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COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS

INFECCIOSA EN NINOS

CON EDAD DE UN MES A SEIS ANOS



RESUMEN

El presente estudio de investigaciéon Observacional, Retrospectivo,
Transversal y Descriptivo con enfoque clinico. Realizandose en nifios
de un mes a seis afos de edad, con diagnostico de meningoencefalitis
infecciosa, ingresando a fres unidades de atencién pediatrica del
ISSADF, realizando revision de expedientes clinicos de 2 afos, en el
periodo de el primero de Enero de 1995 a el 31 de Diciembre de 1996.
Cumpliendo con los criterios 58 casos, utilizandose variables como
edad, sexo, microorganismos aislados, examen de liquido
cefalorraquideo, tratamiento efectivo y principaimente las
complicaciones presentes. Con el objeto de determinar las
complicaciones mas frecuentes, asi como el germen presente en la
mayoria de las complicaciones. Resultando una relacién por sexo de
1:1, la edad mas vulnerable, menores de 1 afio, la etiologia bacteriana
mas frecuente, especificamente encontrdndose a S. pneumoniae,
seguida por H. Influenzae tipo b, las complicaciones acompafantes de
la infeccién fueron Crisis Convulsivas, Higromas, Sepsis, Coagulacién
Intravascular Diseminada, Alteraciones de Tono Muscular y Secrecién
Inapropiada de Hormona Antidiuretica. Los casos que iniciaron con
tratamiento al realizar el diagnéstico de sospecha, presentaron menor
numero de complicaciones. Reafirmando la importancia de iniciar
manejo con antibidticos ante cualquier sospecha infecciosa del
Sistema Nervioso Central.

PALABRAS CLAVES: Meningoencefalitis, Complicaciones,
H. Influenzae tipo b, S. pneumoniae, Crisis Convulsivas.



INTRODUCCION

La meningoencefalitis, enfermedad infecciosa, con etiologia variada,
modificada acorde al grupo etareo, presentando frecuencia mayor
entre los 6 y 18 meses de edad, con disminucién progresiva a partir de
los 2 a 6 afos, incrementando la susceptibilidad en la poblacién menor
de 18 meses. Se incrementa la importancia del padecimiento por las
complicaciones, las que acompafan generalmente a la enfermedad,
entre las de mayor importancia las localizadas a nivel del Sistema
nervioso Central, repercutiendo en el desarrollo psicomotor del
paciente.

Surgiendo la siguiente interrogante ¢ Cuales seran las complicaciones
mas frecuentes de la meningoencefalitis infecciosa en nifios de 1 mes
a seis anos de edad, en pacientes que se hospitalizaron en tres
diferentes unidades de atencion pediatrica?

El objetivo principal fue conocer las complicaciones mas frecuentes en
el grupo de edad, tiempo de presentacién de estas asi como germen o
gérmenes mas frecuentes.



ANTECEDENTES

Meningoencefalitis se le denomina a la infeccién en el Sistema
Nervioso Central, dependiendo de diversos agentes etiolégicos, lo que
dara como resultado una serie de manifestaciones a nivel sistemico.
En donde el diagnéstico oportuno y aplicacién temprana de un
tratamiento adecuado, disminuye la mortalidad, complicaciones y la
severidad de las secuelas.2 Es una enfermedad de distribucién
universal, que afecta principalmente entre los 6 y 18 meses de edad,
sin embargo se puede presentar a cualquier edad y dependiendo de
esta serd el agente etiolégico, afectando a recién nacidos bacterias
Gram ( - ); de 1 a 2 meses H. Influenzae tipo b, S. pneumoniae y Gram
(-); de los 3 meses a los 5 afios H. influenzae tipo by S. pneumoniae,
por lo que el tratamiento dependera del grupo etareo a que pertenezca,
hasta tener el germen especifico aislado, como se reporta en estudio
realizado en Hospital Pediatrico Coyoacan. 11,10

Reportandose como factores de riesgo para contraer la infeccion, la
disminucién de la respuesta inmunologica a patégenos especificos,
observandose en lactantes que no han recibido lactancia natural,
teniendo como riesgo adicional el contacto con individuos que padecen
0 son portadoras de gérmenes, como en guarderias y colegios. El
hacinamiento, la pobreza, postulandose que el tipo de poblacion y las
condiciones de insalubridad en que se desarrollan, presentan un mayor
numero de contacto con microorganismos que puedan diseminarse en
el organismo y producir la enfermedad, asi como ocurre en las
poblaciones rurales en las que se relaciona con falta de acceso a una
atenciébn médica temprana. 2s,2s

La meningoencefalitis de tipo bacteriano casi siempre es el resultado
de la diseminacion hematogena de microorganismos desde un punto
distante de infeccién, principalmente desde la nasofaringe por lo que
existe un estado prolongado de portador de microorganismos, los que
al agregarse una infeccion de tipo viral, de vias respiratorias superiores
aumenta la patogenicidad de las bacterias que producen Ila
meningoencefalitis, produciéndose posteriormente una invasioén hacia
el torrente sanguineo, protegiéndose las bacterias por la capsula



bacteriana, logrando entrar a la circulaciéon de liquido cefalorraquideo,
a través de los plexos coroideos de los ventriculos laterales y las
meninges. En el liquido cefalorraquideo se multiplican rapidamente
siendo insuficiente la concentracion de anticuerpos y complemento,
para contener la proliferacion bacteriana, presentandose una respuesta
inflamatoria local caracterizada por infiltracibn de células
polimorfonucleares, estimulando la respuesta inflamatoria con
producciébn de factor de necrosis tumoral, interleucina 1,
prostaglandinas E2 y otros mediadores, incrementando la
permeabilidad vascular, alteracién de la barrera hematoencefalica y
trombosis vascular lo que puede condicionar alteraciones neurolégicas
y posteriormente lesion a regiones especificas que se manifestaran
como secuelas. 2,3,z '

Se puede tener una diseminacion por focos infecciosos contiguos,
como una otitis media, mastoiditis, celulitis .orbitaria, osteomielitis
craneal o vertebral, fractura de craneo, defectos congénitos como
mielomeningocele o procedimientos neuroquirurgicos como la
aplicacion de derivacién ventriculoperitoneal en nifios con hidrocefalia.

La meningoencefalitis de etiologia viral esta considerada dentro de la
conocida como meningoencefalitis aséptica, por no encontrarse
bacterias presentes, sin embargo es de tipo infeccioso por los agentes
que la causan.

Los agentes etiolégicos de la meningoencefalitis viral se relaciona con
la edad del huésped, en recién nacido y lactantes se relaciona con
virus de la Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Enterovirus y Epstein
Barr, en preescolares y escolares con mayor frecuencia virus de la
Varicela y Sarampién, ademas en los escolares del virus de la
parotiditis. 24

En la mayoria de los casos de meningoencefalitis viral la enfermedad
se autolimita, sin embargo la enfermedad puede ser grave, recurrente
0 progresiva condicionando complicaciéon y muerte. ss El pronostico de
pacientes con meningoencefalitis viral depende de el agente etiolégico
y su virulencia y que tan agresiva se presente. En ocasiones tiene un
pronéstico malo, pero en la mayoria de los pacientes su evolucion es
buena si se instituye el manejo adecuado en etapa temprana de la



enfermedad. =3 Algunos pacientes durante varias semanas, después
de la enfermedad aguda, presentan fatiga, irritabilidad, falta de
atencién, dolor muscular, debilidad y espasmo muscular,
presentandose como complicacion transitoria y en algunos casos con
recuperacion por completo. 34

Un gran nimero de hongos y levaduras causan meningoencefalitis, de
las cuales, algunas solo se presentan en individuos
inmunocomprometidos, entre los mas frecuentes se encuentra la
Candida, Coccidioides y Cryptococcus. La presentacion clinica
depende en parte de el estado inmunolégicos del huésped, cuanto mas
afectado este, con mayor rapidez sera la progresién de la enfermedad
y por consiguiente las complicaciones y la severidad de posteriores
secuelas. o,31

La meningoencefalitis fungica, es mortal si no.se da un tratamiento
oportuno y eficaz, dependiendo de la forma de presentacién y la
ausencia de factores predisponentes en el huésped, de la extension
extracraneana de la enfermedad y el tiempo que transcurre antes de el
establecimiento del diagnéstico. 2¢

Sin dejar de mencionar dentro de la meningoencefalitis infecciosa la
que es producida por Mycobacterium tuberculosis variedad hominis,
que es considerada como la complicacién mas grave de la infeccion
por el bacilo tuberculoso, el cual de no instalarse un diagnéstico precoz
y dar un tratamiento adecuado puede ser mortal y capaz de producir
complicaciones con secuelas importantes que generalmente son
irreversibles. 2

En general, las manifestaciones clinicas estan en relacién con las
afecciones especificas que se relacionan con la bacteremia o infeccion
a nivel sistemico, especificamente del Sistema Nervioso Central,
siendo esta el inicio de las propias complicaciones que se asocian a
otros sitios del organismo.

Durante la evolucién de la enfermedad, aun ya instalado el tratamiento,
frecuentemente se presentan complicaciones, producidas por la
infeccién directa al S.N.C. o al organismo en todo su conjunto. Las
complicaciones neurolégicas consisten el presencia de Crisis



convulsivas, Hipertensiéon intracraneana, Paralisis de los pares
craneales, Herniacion cerebral o cerebelosa, Mielitis transversa, Ataxia,
Trombosis de los senos venosos durales, Derrames subdurales,
Infartos cerebrales e Hidrocefalia, reportandose en estudio realizado en
Hospital Pediatrico Iztacalco. 12,14

Es muy frecuente en los casos de meningoencefalitis, se produzca
sindrome de secrecidon inapropiada de hormona antidiurética,
condicionando entonces hiponatremia y por lo consiguiente
disminucién significativa de la osmolaridad serica, exacervandose
independientemente de las manifestaciones neurolégicas como crisis
convulsivas de origen metabdlico como hiponatremia vy
consecuentemente incremento del edema cerebral ya instalado,
desarrollandose posteriormente ~ una disfuncién hipoficiaria o
hipotalamica, produciendo entonces una diabetes insipida central. 4

Se reportan casos en estudios realizado por Gonzalez S. en donde
aparece fiebre persistente (5-9 dias) o fiebre prolongada (+ de 10 dias),
secundaria a derrames subdurales, reacciones medicamentosas,
infecciones hospitalarias, flebitis, neumonia, pericarditis o artritis.
Durante la enfermedad puede aparecer trombosis, eosinofilia o
anemia, esta puede ser secundaria a hemdlisis o supresion de la
médula O6sea, presentandose también coagulacién intravascular
diseminada, asociandose a una presentacion rapida y progresiva,
siendo observada en pacientes con shock y purpura (purpura
fulminante). Iniciandose espontaneamente una cascada de
coagulacién debido a la combinacién de endotoxinas e hipotension
grave, lo cual origina trombosis progresiva ocasionando gangrena
periférica simétrica. s, 11,16

La hipertensién intracraneana se presenta como complicacién
secundaria a la muerte celular, ocasionando edema cerebral citotéxico,
aumentandose la permeabilidad vascular capilar, inducido por las
citocinas, presentando edema cerebral vasogenico, apareciendo un
aumento de la presion hidrostatica secundaria a obstruccion de la
absorcion de liquido cefalorraquideo, en las vellocidades aracnoideas
consecuentemente a la obstruccion del flujo de liquido al interior 0 a la
salida de los ventriculos laterales. La presencia de sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética, produce retencién



excesiva de agua, la cual aumenta el riesgo de hipertensiéon
intracraneana.

La hidrocefalia es una complicacion poco frecuente en su mayor
presentacion es de tipo comunicante que se debe al engrosamiento
adhesivo de la vellosidades aracnoideas al rededor de las cisternas de
la base del cerebro y en menor frecuencia se produce hidrocefalia
obstructiva 0 no comunicante posterior a la fibrosis y gliosis del
acueducto de Silvio y los agujeros de Magendie y Luschka, la
dilatacion ventricular que sobreviene puede estar asociada con
necrosis cerebral debida a la inflamacién o a la hipertensién
intracraneana y a la oclusion de las arterias cerebrales.

La lesién de la corteza cerebral puede ser el resultado de efectos
focales o difusos de la oclusién vascular, hipoxia, invasiéon bacteriana,
encefalopatia toxica, hipertension intracraneana, ependimitis ventricular
y derrames subdurales, presentandose manifestaciones que consisten
en alteraciones de la conciencia, crisis convulsivas, hidrocefalia,
deficiencia en los pares craneales, deficiencias motoras o sensoriales y
retraso psicomotor, siendo el resultado de uno o mas factores
patolégicos mencionados.

La presencia de complicaciones y la severidad de estas se relaciona
directamente con la edad de el paciente, duraciéon de la enfermedad
antes de el tratamiento eficaz, microorganismo especifico que causa la
enfermedad, la presencia de trastornos que afecten la respuesta del
huésped a la infeccion. s,s

Durante la recuperacién de la enfermedad se han encontrado
alteraciones como problemas de conducta, incapacidad en diferente
grado como sordera, alteraciones de lenguaje o retraso en el desarrollo
del mismo, alteraciones visuales, retraso mental, alteraciones motoras
y crisis convulsivas. Se encuentra que las alteraciones pueden tener

una recuperacién total o parcial y en otras ocasiones son persistentes.
1,13,15

Es esencial la evaluacién médica continua con el fin de que se pueda
identificar los signos tempranos de posibles complicaciones
metabdlicas, cardiovasculares y del Sistema Nervioso Central, en




donde el tratamiento es esencial y debe de ir encaminado a evitar un
aumento excesivo de la presién intracraneana, sin comprometer el flujo
sanguineo y la liberacién de oxigeno a érganos vitales como lo son
cerebro, corazén, pulmén vy rifiones, para evitar mayores
complicaciones. 2



MATERIAL Y METODOS

Estudio de investigacion Observacional, Retrospectivo, Transversal,
descriptivo con enfoque Clinico, realizadndose del primero de Enero de
1995 al 31 de Diciembre de 1996, sin ningun riesgo. Revisando 126
expedientes que cumplieron con criterios de inclusibn como grupo
etareo de 1 mes a 6 afos de edad, con diagnostico de
Meningoencefalitis infecciosa, examen de liquido cefalorraquideo con
alteraciones sugestivas de infeccién, sin ser de importancia agente
etiolégico. Excluyendo alteraciones genéticas, presencia de dafio
neurolégico previo, malformaciones congénitas 0 genopatias
detectadas e infeccion previa del Sistema Nervioso Central.
Eliminandose traslados a otras unidades Hospitalarias fuera de la
Institucion, egresos por alta voluntaria, examen de liquido
Cefalorraquideo normal o no contar con este examen Yy expedientes
incompletos.

Realizandose en el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal,
en tres unidades medicas, localizadas al norte de la ciudad, Hospital
Pediatrico Villa, Hospital Pediatrico Azcapotzalco y Hospital Pediatrico
Legaria.

Con muestras de 58 casos, se analizaron las variables de edad, sexo,
diagnostico de ingreso, dias de evolucién del padecimiento, asi como
tiempo transcurrido al iniciarse la primera manifestacion de
enfermedad hasta instalado el tratamiento con antibiéticos y cambio
de esquema de antibidticos. Obteniéndose las complicaciones que se
fueron presentando durante la evolucién, aplicando método estadistico
para obtener porcentajes, frecuencia, desviacién estandar, varianza,
promedio, moda y mediana, para asi poder ser expuestos en graficas
de pastel e histogramas.



RESULTADOS

De 58 casos estudiados, 18 fueron menores de 1 afo de edad (31.1%);
1 afo, 6 (27.6%), 2 afos, 9 (15.5%); 3 afos, 6 (10.3%); 4 afos, 4
(6.9%) y 5 afos, 5 (8.6%); determinandose una moda menor de 1,
mediana de 1, media 9.6 y desviacion estandar de 5.4.

Con respecto a la etiologia encontrando, origen bacteriano al 72.4%
(42); viral 25.8% (15); otro germen 1.7% (1). Dentro de la etiologia
especifica observandose a S. pneumoniae 22.4% (13); H. Influenzae
tipo b 17.2% (10); E. coli 3.4% (2) y Amiba de vida libre 1.7% (1).
Aislandose el germen especifico 44.8% (26), sin poderse determinar el
germen en 55.1% (32). Para determinacion  del inicio de
manifestaciones clinicas a la administracion de antibidticos en mayor
de 72 horas 56.8% (33) y antes de 72 horas 43.2% (25).

Fue necesario cambio de esquema de antibiético en 18.9% (11), por la
presencia de mala evolucion, observandose en estos la presencia de
mas de tres complicaciones simultaneamente.

Las complicaciones que acompanaron a la meningoencefalitis fueron,
crisis convulsivas 36.2% (21); Higromas 17.2% (10); Sepsis 15.5%
(9); Coagulacién Intravascular Diseminada 10.3% (6); Absceso
cerebral 8.6% (5); Neumonias 1.7% (1); Secrecion Inapropiada de
Hormona Antidiurética 5.1% (3); Pdrpura fulminante 1.7% (1);
Alteraciones de tono muscular 18.9% (11); Muertes 18.9% (11).



COMENTARIO

Lograndose determinar en la poblacion estudiada, la
meningoencefalitis infecciosa es de etiologia bacteriana en la mayoria
de los casos, la cual presenta dificultad en descubrir el microorganismo
especifico responsable, esto bebido en gran parte por las carencias
técnicas, como puede ser lo ocurrido en varios casos, en que se inicio
manejo con antibidtico y posteriormente, obteniéndose el liquido
cefalorraquideo para su andlisis, por falta de el recurso de laboratorio
en el momento del ingreso, ademas de la carencia de medios de
cultivo especificos para otro tipo de agentes. Por lo que el citoquimico
de liquido cefalorraquideo es el recurso mas importante con el que se
cuenta en nuestra institucién, para poder hacer un diagnostico y aplicar
un tratamiento adecuado ademas de la ventaja de ser un analisis que
se procesa en corto tiempo. También es posible apoyarse en otras
técnicas como Coaglutinaciéon, en la que es posible determinar
especificamente a S. pneumoniae, H. Influenzae tipo b y tres cepas de
Neiseria meningitidis, teniendo el inconveniente de el costo econdmico
de los reactivos, apoyandonos en cultivos que pueden ser muy
especificos, como en el caso de infeccién por Amiba de vida libre, que
fue posible aislarse mediante cultivos y técnicas especificas en la
UNAM, En laboratorios de Campus Iztacala. No fue posible determinar
en ningun caso, agentes fungicos o virales especificos.

Para las complicaciones mas severas en las que se encontrdé mayor
mortalidad, esta presente en todos los casos un agente bacteriano, por
este motivo es de gran importancia la aplicacion de un esquema de
antibiéticos el cual se seleccionara de acuerdo a el grupo de edad de
el afectado, iniciandose desde la sospecha de la infeccion en Sistema
Nerviosos Central, con lo que se podra evitar o disminuir la presencia
de complicaciones y la severidad de estas .



CONCLUSIONES

1. El grupo de edad mas vulnerable, fueron los menores de 1 y de 1
ano.

2. La relacién por sexo no es significativo.
3. La infeccién de origen bacteriano es la mas frecuente.

4. En la mayoria de los casos no es posible hacer una determinacién
especifica del germen etiolégico.

5. El germen mas frecuente fue S. pneumoniae, seguido por H.
influenzae.

6. El inicio de tratamiento tardio favorece la posibilidad de presentar
mayor numero de complicaciones.

7. Las complicaciones presentes con mayor frecuencia fueron las crisis
convulsivas, alteraciones del tono muscular, sepsis e higromas.

8. La mayoria de las muertes se presento en los menores de 1 afo,
secundaria a complicaciones como sepsis, coagulacién intravascular
diseminada y purpura fulminante.
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COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS

DISTRIBUCION POR SEXO

B wmascuuno

Rango 1:1

" | FEMENINO

ANEXO 1

FUENTE. Archivo Hospital Pedidtrico Villa, Azcapotzalco y Legaria



COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS

ETIOLOGIA
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ANEXO 2

FUENTE: Archivo Hospital Pedistrico Villa, Azcapotzalco y Legaria
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ANEXO 3

FUENTE. Archivo Hospital Pedidtrico Villa, Azcapotzalco y Legaria
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COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS

FRECUENCIA POR EDAD

ANEXO 4

FUENTE: Archivo Hospital Pedidtrico Villa, Azcapotzalco y Legaria.



COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES - No.DECASOS %
CRISIS CONVULSIVAS 21 36.2
HIGROMAS 10 17.2
SEPSIS 9 15.5
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 6 10.3
ABSCESO CEREBRAL 5 8.6
NEUMONIA 1 1.7
SECRECION INAPROPIADA DE HORMONA ANTIDIURETICA 3 5.1
PURPURA FULMINANTE 1 1.7
ALTERACION DEL TONO MUSCULAR 11 18.9
MUERTE 1 18.9

ANEXO 5

FUENTE: Archivo Hospital Pedidtrico Villa, Azcapotzalco y Legaria.
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