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RESUMEN.

ANTECEDENTES. La neuroinfeccidn es un sindrome que se caracteriza por disfuncién neurolégica
causado por la inflamacién del parénquima cerebral, debido a una infeccion o a una respuesta
inmunitaria exagerada del huésped, o a ambos. Aun es una causa significativa de morbilidad y
mortalidad infantil en muchos paises del mundo, en particular en los paises en desarrollo. En 10 a

35% presentan secuelas neuroldgicas.

OBJETIVO. Describir las secuelas neuroldgicas en pacientes con neuroinfeccion en cuidados

intensivos del HNP en el periodo de enero del 2018 a diciembre 2020.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo, transversal, homodémico, unicéntrico,
retrospectivo. Se realizd en nifios entre 1 mes a 17 afios 11 meses de edad con diagndstico de
neuroinfecciéon que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital para el
nifio poblano. Se excluyeron del estudio pacientes sin diagndstico corroborado con citoquimico y
cultivo, y/o con padecimientos neuroldgicos previos que les condicionaron secuelas. El estudio se
basd en una muestra no probabilistica en el que se incluyeron todos los pacientes con

neuroinfeccién.

RESULTADOS. Se tomaron 18 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion con
neuroinfeccion documentada con analisis de liquido cefalorraquideo en los que observamos

secuelas asociadas a neuroinfeccion en el 100% de los pacientes.

CONCLUSIONES. En este estudio se concluyd que los pacientes que ingresan y se diagnostican con
neuroinfecciéon, desarrollan secuelas neuroldgicas a pesar del inicio de tratamiento dirigido a la
causa, en su mayoria oportuno. Estas secuelas condicionan uso de medicamentos de larga
evolucion, déficit motor que provoca discapacidad y alteracidon de la calidad de vida, asi como

hospitalizaciones reiteradas. Se necesita un manejo multidisciplinario para mejorar el prondstico



neuroldgico a mediano y largo plazo. Esto solo serd posible con el compromiso y colaboracién
oportuna del area médica, rehabilitacién, terapia ocupacional, imagenologia, promocion de salud,

mediante un esfuerzo concertado.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

La neuroinfeccion es la inflamacion de las estructuras del SNC (meningitis, encefalitis), secundario a
un insulto por bacterias, virus, hongos, parasitos o micobacterias, la cual representa una emergencia
debido a la alta morbi-mortalidad que representa. Estas infecciones se encuentran entre las

infecciones mas devastadoras, causando discapacidad del 10 al 35% y muerte en un 15%-20%. (1,2)

De acuerdo con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF),
el modelo médico contempla la discapacidad como un problema de la persona, causado
directamente por enfermedad, trauma u otra condicién de la salud que requiere atencién médica,

prestada profesionalmente en forma de tratamiento individual. (3,4)

Por otro lado, el estudio de la Carga Global de Enfermedad (CGE), un esfuerzo de colaboracién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la Escuela de Salud Publica de Harvard,
llamd la atencion de la comunidad internacional de la salud la carga que representan los trastornos
neuroldgicos y muchas otras condiciones crénicas derivadas de las mismas. Este estudio encontrd
que los métodos epidemioldgicos y de estadisticas de salud tradicionales estaban subestimando
seriamente la carga de las secuelas neuroldgicas ya que solo tomaban en consideracion las tasas de

mortalidad, pero no las de discapacidad. (1,5,6)

En respuesta al desafio impuesto por las secuelas neurolégicas, la OMS emprendié una serie de
proyectos globales de salud publica, incluyendo la Iniciativa Global sobre Neurologia y Salud Publica
cuyo propésito es aumentar el conocimiento profesional y publico de la frecuencia, gravedad y
costos de los trastornos neuroldgicos y enfatizar en la necesidad de proporcionar atencién

neuroldgica en todos los niveles, incluyendo el de la atencion primaria de la salud. Esta iniciativa



global ha revelado una escasez de informaciéon en relacidon con la carga y una insuficiencia en las

politicas, programas y recursos para su manejo.(1,7)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los niflos con sospecha de neuroinfeccion requieren evaluacidn y tratamiento urgentes, asi como
administracién inmediata de terapia adecuada la cual puede reducir la muerte y la discapacidad.

(8,9)

Las secuelas de una lesidn cerebral severa se sitian entre dos polos: la muerte, el coma profundo,
por un lado, y una recuperacién funcional completa, en el otro extremo. Entre ambos, encontramos
el estado vegetativo persistente y permanente, los estados de minima consciencia y, en los casos
en que hay una recuperacién de la consciencia en diferentes grados, una gama amplisima de
discapacidades por afectacién de distintas funciones, con diferentes intensidades y variable
duracién en el terreno motor, sensorial, conductual, cognitivo, emocional, en la integracidn social,

etc.(10-12)

Las secuelas neuroldgicas son frecuentes entre los supervivientes, incluso con una terapia éptima,
puede producirse alta morbilidad donde la tasa de mortalidad de los episodios no tratados se acerca

al 100 por ciento, variando segun el entorno, la época y el organismo infectante(3,12)

Con la concienciacién de la carga masiva asociada con las secuelas neuroldgicas, vino el
reconocimiento de que los recursos y servicios neuroldgicos eran desproporcionadamente escasos,
especialmente en los paises de bajos ingresos y en vias de desarrollo como México. (5,13) Mas aun,
una gran cantidad de evidencias muestra que los encargados de la formulacion de politicas y los
proveedores de atencién médica pueden no estar preparados para enfrentar el aumento en la
prevalencia de los trastornos neuroldgicos asociados a infecciones en el sistema nervioso central,

asi como en la discapacidad que resulta de estas. (9,11)






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes pediatricos presentan factores de susceptibilidad para neuroinfeccion como son: edad
menor de 3 afos, inmadurez y compromiso del sistema inmunitario, neurocirugia reciente,
traumatismo craneoencefilico, tratamiento previo con antibidticos, evento vascular cerebral. (14—

16)

La afectacidon neuroldgica que provoca en los pacientes conlleva a corto plazo un riesgo exponencial
en complicaciones de las funciones vitales. Estas complicaciones, a largo plazo, provocara secuelas

neuroldgicas que causaran una alteracion de la calidad de vida y hospitalizaciones reiteradas(17,18)

El conocimiento de la adquisicidon de estas complicaciones y secuelas debe permitir la optimizacién
del tratamiento integral del paciente y asegurar el paso de la fase aguda (hospitalaria) a la fase de

rehabilitacion temprana aun hospitalaria para una adecuada readaptacion.(19,20)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCudles son las secuelas neuroldgicas asociadas a neuroinfeccién en pacientes de cuidados

intensivos del HNP en el periodo de enero del 2018 a diciembre 20207?
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JUSTIFICACION

Las secuelas neuroldgicas son un importante y creciente problema de salud publica. (1)

Se necesita preservar la dignidad y mejorar la calidad de vida de las personas con secuelas
neuroldgicas. En México, necesitamos politicas de salud, provisién de servicios y atencién a la

discapacidad y rehabilitacién, estigma, educacidn, y capacitacion.

La tendencia de mi investigacion en el dambito médico es poner de manifiesto el nimero de
pacientes diagnosticados con neuroinfeccion, la complejidad del manejo a nivel intrahospitalario
haciendo énfasis en disminuir secuelas neuroldgicas, y en el caso en que no sean prevenibles por la
condicion del paciente a su ingreso asi como la severidad causada por el microorganismo causal,
poder identificar tempranamente las alteraciones y realizar acciones que limiten el dafio sabiendo
que la cronicidad en la estancia eleva exponencialmente los costos para los servicios de salud, a
nivel social al incorporarse a la sociedad condiciona a ser dependiente de cuidados basicos en
muchos casos, desgaste de cuidadores, igualmente repercutiendo en la carga econémica familiar,
implicando abandono social, disfuncién familiar, por lo que necesitamos poder comprender la
necesidad de un tratamiento multidisciplinario haciendo hincapié en el tratamiento precoz y
debidamente dirigido, que es el Unico capaz de evitar estas complicaciones graves en términos de

morbilidad y de mortalidad.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las principales secuelas neuroldgicas en los pacientes con diagndstico de neuroinfeccion

en la UTIP en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar datos demograficos de los pacientes.

° Identificar el tipo de secuela neurolégica.

° Identificar el agente causal.

. Conocer si el tipo de secuela se relaciona con agente causal.

° Describir estado de vacunacién.

° Identificar el tiempo en que se realizé el diagndstico de neuroinfeccién.
° Identificar el tiempo de inicio del tratamiento impartido

° Conocer el promedio de dias de estancia en UTIP.

° Identificar el tiempo de inicio de rehabilitacién.

12



MATERIALES Y METODOS.

DISENO
Observacional, descriptivo, transversal, homodémico, unicéntrico, retrospectivo.
GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes del universo de trabajo de 1 mes a 17 afios 11 meses con diagndstico de neuroinfeccidn

en UTIP en el Hospital para el nifio poblano.

TAMANO DE LA MUESTRA

Por la naturaleza no amerita cdlculo de tamafio de muestra.
MUESTREO

No probabilistico a conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes de 1 mes a 17 afios con infeccidon de sistema nervioso central documentada en
expediente clinico en el periodo comprendido del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del

2020.
. Pacientes en los que se documente secuela neuroldgica asociada a neuroinfeccion.
CRITERIOS DE EXCLUSION

° Pacientes que no cuenten con citoquimico y cultivo de LCR en expediente clinico

electrénico.
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° Pacientes con padecimientos neurolégicos previos.

° Pacientes menores de 1 mes o mayores de 17 afios 11 meses de edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION

° Pacientes que fallezcan durante el primer abordaje en donde no se puedan documentar

secuelas neuroldgicas.

° Pacientes con diagndstico incorrecto en expediente clinico.

RECOLECCION DE DATOS

Recoleccidn de datos de expedientes clinicos a través del sistema de informacidon médico

informativo, con pacientes que tengan diagndstico de neuroinfeccion.

Se tomd la base de datos de Excel para tabular los datos, de esta manera se pudo pasar la

informacidn al programa de estadistica SPSS versién 22

Se analizaron las variables con estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central

(promedio, media, moda, desviacidn estandar).

VARIABLES:

DEFINICION CONCEPTUAL:

GENERO: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este desde un punto

de vista sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico.
EDAD: Tiempo que ha vivido una persona
TIPO DE INFECCION: Invasién de un anfitrién por un microorganismo patégeno, su multiplicacién en

los tejidos y la reaccidn del anfitrién a su presencia y a la de sus posibles toxinas.

14



SECUELA NEUROLOGICA: Enfermedad del sistema nervioso central y periférico.

DEFINICION OPERACIONAL:

GENERO: Segun se perciban como masculino o femenino.

EDAD: Nimero de afios cumplidos.

TIPO DE INFECCION: Infeccién debida a bacterias, hongos, protozoos, virus, viroides y priones.

SECUELA NEUROLOGICA: Trastorno del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y
periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso auténomo, la placa neuromuscular, drganos y
los musculos como epilepsia, crisis convulsivas, déficit motor y sensorial, trastorno de la conducta,

encefalopatia anoxoisquémica, estado vegetativo.

TIPO DE VARIABLE:

GENERO: Cualitativa, dicotémica

EDAD: Cuantitativa, policotdomica.

TIPO DE INFECCION: Cualitativa, policotémica.

SECUELA NEUROLOGICA: Cualitativa, policotémica.

ESCALA DE MEDICION:

GENERO: Nominal.

EDAD: Ordinal.

TIPO DE INFECCION: Nominal.

SECUELA NEUROLOGICA: Nominal.

15



CONSIDERACIONES ETICAS.

Se guardd la debida confidencialidad y se velé porque los principios de respeto, beneficencia y

justicia no se vieran comprometidos, asi mismo, los datos obtenidos fueron confidenciales.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud en su
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, este estudio se considera
como investigacién sin riesgo para los pacientes por lo que se podra dispensar al investigador la

obtencion del consentimiento informado.

Esta investigacion se basé en la NOM 012 Para el desarrollo de protocolos de investigacion.

16



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Mayo — diciembre 2020 Revisidn de bibliografia y elaboracién de protocolo.

Enero — mayo 2021 Analisis de informacion.

Junio 2021 Escrito final.

17



RESULTADOS

En el grupo de pacientes que presentaron neuroinfeccion, en cuanto a la distribucién por edad

predominan los lactantes 56% (n=10), preescolares 17% (n=3), escolares (n=1) y adolescentes (n=4).

GRUPO ETARIO MAS AFECTADO

ADOLESCENTES
22%

ESCOLARES
5% LACTANTES
56%

PREESCOLARES
17%

Gréfica NO. 1.- Grupo etario mas afectado en pacientes con secuelas neuroldgicas con
neuroinfeccién en Cuidados Intensivos del HNP.
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El grupo de pacientes fue dividido por sexo para su analisis. Se observé mayor proporcion en el sexo

masculino con un 67% (n=12) y del sexo femenino 33% (n=6). A continuacion se muestran los

resultados en la grafica NO. 2.

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO

FEMENINO
33%

MASCULINO
67%

Grafica NO. 2.- Distribucidn por sexo len pacientes con secuelas neuroldgicas con neuroinfeccion en
Cuidados Intensivos del HNP.

19



Se estudiaron las principales secuelas presentadas en el grupo de pacientes. Al analizar el tipo de
secuela, encontramos de mayor a menor ocurrencia: crisis convulsivas (n=13), retraso psicomotor
(n=8), déficit sensitivo (n=7), epilepsia (n=5), hidrocefalia (n=5), déficit motor (n=5), abscesos (n=3),

pérdida auditiva (n=2).

SECUELA NEUROLOGICA

= DEFICIT MOTOR N=5 = DEFICIT SENSITIVO N=7 = PERDIDA AUDITIVA N=2
DEFICIT COGNITIVO N=8 = ABSCESOS N=3 = HIDROCEFALIA N=5
= MUERTE CEREBRALN=2 = CRISIS CONVULSIVAS N=13 m EPILEPSIA N=5

Grafica NO. 3. Distribucion por tipo de secuela neuroldgica en pacientes con neuroinfecciéon en
Cuidados Intensivos del HNP.
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En el grupo de pacientes, se analizaron los principales microorganismo aislados en el cultivo de LCR,
teniendo como resultado que de los 18 nifios, en la mitad de los casos fue posible aislar

microorganismos en el LCR.

Con relacién a los microorganismos aislados, se observé predominancia en bacterias coco Gram
positivas, teniendo los siguientes aislamientos: Streptococcus viridans (n=2), Streptococcus
pneumoniae (n=2), Streptococcus intermedius (n=1), Staphylococcus aureus (n=1), Mycobacterium

tuberculosis (n=2), E. Coli BLEE + (n=1).

GERMENES AISLADOS EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Staphylococcus aureus
6%

Streptococcus
pneumoniae
11%

Mycobacterium
tuberculosis
11%

Sin germen aislado
50%

Streptococcus
intermedius
6%

E. coli BLEE +
5%

Streptococcus viridans
11%

Gréfica NO. 4.- Microorganismos aislados en cultivos de LCR en pacientes con neuroinfeccion en
Cuidados Intensivos del HNP.

21



Se revisd el estado de vacunacidon de los pacientes para su analisis. Se observé que la mitad de los

pacientes contaban con el esquema completo de acuerdo a la cartilla nacional de vacunacion. A

w

continuacion se muestran los resultados obtenidos.
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Tabla NO. 1.- Estado de vacunacién en pacientes con neuroinfeccidon en Cuidados Intensivos del HNP.
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Se graficé el tiempo que tomé obtener el citoquimico y cultivo de LCR a partir de la fecha de ingreso
hospitalario y del cual se realiza diagndstico de neuronfeccidn. Se realizé el andlisis en 18 pacientes,
y se obtuvo una media de dias de la toma del estudio de 3.6 dias. A continuacion, se muestran los

resultados obtenidos.

TIEMPO EN QUE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO A
PARTIR DE LA TOMA DE LCR.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Tabla NO. 2.- Dias para la obtencidén de citoquimico y cultivo de LCR en pacientes con neuroinfeccion
en Cuidados Intensivos del HNP.
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Asi mismo, también se documentd el tiempo en que se inicid el tratamiento para la neuroinfeccion.
Al analizar los dias que transcurrieron para iniciar la terapia antimicrobiana o antiviral, encontramos

una media de 9.7 dias. A continuacion se muestran los resultados obtenidos:

DIAS PARA EL INICIO DEL TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO O ANTIVIRAL EN PACIENTES CON
NEUROINFECCION

20
18

16

14
12
10 |
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Tabla NO. 3.- Dias para el inicio del tratamiento antimicrobiano o antiviral en pacientes con
neuroinfeccién en Cuidados Intensivos del HNP.

oo

[&)]

IS

N

o

24



En el grupo de pacientes, se realizd un andlisis de dias de estancia en UTIP que condicioné la
neuroinfecciéon y sus secuelas. Observamos una media de 24.6 dias. A continuacidn, se muestran los

resultados en la tabla NO. 4.

DIAS DE ESTANCIA EN UTIP EN PACIENTES CON
NEUROINFECCION
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Tabla NO. 4.- Dias de estancia en UTIP en pacientes con neuroinfeccion en Cuidados Intensivos del
HNP.
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Dentro de las medidas implementadas para la recuperacion integral de los pacientes, el inicio de
rehabilitacion fue una de las mds importantes. Se analizaron los dias en que se inicia la rehabilitacion

en los pacientes, encontrando una media de 6.8 dias. Se muestran los resultados en la tabla NO. 5.

DIAS A LOS QUE SE INICIA REHABILITACION
FiSICA EN PACIENTES CON NEUROINFECCION

23

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Tabla NO. 5.- Dias a los que se inicia rehabilitacién fisica en pacientes con neuroinfeccidon en
Cuidados Intensivos del HNP.
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DISCUSION

Las secuelas neuroldgicas son comunes en nifios que sobreviven a un episodio de neuroinfeccidn.
Reportes internacionales en especial el estudio de la Carga Global de Enfermedad (CGE), un esfuerzo
de colaboracién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la Escuela de
Salud Publica de Harvard demuestran que la carga global de trastornos neuroldgicos es grande y va
en aumento. Sin embargo, se sabe muy poco acerca de los recursos disponibles en los paises para

hacer frente a esta carga. (1,7)

La mayoria de los estudios de la incidencia de complicaciones neurolégicas se han emprendido en
Estados Unidos. En un metanalisis de 45 estudios prospectivos (1955 a 1993) que incluian a 4920
nifios, las secuelas neuroldgicas que persistieron o se desarrollaron después del alta hospitalaria
ocurrieron en el 16 por ciento de los sobrevivientes en los paises desarrollados y el 26 por ciento en
los paises en desarrollo.(8) Entre los 19 informes de estudios prospectivos de paises desarrollados,
se encontrd que las secuelas mas comunes fueron: sordera 12%, déficit cognitivo 4%, espasticidad
4%, crisis convulsivas 4%. En nuestra investigacidon observamos que nuestros pacientes presentaron
las siguientes secuelas neuroldgicas: crisis convulsivas, déficit cognitivo, déficit sensitivo, déficit
motor, epilepsia, hidrocefalia, abscesos cerebrales, pérdida auditiva y muerte cerebral.(20) Cabe
mencionar que en nuestro pais no contamos con literatura que reporte epidemiologia y secuelas
neuroldgicas debidas a neuroinfeccion en la poblacién pedidtrica, por lo que el objetivo de la
presente investigacién fue recoger, compilar e identificar informacién pertinente sobre las secuelas

observadas en nuestro grupo de pacientes con neuroinfeccion. (19,21)

En general, los resultados obtenidos demuestran que las secuelas neuroldgicas por neuroinfecciéon
son altas, observando que todos nuestros pacientes padecieron al menos alguln tipo de secuela. En

nuestro hospital tenemos recursos disponibles para hacer frente a las secuelas que hemos
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observado en estos pacientes, debemos realizar diagndsticos oportunos, inicio de tratamiento
precoz, manejo multidisciplinario, es decir, explotar cada recurso, mejorar la atencion,
implementar acciones y medidas para la contencién de dafios que estan comprometiendo la
calidad de vida de nuestros pacientes. Esto solo serd posible con el compromiso y colaboracion
oportuna del area médica, rehabilitacién, imagenologia, promocidn de salud, mediante un
esfuerzo concertado para mejorar el cuidado y prondstico neurolégico a mediano y largo

plazo.(12)

28



29



CONCLUSIONES

1.- Se encontrd que la mayoria de los pacientes eran de sexo masculino y con edad menor

de dos anos.

2.- Se observaron las siguientes secuelas neuroldgicas en nuestros pacientes: crisis
convulsivas, déficit cognitivo, déficit sensitivo, déficit motor, epilepsia, hidrocefalia,
abscesos cerebrales, pérdida auditiva y muerte cerebral. Asi mismo, identificamos que en

el 100% de nuestros pacientes predominaron las crisis convulsivas.

3.- En este estudio se observd que en el 50% de los pacientes no se aisld ninguln
microorganismo. En el 50% restante, se encontroé aislado en un 11% de manera equitativa
mycobacterium tuberculosis, streptococcus pneumoniae y streptococcus viridans. El 17%
restante se dividié entre staphylococcus aureus, streptococcus intermedius con un 6%
ambos y finalmente E. coli BLEE + con un 5%. De los dos pacientes que fallecieron, se

aislaron mycobacterium tuberculosis y staphylococcus aureus respectivamente.

4.- Identificamos que de acuerdo al agente causal, se asociaron las siguientes secuelas

neuroldgicas:

Agente: Mycobacterium tuberculosis. Secuela asociada: hidrocefalia.

Agente: Streptococcus pneumoniae. Secuela asociada: hipoacusia neurosensorial y déficit

motor.

5.- Se encontrd que el 50% de los pacientes tenia estado de vacunacion completo.
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6.- Observamos que la media de tiempo en que se realizé el diagndstico de neuroinfeccidn

fue de 3.6 dias.

7.- En este estudio se encontrd que la media de tiempo de inicio del tratamiento fue de 9.7
dias. En los pacientes en los que se inicié el tratamiento antes del tercer dia, observamos
que las secuelas fueron menores. En nuestros seis pacientes en los que el tratamiento se
inicié posterior a los doce dias de ingreso, dos presentaron encefalopatia anoxoisquémica,

dos estado vegetativo y dos muerte cerebral, encontrando un mortalidad de 11.1%.

8.- Observamos que la media de tiempo de estancia en UTIP en pacientes con

neuroinfeccién fue de 24.6 dias.

9.- Observamos que la media inicio de rehabilitacion en pacientes con neuroinfeccién fue

de 6.8 dias.
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