

DESTINO. (Tabla 9)

HOGAR. En 39 de los 81 pacientes {48.1%)que egresan del servicio
con diagnostico de rinofaringitis e infecciones de vias urinarias.
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2°NIVEL. En 18 pacientes(22.2%) de los 81 pacientes: 2 neumonias y
16 meningitis, trasladadas a clinicas del departamento.

3er NIVEL. Permanecen hospitalizados 21 pacientes en nuestra
Institucion 5 por presencia de sepsis grave e inestabilidad
hemodinamica y 16 por alguna complicacion encontrada a su ingreso
como higroma, empiema o hidrocefalia.

DEFUNCION. Mueren 3 pacientes durante su ingreso a urgencias por
presencia de chogque séptico, realizandose a 1 paciente la necropsia
reportando datos compatibles con chogue sin meningitis de los 81
pacientes.

Lactante 13 a 18 meses.

Se revisaron 36 expedientes los cuales cubrieron con los criterios de
inclusién encontrandose .

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia mas frecuente encontrada fue:(Tabla 2)

Fiebre, En 30 pacientes (83.3%)de 36 pacientes: evolucién menor de
24hrs (70%) de 24 a 48hrs (20%) de 48 a 72hrs 5% vy el 5% restante
mayor de 72hrs. Vémito en 24 pacientes (66.6%), de los cuaies 80%
eran precedidos de nausea y arquec y el 20% restante en proyectil.
Somnolencia. 12 pacientes (33.3%)de 36 pacientes. Crisis
convulsivas. 9 pacientes (25%) 8 de ellos con crisis tonico clonicas
generalizadas (88.8%) y 1 paciente focalizadas del lado
derecho(11.1%)./rritabilidad.9 pacientes (25%), Hipofermia 4
pacientes (11.1%).Rechazo a la via cral 3 pacientes {8.3%), de 36
expedientes revisados.

SI6NOS..(tabla 3).

Fiebre 20 pacientes (55.5%)de los 36 revisados mayor de 38°C que
se asocia a la exploracion con signos meningeos.

Rigidez. En 9 pacientes {25%) de 36 pacientes. Babinsky en 9
pacientes(25%), Hiperreflexia @ pacientes (25%), Hiporreflexia en 6
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pacientes (16.68%). Fontanela abombada , Brudzinsky e hipotermia se
encontré en 3 pacientes respectivamente (8.3%) de los 36
expedientes revisados.

Al momento de la exploracion los pacienies presentaron fiebre que se
asociaban signos meningeos como rigidez, hiperreflexia e irritabilidad,
una vez que cede la fiebre desaparecieron los signos enconirados .

ALTERACIONES DE LABORATORIO.(Tabla 4)
Formula_roja. De los 36 expedientes realizados 6 pacientes
presentaban anemia {16.6%), 6 poliglobulia (16.6%) y 24 pacientes

(66.6%) con paramelros normales.

Formula blanca. leucopenia 9 pacientes (25%) 12 leucocitosis (33.3%)
y 15 con cuenta normal 41.6% de los 36 pacientes.

Cuenta plaguetaria. Trombocitopenia 3 pacientes (8.3%),

trombocitosis 6 pacientes (16.6%) y normal en 27 pacientes (75%).
ELECTROLITOS ¥ GLUCOSA. (Tabla 5) De los 36 expedientes

realizados.

Hiponatrernia en 12 pacientes (33.3%) hipernatremia en 2 pacientes
{5.5%) y normal en 22 pacientes (61.1%). se asociaron las
alteraciones electroliticas a los datos de deshidratacion encontrados.
Hipocalemia no se encontré en los pacientes e hipercalemia 3
pacientes con (8.3%), hipocalcemia en 3 pacientes 8.3% y normal en
33 pacientes (81.6%).

Se encuentra hipoglicemia en 3 pacientes (8.3%) con cuenta normal
en 33 de ellos (91.6%).

PUNCION LUMBAR.(Tabla 6)

3 pacientes (8.3%) con puncién fumbar traumatica, 21 con puncidn
lumbar normal (58.3%) y 12 pacientes (33.3%) con liguido
cefalorraquideo compatible con meningitis.

Citogquimico de LCR (Tabla 7)
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Aspecto. Agua de roca 18 pacientes (50%), furbio 12 pacientes
{33.3%}), hemdtico 3 pacientes (8.3%) xantocrémico 3 pacientes 8.3%
de loas 36 punciones realizadas.

Glucosa de LCR, hipoglucorraguia 12 pacientes (33.3%) normaf en 21
pacientes {58.3%) y no realizada en los pacientes que presentaron
puncién lumbar traumatica 3 pacientes ( 8.3%).

Proteinas LOR, Hiperproteinoraquia 15 pacientes (41.6%) normal en
18 pacientes {50%) y no realizada en 3 pacientes (8.3%).

Leucocitos LUK compatible con meningitis en 12 pacientes (33.3%)
narmal 21 pacientes (58.3%) y no realizado en 3 pacientes{ 8.3%)

por [a gran cantidad de eritrocitos.

DIAGNOSTICO (Tabla 8).

Los diagnodsticos finales a los cuales se llegd son reportados a
continuacion.

SANO. Ningtn paciente.

INFECCION RESPIRATORIA. 6 pacientes(16.6%), 5 con rinofanngitis
y 1 paciente con neumonia de 36 pacientes.

SINDROME DIARREICO 9 pacientes (25%), 1con deshidratacion
moderada y 1 deshidratacion severa de 36 pacientes.

CRISIS CONVULSIVAS. Los 6 (16.6%) pacientes que presentaron
crisis convulsivas fueron en relacién a fiebre, con LCR normales de 36
pacientes.

OTROS. 3 pacientes (8.3%) con Infecciones de vias urinarias de 36
pacientes.

SIN DETERMINAR DIAGNQOSTICO. 0 pacientes

MENINGITIS. En 12 pacientes (33.3%)

DESTING. (Tabla 9)
E! destino final de los 36 pacientes se reporta a continuacién,

46 .
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HOGAR. 12 pacientes 33.3% correspondientes a las infecciones de
vias respiratorias superiores e infeccidn de vias urinarias.

2°NIVEL. 15 Pacientes 41.6% 1 neumonia y 14 meningitis.

3er NIVEL. Permanecieron 3 pacientes (8.3%) por presentar
higromas, empiemas & hidrocefalia respectivamente este dltimo con
descompensacion hemodinamica.

DEFUNCION. 3 pacientes (8.3%) no realizando autopsia con
diagnostico de sepsis sin neuroinfeccion en 2 pacientes y 1 con
meningitis.

LACTANTE DE 19 A 24 MESES. -
Se revisaron 18 expedientes de pacientes que cumplieron con ios
criterios de inclusion determinados.

SINTOMATOLOGIA. (Tabla 2).

Fiebre fa cual se encuentra en 12 pacientes( 66.6%). Se encontrd

80% correspondiente a menocres de 24 hrs de evolucion, 30% de 24 a
48 hrs y 10 % restante de 48 a 72 hrs de evolucion.

Vémito. 12 pacientes (66.6%)en proyectil se enconird en 6 pacientes
50% y el restante precedido de nausea y arqueo.

Crisis convulsivas.9 pacientes (50%) 7 fueron tonico cidnicas
generalizadas(77.7%) y 2 focalizadas de! lado izquierdo (22.2%).
irmitabilidad. En 9 pacientes (50%). Somnolencia. En 6 pacientes
{33.3%). Periodos alfternos de Jritabilidad y somnolencia en 3
pacientes (16.6%), rechazo a la via oral 3 pacientes (16.6%).
Hipotermia en 2 pacientes (11.1%}).

SIGNGOS. (Tabla 3)

Kemning 15 pacientes (83.3%), Babinsky en 12 pacientes {65.6%),
nigidez de nuca 9 pacientes (50%). hiporreflexia en 6 pacientes
{33.3%). fiebre corroborada en 10 pacientes{27.7%), hiperreflexia 3
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pacientes (16.6%), hipotermia 3 pacientes (16.6%) de los 18
expedientes revisados .

En estos casos los dafos meningeos no se relacionaron con fiebre.
EXAMENES DE LABORATORIO.(Tabla 4)

Formuia rofa. Anemia 3 pacientes(16.6%), cuenta normal 15

pacientes {(83.3%) de los 18 expedientes revisados.
Formula blanca. [ eucopenia sin registrarse paciente. Cuenta normal

15 pacientes (83.3%) leucocitosis 3 pacientes (16.6%).

Cuenta plaguetaria. Trombocifopenia 3 pacienties 16.6%, normal 12
pacientes 66.6%, Trombocitosis 3 pacientes (16.6%).

ELECTROLITOS Y GLUGOSA. (tabla 5)

Hiponatremia 6 pacientes (33.3%), normal 12 pacientes (66.6%),

hipernatremia sin pacientes registrados, hipocalemia no registrada,
normal 18 pacientes (99.9%), hipoglicemia 3 pacientes (16.6%),
normal 15 pacientes (83.3%).

RESULTADOS DE PUNCIQN LUMBAR.(Tabla 6)

Puncién lumbar trauméfica en 6 pacientes(33.3%) puncién fumbar

normal 6 pacientes (33.3%) y 6 pacientes con puncion lumbar con
LCR compatible con meningitis(33.3%).

CITOQUIMICO DE LCR.(Tabla 7)

Aspecto. Agua de roca 8 pacientes /44.4%) turbio 6 pacientes (33.3%)

hematico 2 pacientes (11.1%) xantocromico 2 pacientes (11.1%) de
un total de 18 liquidos realizados.

Glucosa de LOR, Hipoglucorraquia 6 pacientes (33.3%), normal 6
pacientes 33.3% vy no se realiza en 6 pacientes por considerandose
punciones lumbares traumaticas.

Proteinas de LCR, Hiperprteinorraquia 3 pacientes (16.6%), normal 9
pacientes (50%) no realizado en 6 pacientes(33.3%).

Leucocitos de LOR, Normal |, alterado y no realizado 6 pacientes
{33.3%) respectivamente,

sin realizar 12 pacientes (66 8%).
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DIAGNOSTICOS FINALES. (TABLA 8)

Sano. 3 pacientes (16.6%).

Infeccion respiratoriaz 3 pacientes (16.6%), todos ellos con
rinofaringitis

Sindrome Diarréico. en 3 pacientes (16.6%).

Crisis convuisivas. No se reporto la presencia de crisis tanto febriles
como no febriles.

Otros. No se reportaron patologias diferentes a las descritas.

Sin determinar diagnostico especifico. En 3 pacientes (16.6%) por ser
punciones lumbares traumaticas .

Meningitis. 6 pacientes 33.3%.

DESTING FINAL (Tabla 9)

Hogar 6 pacientes (33.3%) Todos con rinofaringitis y sindrome
diarréico.

2° NIVEL 6 PACIENTES 33.3% 1 neumonia de ia comunidad y los 5
restantes con diagnostico de meningitis.

3er NIVEL. 6 Pacientes 33.3% los cuales presentan complicaciones
tales como higroma frontal y empiema.

DEFUNCION. No se registra ninguna defuncion.
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PACIENTES CUYO RESULTADO DE ESTUDIO FUE POSITIVO
PARA MENINGITIS

A continuacién se determinara los datos especificos encontrados en
los pacientes que presentaron meningitis, lo cual serd de gran ayuda
para comprender mejor las indicaciones de realizar la puncion
lumbar.

SINTOMAS. (Tabla 10)

1 A 3 meses. E! principal sintoma fue rechazo a ia via oral en los 30
pacientes{ 100%) de este grupo seguido de fiebre en 25 pacientes de
30(83.3%), la presencia de vomitos y periodos aitemos de suefo y
vigilia se encontraron en el mismo orden de frecuencia 20 pacientes
de 30 (66.6%) respectivamente, ia presencia de crisis convuisivas
estuvo presente en 12 pacientes de 30 (40%), somnoiencia en 76 de
30 pacientes(20%} e irritabitidad en 3 de 30 pacientes (10%) con
hipotermia en 4 de 30 pacientes(13.3%) De 4 a 6 meses se encuentra
por orden de frecuencia fiebre en 35 de 42 pacientes (83.3%),vomito
en 35 de 42 pacientes (59.5%), vémito en 22 pacientes (52.3%) y
rechazo a la via oral en 21 de 42 pacientes (50%) convulsiones en 18
de 42 pacientes(28.5%) irritabilidad en 14.2% 6 de 42 pacientes y solo
| con hipotermia(2.3%).De manera giobal este grupo etareo se
encuentra:1_a 6 meses fiebre en 60 de los 72 pacientes(83.3%), ia
presencia de fiebre mayor de 39 grados cuantificada en el domicilio
ocupo6 el 70% de los casos, mayor de 38°C el 10% vy el 20% restante
no tuvo cuantificacion. Rechazo a la via oral en 51 pacientes
(70.8%).pencdos alternos de somnolencia e irritabilidad en 42
pacientes (58.3%) y crisis convulsivas en 33 pacientes
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Irritabilidad o somnolencia aislada del 12,5% cada uno (9 pacientes
respectivamente} e hipotermia solo de encontrd en 5 pacientes
(6.9%).

7 a 12 meses la sintomatologia encontrada fue la siguiente.

Crisis convulsivas ocupo el primer lugar con 23 de 24 pacientes
(95.5%) seguido de /a presencia de fiebre se enconird en 21 de los 24
pacientes que presentaron meningitis ( 87.5%) el 20%
correspondieron a fiebre mayor de 38°C, el 30% mayor de 39°C, !
50% restante no fue cuantificade. Rechazo a la via oral y vomito, se
presento en 21 de los 24 pacientes(85.5%) respectivamente . La
presencia de crisis convulsivas parciales secundariamente
generalizadas en 50% y tonico clonicas generalizadas en 40% de ios
pacientes y el 10% restante se consideran focalizadas hacia aigin
hemicuerpo. Los periodos alternos de somnolencia e irritabilidad no
son tan importantes como el anterior grupo etareo ocupando el
37.5%. Como sintomas de menor frecuencia se encontré aislada
somnolencia e irntabilidad en 6 pacientes(25%) respectivamente y 3
casos con hipotermia 12.5%.

13 a 18 meses. fiebre 9 de los 12 pacientes (75%) de la cual 10%

era cuantificada en mayor de 38°C, 40% cuantificada en mads de 39°¢,
10% cuantificada en mayor de 40°C y ei 40% restante no cuantificada.
Vémito 9 de los 12 pacientes (75%) del cual el 89% fue en proyectil.
La presencia de rechazo a la via oral fue observada en 6 pacientes
50% y en menor frecuencia se encontraron aisladas los periodos
alternos de somnolencia e imritabilidad en 3 pacientes 25% e
hipotermia en 2 pacientes 16.6%.No se encontrd irritabilidad o
somnolencia como sintoma aislado.

18 a 24 meses. Se encontrd la siguiente sintomatologia. Vémito en 6
pacientes de los 6 gue se encontraron con meningitis 100%, 80% de
estos fue en proyectl, crisis convulsivas se encontrd en los 6

pacientes 100% y fiebre en tercer lugar 83.3% correspondienies a 3

5t
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pacientes, periodos alternos de irritabilidad y somnolencia en 3
pacientes 50% , hipotermia en | paciente 16.6% y no se presenta
irritabilidad o somnolencia como sintomas aislados.

En la tabla generai la frecuencia de todos jos grupos se reporta a
continuacién. Fiebre 83.3%, vomito y rechazo a la via oral en 81
pacientes de los 114 con 71% respectivamente crisis convulsivas en
83 pacientes (55.2%), periodos alternos de somnolencia e irritabilidad
en 57 pacientes 50%.irritabilidad y somnolencia como sfntoma aislado
se encuentra solo en I5 pacienfes de los 114 dando un 13%
respectivamente e hipotermia se encontré en 11 pacientes con 9.6%.
En los pacientes que se presentd meningitis se encontraron minimo 4
sintomas de los mencionados. A diferencia de los pacientes con LCR
normal que por lo regular presentaron 2 sintomas.

Signos ( ver tabla 1)

En cuanto los signos enconfrados se mencionaran a confinuacion solo
los mas frecuentes.

De 1 a 3m hiperreflexia en 18 de 30 pacientes 60%, fontanela
abombada en 17 pacientes (56.6%) de 30, rigidez de nuca en 11
pacientes de 30 (36.6%), hiperreflexia y fiebre se encuentra en 9
pacientes de 30 {30%) respectivamente, hipotermia en 6 pacientes de
30(20%) y Babinsky en 3 pacientes (10%). No se enconfré Kerning y/
o Brudszinsky en este grupo. De 4 a 6m se encuentra por frecuencia
hiperreflexia en 18 pacientes (42.8%), rigidez de nuca en 16 de 42
pacientes (38%), fiebre e hiporreflexia se encuentra en 15 pacientes
de 42 respectivamente (35.7%), Babinsky en 6 pacientes(14.2%),
hipotermia, kerning y Brudzinsky en 3 pacientes respectivamente
(7.1%), de manera global se reporta:_1_a 6 meses en los pacientes
con meningitis la hiporreflexia ocupo un 45.8%, 33 de los 72 pacientes
, seguido de fontanela abombada, rigidez de nuca e hiperrefiexia en
27 pacientes cada uno con 37.5% respectivamente de los 72

32
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pacientes que presentaron meningitis, Babinsky e hipotermia en 9
pacientes cada uno 12.4%

7 at2 meses se encuentra hiperreflexia en 15 de los 24 pacientes
(18.5%), 9 con fiebre de los 24 pacientes(11.1%), rigidez en 6 de los
24 pacientes{ 7.4%) e hipotermia en 3 de los 24 pacientes 3.7%.

13 a 18 meses Rigidez en 12 de pacientes de 12 expedientes

revisados 100%, fiebre, hiperreflexia e hiporreflexia 3 pacientes el
80% respectivamente. respectivamente.

18 a 24 meses En los 6 pacientes de ios 6 expedientes realizados se
encuentra, rigidez, kerning, Brudsisnky y fiebre 100%, encontrandose
Babinsky, hiporreflexia e hipermreflexia en el 50% de ios pacientes,
solo en 3 pacientes de los 6.

En la tabla generat se encuentra rigidez en 44% de todos ios
pacientes (51 de los 114), hiporreflexia e hiperreflexia en 48
pacientes (42.1%), fiebre solo se encuenira en 45 de los 114
pacientes 39.7%, 15 pacientes con hipotermia y Babinsky
respectivamente (13.3%) y 9 pacientes con Kemning y Brudzisnky.
Laboratorios.(ver tabla 12 y 13)

Se englobard de manera general los resultados de laboratorio
encontrados, Se encuentra anemia en el 18.7% de los pacientes, 27
de los 114 estudiados, poliglobulia en 5 pacientes 3.4% y el resto
normal. En la formula blanca leucopenia solo en 11 pacientes (7.6%)
y leucocitosis en 34 pacientes (23.6%). Sin embargo a pesar de tener
una cuenta leucocitaria dentro de iimites normales el 80% presenta
bandas totales mayores de 500. Plaguetas trombocitopenia en 15
pacientes (13.1%) y trombocitosis en 58 pacientes (50.8%) el resto se
encuentra normal.

Electrolitos séricos. Hiponatremia en 15 de los 114pacientes 13%,

hipernatremia en 12 pacientes 11% y normales en 87 pacientes 76%.
Hipocalemia en 2 pacientes 2.9%, hipercalemia en 18 pacientes 16%
y normales en 92 pacientes 81%. Hipocalcemia reportada en 7
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pacienies 6.1% y normal en 107 pacientes 94%. La presencia de
hipoglicemia solo en encuentra en 4 pacientes 3.5%

Se observd qgue los paciente que presentaban alieraciones
electroliticas tales como hiponatremia, hipercalemia ¢ hipocaicemia
presentaron irritabilidad o somnolencia a su vez secundario a un
sindrome diarréico.

Citoguimico del liguido cefalorraquideo Se muestra ios resuitados

generales a continuacién.(ver tabla 14)

Aspecto: Pacientes de 1 a 3 meses agua de roca y turbio 10 de 30

pacientes(33.3%) respectivamente, 8 se enconiraron xaniocromicos
de 30 (26.6%) y 2 hematicos (6.6%) que sin embargo se pude realizar
el citaquimico. De los pacientes de 4 a 6m 8 se encontraron como
agua de roca(19%), 26 turbios (61.9%), 4 hemdticos y 4 |
xantocromicos (9.5%) respectivamente con un total de 42 LCR. |
Glucosa del- LCR Presentaron hipoglucorraquia 21 pacientes de 1
a 3meses{70%) y 30 pdcientes de 4 a 6 meses (71.4%), de 7 a 12 |
meses 21 pacientes de 24 (87.4%), de 13 a 18 meses 6 de 12

pacientes {50%) y de 18 a 24 meses 6 pacentes de 6 presentan
hipogiucorraquia{100%). Glucesa normal, pacientes de 1 2 3 meses

9 de 124 pacentes(29.9%) , de 4 a 6 meses 12 de 124
pacientes(28.5%), de 7 a 12 meses 3 de 24 pacientes (12.5%) de 13

a 18 meses 6 de 12 pacientes (50%), de 19 a 24 meses ningun

paciente se reporta con glucosa normal.

Proteinay del LCR Se encuentra hiperproteinoraquia en el grupo

de 1 a 3 meses en 21 de 30 pacientes (70%) de 4 a 6m 30 pacientes

de 42 (71.4%), de 7 a 12 meses en 21 de los 24 pacientes(87.5%), de

13 a_18 meses 6 de 12 pacientes(50%), de 18 a 24 menos los 6
pactentes{100%). El resto de los pacientes se encuenfra con

proteinas normaies .
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Leucocitoy del- LCR . Se encontraron con leucocitos compatibles

CON Un proceso meningeo.

123 m 30 pacientes con predominio de PMN 19 de los 30 (63.3%) vy
mononucleares 11 pacientes (36.6%), de 4 a 6m 42 pacientes 26 de
ellos con predominic de polimeorfonucieares, y 16 de manonucleares,
de los 42 estudiados a esta edad. De 7 a 12 meses 24 pacientes
presentaron meningitis de estos: 18 pacientes (75%) fueron
predominantemente PMN y 6 pacientes 25% mononucieares. De 13 a
18 meses 12 presentaron meningilis 6pacientes ({50%) con
polimorfonucleares y 6 pacientes( 50%) mononucleares. De 19 a 24
meses 3 de polimorfonucieares y 3 mononucleares (50%)
respectivamente,

Tincidv de Gramn 'y Coaglutinacidvy (Tabla 15)

Se realizo tincion de gramm y coaglutinacién en 114 pacientes:

1 a 3m 14 de los cuales se encontraron positivas (46.6%) Y 16
negativos 53.3%, de 4 a 6 meses 22 de 42 se encontraron
positivos(52.3%) y 20 negativos (47.6%). De 7 a 12 meses se
encuentra positivo en 18 pacientes de 24 (22.2%) y negativo en 6
pacientes de 24 (7.4%), de 73 a 718 meses se encuentra positivoen 6
de 12 pacientes y negativo en los otros 6 de 12pacientes(50%)
respectivamente, De 19 a 24 meses se encuentra positivo en 3 de 6
pacientes (50%) respectivamente.

Se encontrd 45% cocobacilos gram negativos 35% cocos gram
positivos y 10% restante bacilos entéricos gram negativos. (tabla 16)

Coaglutinacion._Pacientes de 1 a 3m positiva en 16 de 30 pacientes
(53.3%) y negativa en 14 pacientes ( 46.6%), de 4 a 6m positiva en 26
pacientes de 42(61.9%) y negativa 16 de 42 pacientes {38%),
pacientes de 7 a 12m positiva en 24 pacientes (100%) sin haber
negativas. Tipo de germen encontrado. H. Influenzae tipo b, S.
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pneumoniae y E. colli De los pacientes de 13 a 18m positiva en 3
pacientes {25%) y en 9 pacientes (75%) negativo no reportados. De
19 a 24 meses positivas en 8§ pacientes de 6(100%).

Los cultivos tanto de sangre periférica como liquido cefalorraguideo

se muestran en la siguiente tabla

EDAD 1m A Bm mai2m | 13ma 18m | 18m a 24m TOTAL

Num| % |[Num{ % Num! % ![Num!| % |[Num| %

HEMOCULTIVOD | 3 4.1 4 166 ;2 16.6 |1 16.6 |10 8.7

Lcu:.nvo LCR|2 2.7 P 041 (4 333 (1 16.6 [8 7.0

lTOTAL 5 6.9 TS 20.7 |6 499 12 33.2 18 16.7

Los gérmenes aisladog fueron con mayor frecuencia. H. influenzae
tipo b en 60% de los casos, S. pneumoniae 30% vy 10% restante £.
colli,
DIAGNOSTICOS. { ver Tabla 18)
Los diagnosticos a los cuales se llegé de acuerdo a los parametros
encontrados el citoquimico y no por cultivo del liquido cefalorraquideo
fueron los siguientes.
Meningitis bacteriznz 1 2 3 meses 19{63.3%) de 30 pacientes y 4 2 6m 26
de 42 pacientes(61.9%) en totai el grupo de 1 a 6m 45 de Ios 72
pacientes 62.5%, 7 a 12 meses 18 de los 24 pacientes {(75%), 13 a 18
meses 6 de los 12 pacientes (50%) y 18 a 24 meses 3 de los 6
pacientes (50%). Memingitis viral 1 2 6 meses 27 de los 72 pacientes
{37.5% ),7a 12 meses 6 de los 18 pacientes (25%) 13 a 18 meses 6
de los 12 pacientes (50%) y meningitis viral 3 de los 6 pacientes
(50%).
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COMPLICACIONES (VER TABLA 17)

Las complicaciones se detallaran en el siguiente parrafo.

1 a 3 meses 04 de los 30 pacientes presentaron aiguna complicacion:

(13.3%), 2 pacientes presentaron higromas 50% de las
complicaciones, 1 empiemas {25%) , 1 paciente hidrocefalia (25%) v

De 4 a 6m 2 de 42 pacientes se reportan complicaciones(4.7%),

ipresenta higromas (50%) 1 empiemas (50%). 7_a 12 meses

3pacientes presentaron alguna complicacion(8.8%) 1 paciente

presento higromas(25%), 2 de 34 pacientes empiemas(50%). 13 a 18 ,
meses 3 pacientes presentaron alguna complicacion(2.6%), 1
paciente presenta higroma (Z5%) y 2 pacientes con hidrocefaiia
{75%), de 19 a_24 meses 2 pacientes(1.7%), 1 paciente presenta
higromas 50% y 1 empiema 50%. 33.3% presentaron higromas,
33.3% empiema Desafortunadamente no se obtuvo seguimiento de
los pacientes que se trasladaron a segundo nivel

DESTINO (Ver Tabla 21)

El destino final de estos pacientes se muestra a continuacion.

A sagnndg olval: Se llevaron a 63 de los 114 pacientes (42.1%) :de ta 3
meses 22 (73.3%) de 4 a 6m 26 pacientes de 42 (61,9%). De 7 a 12
meses B pacientes de 24{25%), de 13 a 18 meses 6 de 12 pacientes
(50%) y de 19 a 24 meses 3 de 6 pacientes (50%).

dor alvel 50 de los 114 pacientes carrespondientes al 43,8%, 30de 1 a
6m, 15de 7a 12m, 3de 13 a 18 meses y 2 de 18 a 24 meses, en la
mayoria de los casos por deterioro neuroidgico que requirié infubacién
40%, por descompensacion hemodinamica 30%, o por no aceptarse
en otros hospitales 30%.

Bofmmclemss 12 pacientes (10.5%) de 1 a 3m 3 pacientes de 30(10%) de
4 a 6m 2 pacientes de 42 (4.7%), de 7 a 12 m 3 pacientes (25%) y de
19 a 24m 1 paciente (16.6%), por sepsis y chogue séptico.



Puncién lumbar en el servicio de urgencias

X. DISCUSION.

De los pacientes en estudic se cobservaron las siguientes
consideraciones:

Existe una correlacion estrecha entre el tipo de sinfomas encontrados,
el nimero de siptomas presentados y el grupo de edad ai cual
pertenece, siendo distinta la frecuencia para cada grupo de edad
establecido, en los pacientes con meningitis. En la mayoria de los
casos los datos por los cuales se justificaba la realizacion de la
puncidén lumbar era por la presencia de fiebre e irritabilidad o en
algunos otros casos crisis convulsivas de primera vez sin algiin otro
signo o parametro de laboratorio que reportar. Sin embargo se
reportan signos como irritabilidad y rigidez en presencia de fiebre en
los cuales se ha encor{trado que pueden presentarse por fiebre y no
por una neuroinfeccién, que era la segunda consideracion por la cual
se indicaba realizar una puncion lumbar

Los signos son inespecificos en este grupo de edad |, sin embargo se
encontraron come signos frecuentes alteraciones neurolégicas tales
como rigidez, hiperreflexia o hiporrefiexia sin fiebre pueden orientar ai
diagnostico.

Cuando mayar es la edad de los paciones se observan signos mas
aspecificos, encontrandose a fos 24 meses ya un sindrome meningeo
franco.

En el cuadro clinico de los pacientes llama la atencidn que a pesar de
ser un signo frecuente [a fiebre en nifios pequefios menores de 3
meses es mas especifico e indice de gravedad la hipotermia.

Se relaciond predominantemente ia presencia de trombocitosis en los
pacientes que presentan meningitis en el 50% de los casos, 1a
presencia de anemia no es un factor significativamente importante
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refacionado con meningitis y en ia formula bianca, la presencia de
leucocitosis con bandas mayores dei 10% o bien presentaban mas de
500 bandas absolutas que se relacionaron con meningitis, en cambio
solo un porcentaje menor del 5% presentd leucopenia,

Se encontraron alteraciones electroliticas tales como hiponatremia,
hipercalemia e hipocalcemia en un porcentaje no significativo para
pacientes con meningitis (10%), sin embargo si se observo que era un
porcentaje alto el pacientes que presentaron infecciones diarréicas o
vomito en mas de 10 ocasignes (90%).

Los resultados observados en el citoquimice fuercn con mayor
frecuencia predominio de polimorfonucleares que mononucleares lo
cual traguce que nuestro grupo de paciente existe una relacion 2:1 de
meningitis bacteriana- virales. Desafortunadamente en este momento
aun no existe una adecuada correlacidon entre el liquido
cefalorraquideo anormales y los cultivos realizados, encontrandose
solo un 8.7% en los casos de hemocultivos periféricos y un 7% en los
casos de cullivos de LCR.

No existe un porcentaie significativo de aislamiento del germen en los
cuitivos de sangre periférica y liquidos cefaloraquideo.

El destino de la mayor parte de los pacientes fue a Hospitales de
segundo nivel por lo cual no se obtuvo seguimiento de los casos
estudiados y solo un 34% se mantuvieron hospitalizados en 3er nivel
en la mayoria de los casos por alguna complicacion secundaria a la
presencia de meningitis. En total se presentaroni12 defunciones, 60%
acudiendo al hospital en condiciones inestables de su estado
hemedinamico.
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Xi CONCLUSIONES.

En el presenfe estudio se observé que si existe una correlacién entre los

sintomas encontrados en los pacientes, los signos revisados y alteraciones
de! liguido cefalorraquideo. Teniendo una correlacion estrecha la edad del
paciente con el cuadro clinico presentado.

Encontrando en ios pacientes a pesar de ser sintomas inespecificos mas de
4, los signos también tienen relevancia, en especial en los paciente mayores
de 12 meses que ya presentan signos meningeos francamente positivos,
observandose una menor cantidad de pacientes que se realizan punciones
lumbares en comparacion al grupe de 1 a 6 meses en que es mayor el uso de
este procedimiento. La intensidad de los sintomas no tuvo una correlacién
significativa con las punciones lumbares anormales.

Se observé que existe ademas una correlacion entre las alteraciones
hematologicas, tales como; la tuenta absoluta de bandas y ia presencia de
trombocitosis en pacientes con meningitis. Y que no hay una correlacién con
leucocitosis o leucopenia,

Los electrolitos sérices se mencicnarcn anteriormente no habiendo una
correlacion significativa con la misma.

Con esto podemos observar que no todos los pacientes que presenten 2
sintomas inespecificos sin otra sintomatoiogia o por el hecho de presentar
leucacitosis se debe realizar la puncién lumbar.

Por lo cuai se concluye que deberan integrarse tante los sintomas, signos y
los exdmenes en los cuales se encuentran alteraciones antes de realizar una
puncién lumbar debide a que este procedimiente no es inocuo, puede
presentar complicaciones, o bien puede hacer que un paciente se encuentre
hospitalizado sin ser necesaria esta hospitalizacién, incrementandose 1os
costos y el riesgo de infecciones intrahospitalarias y que existen sintomas
especificos que orienten al diagnostico por grupo de edad.
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TABLA I.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES A QUIENES SE
REALIZO LA PUNCION LUMBAR

CANTIDAD PORCENTAJES

SEXO
FEMENINO 204 52.2%
MASCULINO 183 47.8%
TOTAL 387 100%
EDAD.

Ima 3m 128 3%

4ma 6m 124 32%

Tm al2m 81 23.8%
12Zma 18m 36 7.9%
18m a 24m 18 3.3%

TOTAL 387 100 %
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EDAD

SINTOMAS Num

FIEBRE
RECHAZC VO
IRRITABILIDAD
VOMITO
SOMNOLENCIA

CRISIS
CONVULSIVAS
PERIODOS
ALTERNOS
HIPOTERMIA

67

TABLA 2

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA

lm a 3m

121

4m a 6m

% Num %
945 113 91.1
69.5 58 407
42.1 60 48.3
414 43 34.6
273 16 129
250 61 47.6
179 25 20.1
054 11 8.8

7mal2m

Num %
69  85.1
51 679
30 373
45 55.5
1§ 222
42  51.8
21 2441
10 12.3

13m a 18m
Num %
30 833
03 08.3
09 25.0
24 66.6
12 333
09 25.0
00 00.0
04 11.1

19m a 24m

Num %
12 66.6
03 16.6
09 500
12 66.6
06 333
09 50.0
03 16.6
02 151

TOTAL

PRESENT AUSEN l
|
|

Num %

345 42 C
204 183

162 225

177 210 ]
87 300 L
153 234 i |
72 315 :
34 353



Puncién lumbar en el servicio de urgencias

EDAD
ELECTROLITOS

Hiponatremia
Valores normales
Hipernatrewna
TOTAL
Hipocalemia
Valores normales
Hipercalemia
TOTAL
Hipocalcemia
Valores normales
TOTAL
Hipoglicenia
Normal

Total

70

TABLA 5.

B. ELECTROLITOS SERICOS Y GLUCOSA

Ima3m 4m a 6m
Num % Num %
19 148 26 21
97 758 89 711
12 93 0% 1.7
28 999 (24 999
¢ 78 08 6.4
92 796 9 774
{6 142 20 161
128 999 124 999
16 125 26 161
112 875 104 838
128 999 124 999
12 93 06 4.8
116 906 118 951
i28 999 1249 9N

mal2m I13mal8m 18ma24m

Num

10
68
3
81
06
69
06
81
a6
75
31
3
78
8

%

12.3
83.5
03.7
99.9
7.4
851
7.4
99.9
074
95.5
99.9
03.7
96.2
99.9

Num

12
22
2
32
o0
33
3
36
93
33
36
3
33
36

% Num
333 6
61.1 12
05.5 o0
99.9 18

60 o0
916 I8

83 o
999 18
83 00
91.6 I8
999 18
683 3
91.6 IS5
99.9 18

%

333
66.6
00
99.9
00
99.9
00
99.9
00
100
100
16.6
§3.3
99.9

EXAMENES DE LABORATORIO REPORTADOS EN
LOS PACIENTES A LOS CUALES SE REALIZO
PUNCION LUMBAR.

TOTAL

Num

73
288

%

188
74.4
06.7
99.9
06.2
821
11.6
99.9
11.6
88.3
99.9
06.9
93
99.9
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EDAD

TIPO DE
PUNCION.

P.I, TRAUMATICA

P.I. NORMAL

PL PATOLOGICA

TOTAL

TABLA 6.

RESULTADOS DE LA PUNCION LUMBAR
REALIZADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

1m a3m 4m a 6m Tmal2Zm 13maiS8m 19m a 24m TOTAL

Num % Num % Num % Num % Num % Num %

11 8.6 40 322 9 1.1 k! 83 06 333 69 1782

87 68 42 339 48 59.2 21 583 06 333 204 527

30 234 42 339 24 296 12 333 06 333 114 294

128 100 124 100 81 999 36 999 18 999 387 999
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TABLA 7.

RESULTADOS DE CITOQUIMICO DE LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO

EDAD Imaim 4m a 6m malZm IBmal8m 19malim

ASPECTO Num % Num % Num % Num % Nim %

Agua de roca 88 68.7 47 37.9 45 55.5 18 50 8 44.4
Turbio 24 18.7 36 29.0 24 29.6 12 33.3 6 333
Hemadtico Io 7.8 39 314 9 11.1 3 8.3 2 11.1
Xantocremice 06 4.6 02 ié 3 3.7 J 3.3 2 ii.1
TOTAL 128 298 124 99.9 81 99.9 36 99.9 I8 99.9
GLUCOSA '
Baja 32 25 43 34.6 27 33.3 12 33.3 6 333
Naormal 35 66.4 62 50.0 49 60.4 21 58.3 6 333
No realizado ¥ 8.6 19 5.4 a5 6.1 a3 83 g6 33.3
TOTAL 128 100 124 100 &1 99.8 36 9%.9 I8 99.9
PROTEINAS
Alta 60 16.8 48 38.7 36 44.4 15 41.6 03 16.6
Normal 57 4.5 57 459 44 49.3 18 30 09 50.0
No realizado 1 8.6 19 153 45 6.2 93 83 06 33.3
TOTAL 128 99.9 124 99.9 a1 99.9 36 99.9 18 99.9
LEUCOCITOS
Normal 99 70.3 60 48.3 48 59.2 21 58.3 06 333
Alterado 30 244 42 33.8 28 345 12 333 06 33.3

No realizadp o8 6.2 22 178 05 6.1 03 4.3 23 33.3
TOTAL 128 99.9 124 999 81 99.9 36 99.9 18 9.9

72

TOTAL
Nu
%

m

206 53.2
192 26.3
63 162
16 4.1
387 99.9
120 85
223 57.6
4 113
387 99.9
162 1.8
181 46.7
44 14
387 9.9
225 58.2
118 30.4
4 113
387 99.9
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TABLA 8

DIAGNOSTICOS FINALES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
AL PROCEDIMIENTO.

EDAD ima3m 4m a 6m TmalZm 13mal8m I9mal4m TOTAL

DIAGNOSTICOS Num % Num % Num % Num % Num % Num %

SANO 92 1.6 01 0.8 03 37 00 00 03 166 0% 23

INFECCION 40 312 26 21 15 185 66 166 03 166 99 232
RESPIRATORIA

SINDROME 20 156 10 -8.0 g9 1.1 69 25 03 166 51 131
DIARREICO

CRISIS Fop 000 18 145 15 185 06 166 06 00 39 10.0
CONVULSIVAS  nmg 62 04 32 03 37 60 00 09 00 IS 38
OTROS *19 148 11 89 06 74 03 83 o0 00 39 100

**02 1.7 v 1 0.8 00 00 o4 00 (1] 00 03 0.7
SINDETERMINAR 97 54 11 89 06 74 00 00 93 166 27 6.9
DIAGNOSTICO
ESPECIFICO

MENINGITIS 30 234 42 338 24 296 12 333 06 333 114 298
TOTAL 128 999 124 999 81 999 35 998 18 999 387 999

J— febriles
nf—no febriles
*  Infeccidn de vias urinarias

** impétigo

v Histlocitasis de céluley de Langerhans
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TABLA 9.

DESTINO FINAL DE LOS PACIENTES A LOS CUALES SE
REALIZA PUNCION LUMBAR

EDAD Ima3m dmaeom TmalZm I3mal8m i9ma24m TOTAL
DESTINO Num % Num % Num % Num % Num % Num %

HOGAR 65 507 52 42 3% 481 12 333 6 33 174 449
2°NIVEL 37 290 41 33 18 222 I5 416 6 333 117 302
HOSPITALIZADO 21 164 27 21.7 21 259 6 16.6 6 33.3 81 209
DEFUNCION 05 3.9 04 32 3 3.7 3 8.3 0 0g I5 38

TOTAL 128 100 /24 999 &1 999 36 999 I8 99.9 387 99.9
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TABLA 10.

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA EN LOS

EDAD

SINTOMAS

Rechazo VO

Fiebre

Vémito

Periodos
alternos
Crisis

Convulsivas

Somuolencia

Irritabilidad

Hipotermia

Ima3m
Num %
30 100
25 833
20 66.6
20  66.6
2 4
p6 20
#3 10
4 133

dmatm Tmalldm 13mal8m I9maglim

Num

21

%

3¢

83.3

59.3

52.3

28.5

7.1

14.2

2.3

Num

21
21
21
09
23
06

06

37.5

95.5

25

25

12.5

Nu

m

[

09

03

oo

a0

%

50

75

75

25

25

00

00

16.6

Nu

m

3

05

03

o0

oo

%

50

83.3

100

50

100

o0

00

16.6

PACIENTES A QUIEN SE DIAGNOSTICO MENINGITIS.

TOTAL

Presente Ansente

Num % Nt %
81 71 33 289
95 833 05 043
L 71 33 289

57 500 37 S0
63 552 51 447
5 131 99 236
15 131 99 236
11 %6 13 903
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TABLA 11.
SIGNOS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES QUE SE
REALIZA PUNCION LUMBAR CON DIAGNOSTICO DE
MENINGITIS

EDAD Ima3m dmaébm mal2m [3malSm 19maldm TOTAL

SIGNOS Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num

Hiporrefiexia 18 60 Is 357 9 1.1 3 25 3 50 48 421 66

Fontanela
abombada 17 56.6 1o 238 0 0 0 0 a 0 27 236 87
Rigidez 11 366 6 380 6 74 12 100 6 100 51 447 63
Hiperreflexia 9 30 18 428 15 185 3 25 3 30 48 421 66
Fiebre 9 30 15 375 9 111 6 50 6 100 45 39.7 69
Hipotermia 6 20 3 71 3 37 3 25 2 0 15 133 99
Babinsky 3 10 6 142 3 3.7 0 0 3 50 15 133 99
Kerning 0 00 3 71 0 0 0 0 6 100 99 78 105
Brudzinsky a 06 3 7.1 0 0 0 0 6 100 g9 7.8 165

%

57.8

76.3

55.2
57.8
60.2
86.8
86.8
92.1
92.1
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TABLA 12.

RESULTADOS DE LABORATORIO REPORTADOS EN LOS

PACIENTES CON MENINGITIS

1. ANORMALIDADES DE LA BIOMETRIA HEMATICA

EDAD 1m a 3m 4m a 6m 7mai2m 13mal8m 19ma24m
FORMULA Num % Num % Nam % Num % Num %
ROJA
Anemia 19 333 02 4.7 9 375 3 25 3 50
Cuenta I7 566 39 928 5 625 7 383 3 50
normal )
Poliglobulia 3 10 ] 2.4 0 0 2 166 ¢ 0
TOTAL 30 999 42 999 24 106 [2 999 6 100
FORMULA
BLANCA

[ 893

4.7 3 12.5 2 16.6 g ¢
62 15 625 3  66.6 4  66.6

Leucopenia 4 13.3
Cuenta 16 533

]
o

normal
Leucocitosis 10 33.3 14 333 6 25 16.6 2 333
TOTAL 30 999 42 100 24 100 12 999 6 999
PLAQUETAS
Trombacitopertia 2 6.6 4 9.5 6 25 3 25 ] 0

ba

Normal 4 466 13 3 6 25 8 66.6 0 0
Trombocitosis 14 36.6 25 59.5 12 50 I 3.3 6 160
TOTAL jo 998 +2 e 24 100 12 999 [ 100

TOTAL

Num %
27 187
82 569
5 34
114 999
I 7.6
69 47.9
34 236
114. 999
15 1341
41 284
58 508
j14 999
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TABLA 13.

EXAMENES DE LABORATORIO REPORTADOS EN LOS

EDAD
ELECTROLITOS

Hiponatremia

Valores
normales

Hipernatremia
TOTAL
Hipocalemia
Valores

normales

Hipercalemia
TOTAL
Hipocalcemia

Valores
normales
TOTAL

Hipoglicemia
Valores

norales
TOTAL

PACIENTES CON MENINGITIS

2. ELECTROLITOS SERICOS Y GLUCOSA

Ima3m 4maoém

Num
2
25

07
30

26

72

%
6.6
83.3

19
99.9

76.6

233
99.9
13.3
86.6

99.9

106

100

Num
4
35

42

37

05
42

40

42

Yo
9.5
83.3

7.1
99.9

88.0

11.9
99.9
4.7
95.2

99.9

100

100

TmalZm 13mal8m 19m a24m

Num
3
18

24

18

24

23

24

22

24

Yo
12.5
75

12.5
100

12.5
75

12.5
100
4,1

95.8

99.9
8.3
91.6

99.9

Num
3
]

12
/)

12

i2

12

11

12

%
25
50

23
100

75

25
100

100

100
8.3
9L6

99.9

Num
3
3

L A

S D

=2

%
50
50

100
16.6
83.3

100

100

100
16.6
83.3

99.9

TOTAL
Nam %
i5 13
87 76
12 11
114 100
4 2.9
92 81
18 16
114 100
7 6.1
107 94
114 100
4 35
1o 97
114 100
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TABLA 14.
RESULTADOS DEL CITOQUIMICO DEL LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO EN PACIENTES CON MENINGITIS

EDAD lma3m 4maém 7mal2m 13mal8m 19ma24dm TOTAL

ASPECTO Num % Nom % Num %  Num Yo Num. % Num %
,  dwaderoca 0 333 08 19 06 25 09 75 02 333 35 307
Turbio 10 333 26 619 18 75 03 25 04 666 69 60.5
Hematico 02 66 04 95 00 00 00 00 00 00 06 052
Xemtocromico 08 266 04 95 00 00 00 00 00 00 12 105
TOTAL 30 998 42 999° 24 100 12 100 06 100 Ii4 999

j GLUCOSA
{ Baja 21 0 30 T4 21 815 6 50 6 100 84 T36
- Normal 09 299 12 285 3 125 6 50 0 00 30 263
TOTAL 30 999 42 999 24 100 12 100 6 100 114 99.9

PROTEINAS
Alta 21 W 30 714 21 85 6 56 6 100 84 736
Normal 09 299 12 285 3 125 6 S50 0 00 30 263
TOTAL 30 999 42 909 24 100 12 100 6 100 [i4 99.9

r LEUCOCITOS
Alterado 30 100 42 100 24 100 12 100 6 100 114 100
PV 19 633 2 62 I8 15 6 50 3 S0 T2 632

MN I 366 16 38 06 25 6 50 3 50 42 368
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TABLA 15
Y
Resulitado de las tinciones de Gramm y coaglutinacion
realizados a los LCR anormales
EDAD Imalm dma 6m malZm I3ma l8m [9ma2dm TOTAL
Gramm Num % Num % Num % Num % Num % Num %
Positivo 4 46.6 22 52.3 18 222 06 16.6 03 16.6 63 55.2
Negativo 16 53.3 20 47.6 a6 7.4 a6 16.6 a3 16.6 55 44.7
’ TOTAL 30 999 42 999 24 99.9 12 999 06 999 14 999
Coaglutinacion
Positiva 16 533 26 61.9 24 296 03 8.3 06 333 75 19.3
Negativa 14 466 16 38.0 60 00 09 25 00 00 39 100
TOTAL 30 99.9 42 99.% 24 99.9 12 999 06 999 114 999
TABLA 16.
DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES CON
MENINGITIS
EDAD 1ma3m 4m a 6m 7Tmal2Zzm 13mal8m 18ma24m  TOTAL

ETIOLOGIA Num % Num % Num % Num % Num % Num %

MENINGITIS

19 633 26 619 18 75 06 50 a3 50 72 63.2
BACTERIANA
MENINGITIS

11 366 16 3840 06 25 06 50 03 50 42 368
VIRAL

TOTAL 30 106 42 999 24 W6 12 100 66 100 1i4 100



