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1 INTIODUCCIOll 

UllÓ. de 101 probl1aa1 ••• fr1cu1nt11 a 101 que 1e enfrenta el llld! 
co ante un paciente con .. n1n1iti1, e1 la dificultad para establ! 
cer el d1a1a61tico 1tiol61ico en fo111a rapida y teaprana, debido 
a la necesidad de instituir una teraplutica especifica, y que ad! 
8'1 alcance concentraciones adecuadas en el liquido cefalorrquldeo 
con el prop61ito de .. Jorar la 1obr1vlda, abatir las coaplicacio· 
n11 r 1u1 Hcuelaa •. El cUaico para ello confina el dia¡n61tico 
con el 11 ... n citoqu{aico del lfquido cefalorraqu{deo, el frotis 
de 1ru Y 11 cultivo, In la . revili6n de la literatura H 11lalaa 
cierta• alteraclonea que orient .. al dia1n61tlco de bacteriana, -
tuberculosa, viral, aic6Uca¡ sin eabarao, a Maudo se labrican,· 
tubi .. debe coaliderarae que 11ta1 alteraciones 11 llOdUlcan.':por 
el lltcho de que un lldatro importante de pacientea ha recibido 'tr! 
·taalento eap(rico previo, lo cual contribuye ad18'1 a llOdifiéar 
o.a di1a111111r· la poaitlvidad de 101 llltodoa dia1n61tico1 coao el 
.frotia y el cultivo¡ este dlUllO constituye el llltodo preciso pa· 
.ra establecer la etiolo1(a • 

. St1c1n .la literatura, 11periMntalMnte, la reapueata del llubped 
' uáUeltada por la• eUeracioM1 del cltoquSalco del Uquido ctf! 

lorrequfdeo ea variable, por lo tanto, 11 pen16 en llevar a cabo 
U estudio eli nilOI de diferente edad que COllprtnditra lOI rHUl" 
tadoa dtÍ dtoquSalco curo cultivo fuera 'positivo a Streptococcu1 

.etu1111n111. 
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11 ANTECEDENTES. 

· La .. nin1iti1 11 un proc110 infl .. atorio de las .. •branas que cu­
bren 11 cerebro y la llldula espinal, topoarifica•ente 11 cl11ifi~. 

cu·como p14ul11enln1lti1, la cual 11 una influaci6a de la durU! 
dr1 d1bid1 •• la aayor(a de 101 casos a una 1xten1i6n de una in· 
f1cci6• del craneo, fr1ctura o herida penetrante y oca1lona1 .. nte 
cauaa ab1c110 epldural. En 1u fase •auda, la paqul .. nln1lti1 1e • 
pr111at1 como uaa fu1i6n y 1n1ro1a•leato de 111 lapto111nln1e1 d•! 
arrollando una 11ialiti1 tran1ver1a. La lepto .. nin1iti1, 11 una i! 
flaaaci6n de 111 ... bran11 pia y aracnoides caracterizada aenera! 
.. ata por un exudado presente en el espacio 1ubaracnoid101 la •• 
r11ccl6n iaflaaatoria pueda ser purulenta debido a bactariaa, ac­
tlno11yc11~ hon101 o no purulenta dÍblda a virus, •ycobacteria, •• 
trepoMaa, parbitoa y al1unoa otros. (1 1 Z). La .. nia1it11 es el 
_resultado de la inva1i6n directa; del tejido nervioso, del espaclo 
1ubaracaoidao a partir de _un foco a distancia durante una 11ptlc! 
•la o bactare•ia, esta dltiu 11 la cau11 8'1 comdn (3). 

En dlvar111 pubUcaclonas 11 han considerado alpnoa factores que 
coadicionan la inf1ccl6n de las envolturas del cerebro entre ellos 
_t1Mmo1i l) Edad: 1.1. El reclfn nacido de tlr•ino y preuturo. · · 
1.1.1. L11 cnpllcaélonei ob1tltrica1 como ruptura preutura da • 
111•brana1 1 a1piraci6n de .. conio, trabajo de parto prolon1ado o •. 
trallllitico y la corioamnioniti1 predisponen a bactereala en la 11! 
dre y' paso tra1plac1ntario de 1ll'llena1 explicando ad el SO al 65' 
de la~ 111nin11tll en al recifn nacido de thalno o preuturo. 1.1.2. 
Durante 101 pri111ro1 d(a1 de vida 1e presenta aco•paftando a la "2 
Ucl•ia en. un 30\ de loa · ca1oa, teniendo coao foco infeccioso inl· · 
cial infaccl6n ·del tubo_ dl111Uvo (35.lt), respiratorio (27. 70 ~­
piel (Z4t), urinario· (1.H) y no deter•inada en 10·1St (3, 4, 6). 
1•1·3~ Puede adquirir11 por .. dio de equipos contninado1, catft! 
r11, ·cuaaro1 (S), 1,1,4, Las aao111lia1 conalnita1 coao •leio111nl! 
pc1l1 y rara v~z un cafaloheutoaa infectado por 11t1nli6n dire~ 
ta al 11p1clo 1ubaracnoid10 (4), 101 1fr111ne1 ••• frecuenta• a •• 
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esta edad son los que prevalecen hasta los Z •eses de edad "(3). 

1.2. En los niftos de 2 11eses a S aftos, la •enin¡itis casi sie•pre 
ea el resultado de una dise•inaci6n he•at6aena de •icroor11nis•os 
que colonizan en la n11of1r{n¡e: 1.2.1. de individuos asinto••ti­
cos, 1.2.2. estado de portador y 1.2.S. con presencia de sfnto•as 
respir1tor.io1: los ¡hunes •'• frecuentemente •endonados en la 
literatura son He•6Philus influenzae y Streptococcus ..-i• (S). 

2) Infecciones previas: Z.1. con 111 del o{do .. dio, senos para· 
nasales, •11toide1, peft11co. z.z. infecci6n respiratoria alta, .C! 
mo en el caso de H· influen&ae en que se ha documentado una lnfes_ 
ci6n respiratoria alta y otitis .. dia en un 77' de 101 casos (6). 

S) Traumatismos: favorecen el acceso de las bacterias constituye! 
t11 dt la flora noraal como ocurre en las fracturas del peftaaco,· 
1 .. 1na cribo11, tr1U11ati1mo craneal infectado, fractura expuesta 
con herida del cr•neo o cara, punci6n lullbar repetida, procedilll'!· 
toa neurodia1n61ticoa, etc. (S, 6, 50). 

4) l1111Unodtpri•ido1: en 1u1 dos variedades natural o adquirida. • 
Ad 11 explica la 1usceptibilidad del reciln nacido y •nor de das 

.. aes de edad, por un dfficit de l&M, de alau1101 componentes del 
coaplt•nto y disainuci6n de la actividad op16nlca o c0110.aqu1lloa 

. pacientes 11pl1nectoai1ado1, con padeci•itntoa 111opl,1ico o bajo 
trataaitnto i111111no1upr11or (S). 

5) Alteraciones htHtol61ic11: qut 11 encuentran en padentas coa . 
..... 1a de· cflulas falcifonie1, y que ion 1ecundaria1 a hipoeaple~ 
nisaofuncional (6, t, U, U). 

·•> llalforaacionea con1fnita1: principal .. nte del tubo ntural cotio 
1Íill0111nia1oc1111, quistes 111uro111tfricos,. fbtul11 de la 111111 • 
.. dia, d1f1cto1 coa1•nito1 del estribo Y.laberinto, tod11.ella1 • 
pu1d1a·cau1ar •ni111iti1 reurrentea (S, 6, Za). 

·· Etioloafa. 
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Casi todas las bacterias, virus, honaos y alaunos par,sitos pJeden 
causar .. nin1itis y su frecuencia va a depender de nuaerosos fac· 
torea que involucran al hul1ped y al aedio aabiente, 

Los 1lraen11 •'• frecuente .. nte reportados en la poblaci6n aeneral 
CHO a1ent11 de .. nin1itil purulenta son: a) en series europeas, 
durante 1166·1176, Nei111ria .. ninaitidis en 401, s.eneuaoniae en 
11.5' y !!· influenzae en 1.21, seauidos por Staehilococcus I!!!!!!!..• 
Li1teria aonocrto1ene1 y E1chericbia coli, encontr,ndose cultiwos 
•latos en 0.0451 y cultivos ne11tivo1 en 22.61, !!· influenzae 1.31 
!· pneuaoniae de un 111 a un 211, Streptococcus .!!!! heaolyticus· 
del 1rupo 1 de un 31 a 51, !· S!!!. en 4.61, _L.aonocrtocenes en ZI, 
cultivOI aixto1 en un ZI, cultivo• ... ne1ativos desde un 1.0 hasta 
221 (2, 1, 17, 11). c) En N4xico, confor .. la lpoca estudiada o 
sea desde 1143 a 1171 la frecuencia es variable a1f !· pneuaoniae 
11 el a11nte etiol61ico desde 7.41 hasta 31.lt, !!· influenza• de 
Z.H a 26.5', Salaonella, !· éoli, lleb1iel11, tt!!!!!!!,' cultivos 
aiat01 ·en 3 .• 31, siendo preoainant11: !!· influenue·!· pneuaoniae, 
!• pneuaonia•·!· S!!!.· !· !!!!!!!!·!· ~ (lZ). Cultivos ne1ativos 
dead1 un~~·~' hasta en 60.31 (4, 10, IZ, 16). 

Se ba oh11nado que en niftos, los 1b .. n11 identificados en .. ni! 
1iti1 purulenta en dif1r1nte1 ho1pitale1 de 11 Ciudad de Mlxico 
son variados. En el Centro Mldico Nacional del Instituto Mexicano 
del Separo Sociai entre 1163 a 1177 son !· pn1Ú.Onia1 con 13.61,· 
!!• influenza• en lot, llebliella, !!!!.t.!!!!. en 2.U y cultivos n•I! 
tivól en 60\ (11, ZZ). 

En el Hospital .Infantil de Mlxico entre 1151·1155,· !• pneU!Onia1· 
Z6.zt, !!· influen&ae con Ut, Salaon1Ua, !• S!!!. 3.11, ¡. aureus 
2.n, :cultivos n11ativ01 en 3~.~I y cultivo• aixto1 en 3.3' (22). 

Ea 11 Hoapital General de la Secretada de Salubridad y Asistencia, 
!• pneuaoniae en ~H, H· influepue en 27', Streptoc'occy1 en l6t, 
!· aureu1 en 7' (22). 

b al llOspital de Infectolo1fa del Centro ~dico "La Raza" del 111! 
. tituto Mexicano del Separo Social, entre 1172 a 1171, .§. l!l!P19 
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en 11\, ~· influenzae en 18\, Salaonella con 4\ (27), 

En el Instituto Nacional de Pediatría de ta Secretarla de Salubr! 
dad y Asistencia, entre 1974 a 1971, ~· inftuenzae en 17.4\,-
!• eneuaoniae en 11.6\, !· .!!!!!!!.! en 4.2\ (16). 

Analizando la etiolo1ta de·acuerdo al arupo de edad, en Estados -
Unidos de Norteaa,rica se han reportado coao a1ente1 de aenin¡ttis 
neonatal, entre 1950 a 1956, !· ~ en 31\, llebsiella en 22.Z\, 
Streptococcu1 .!!!!! heaolyticu1 del 1rupo 1 en 13.3', !!'.!!!!!!! en • 
6.6\, Pseud0110nas 4.4\, !· pne1111oniae, .!!· influenzae, !· ~­
!!!!!• !· aonocyto1enes y Neis1eria 1onorrheae en 2.2\ (20). Du­
rante 1963 a 1973 E. coli ha sido aislada en Sl\, Streptococcus -
.!!!! heaoiytlcus d;l ;;;;o 1 en 17.4\, ·11eb1iella en 1.5,, ,!:!!!!· 
!!! en 6.3', Salaonella y.!!· influenzae en 3.5', !!.!!!!!! en 3', -
!· pneuaoniae en·2.71, P1eudoaona1 en 1.2\, !· aenin1itidis en 
0,5,, cultivo1 aixto1 en 5.1\ (19). 

En ·otr11 11ri11, de 1967 a 1975, 111 frecuencial fueron: E. coli 
de SI\ a 4H, Streptococcu1 beta heaolyticu1 del 1rupo 1 de 9.6'-
31', !· pneumoniae en 5.6\, !· .!.!!!!!! en 5.0, llebsiella1 en 2.7\ 
S•l-111 en t. 7' • .Lilteria en 1. 4' a 5' y cultiYOI ai'Xtos en 25' 
(6, 17); 

Ba lllxico, la etioloab de la Menin1iti1 neonatal, varla 1114n la 
•po~a analizada, entre 1951 a 1955, .11· W!, Paracolon en 25', -.­
!· pnauaoniae en 1.3\, cultivo1 neaativos en 50 \ (12). En el pe· 
ri6do de HSS a H6S !· pni11110niae fue encontrado en 26.4\, Ji• -­
ali en zs.n, .U· inflyHue en 1.1\, P11ud010n11, Streptococcu1-
no he•lxticy1 en 5.1\, cultivo• ne11thos en zt.n (5). Entre -­
lHS. 1 1961, !• pneuaoniae en 15.6', .§ • .el! con 12.5', !!:!!!!!! -
con 9.S\, cultivo• neaativos en 4S\ (22). 

La literatura reporta aran variabilidad en la a1rupaci6n de pacle! 
tes pedi&trico1 respecto a los 1rupo1 de edad 1iendo auy dificil 
poiler infonar 10bre lH frecuenciH a una deterainada edad. 

En 101 E1tado1 Unidos. de Norte~rica, entre 1961 a 1971 en pacJI! 
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tes de un aes a S aftos de edad se reporta a H. influenzae, N. ae­
nin1itidi1 y !· pneuaoniae, encontr,ndose en este 1rupo de edad -
el 90\ de todos los casos de aenin1itis (21). 

Reportes recientes aue1tran que no han variado las frecuencias ª!! 
teriore1, fito e1, actualaente el 14\ de todas las aenin1itis OC!! 

rren en aenore1 de 5 afto1. Parece que en EUA. hasta 1971, los al! 
.. ne1 predoainantes contin6an siendo los aliaos para los arupos • 
de 1 a 12 aeses, 1 a 2 afto1 y 2 a 4 aftos, en el siauiente orden -
de frecuencia: !!• influenr.ae, !!• -1n&itidi1 y Streptococcus pneuao 
nlae (17). 

In Nlaico, Olarte y colaboradores, han reportado coao aaentes •'s 
frecuentes entre 1151 a 1155: en nifto1 de 1 a 12 ae1es de edad a 
!• pnemniae, se1uido de .!!• ilifluenr.ae, Coliforaes y Salaonella 
en 101 de 1 a 2 allos, de Z a 5 afio• y de 5 a 11 aftos a !• pne11110-
niae, H, influenr.ae, SalllOaella, cultivos ne1ativos en 44\, haci9& 
do aenci6n a la ausencia da ai1l1aiento de Coliforaes despuls de 
un afto de edad. De todas las aeni1iti1 dia1no1ticada1 el 93\ co­
rrespondieron a aenore1 da 5 at101 de edad (lZ). 

Calder6n y colaboradores, entre 1963 a 1161 encontraron que entre · 
101 nilo1 da l·Z ae1e1 de edad 101 ifraene1 aa1 frecuentes eran: . . 

· !• pnemniae, ll1b1iella, ¡. ~' entre 101 de 2 a Z3 ae111 a -
!• pn1wnia1, .!!• ilifllien111, Streptococ'cu1 y de 2 a 6 allos a §. 
pnamniae, Str1ptococcu1, !· !!!!!!!!• g11b1iella, y 101 cultivos 

·resultaron n11ativo1 en ·~•,;· el "' de todos 101 c11os se preaen· 
taron ante• da 101 6 allo1 da edad (ZZ). 

lllndoaa, Pirado y colaboradores han reportado que ea el periodo • 
de 1161 a 117~, 101 a1ente1 etiol61ico1 predoaiante1 fueron: ••11! 
norea de 1 alo, !· PuliliOeiae, .!!· influanaae, Sal1111nella y lle .. 11 
.llJ, en los de 1 a 4 allo1 .!!· influaaaae, !· en1mniae, !· .11.1!.i!!~ 

. .&.U.Lül, y en los de 4 a 14 allos, !· pn1U110ni11, !!; 'illflu1n11e, !• 
pyo11ee1, 101 cultivos ne1ativo1 •• observaron en el 62,, 11 7Z' 
corre1pondi6 a 101 CllOI en nenores de 4 aftOI (10), . 

. 8"tre 1171·1177, Nulloz y. colaboradorH encontraron a !· pntllllOni• 
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!I· influenzae, Sal•onella, Klebsiella, Pseudo•onas para los niftos 
de Z a 6 •eses, para los de 6 •eses a Z aftos, 101 aaentes etio16· 
1icos fueron: !· pneumoniae, Klebsiella, Streptococcus no.hlll!b1i· 
E!! !· !!!!!.!!!• en orden de frecuencia estuvieron presentes en los 
nifto1 de Z a 5 aftos, H· influenzae, !· P!!!..11!!!!.!!!.• !· !!!!!!!!.• en 
este estudio el IZt de todos 101 casos se presentaron antes de loa 
5 afto1 de vida (11). 

Gon16le1 Saldafta y colaboradores reportan entre 117• a 1171, a !• 
pneu.oniae, !· influenzae, !· !!!!!!!S entre 1 a 6 .. 1e1 1 H· iafl11111 
!!!• !• pneumoniae, Streptococcus entre 7 .. ses a 4 aftos, de1puls 
de los 4 aftos !• pneu.oniae, Streptococcus, el 14t del total de • 
los casos ocurrieron en .. nores de 4 aftos (16). 

CUADIO CLINJCX), Las •anifestaciones clfnicas dependen de alaunos 
aspectos fisiopatol61icos, collO el enclfalo se encuentra rodeado 
por una cubierta rfaida y por las .. nfnaes entre les cuales circ!' 
la el LCI, 111 pri•er11 unif11tacion11. no Hn debid11 al a¡ente 
pat61eno sino.a.la respuesta local. Esta respuesta se presenta C! 
mo con111ti6n, edHa, que se traduce como un aumento de la preaidn 
intracraneana y tr11torno en el retorno venoso. CUnic ... nte 11 • 

observan irritabilidad, movi•ientos anormales de los ojos, alter! 
dones de los reflejos, alteraciones del estado de la conciencia¡ 
· 1os. li1nos de hipertensi6n endocraneana dependen de la presencil 
o no de fontanela. Posterior .. nte, se instala en los casos de pr!. 
ceso bacteriano, la f11e eaudativa en la cual hay flebitis y . pe· 
riarteiitis de 101 vasos cerebrales ac .. u1ando1e el exudado en la 
b11e del cerebro a nivel de· 111 cisternas interpeduncularea y ci! 
terna •a1na, la 11pr11i6n cUnica 11 el aumento de los llanos en· 
·cefalicos, de la fase irrit~tiva y presencia de si1no1 y 1fnto•as 
... nfn1e~s (5). 

El slauiente aspecto importante es que el cuadro clfnico depende 
prindpal .. nte de la edad del paciente, de. la evoluci6n de la en· 

'fermedad al -nto del dla1n6itico, del tipo de 1erman y del es· 
tado iu11nol61ico del paciente (3, 6, 7, 10, 16, 32). 
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Las •anifestaciones clínicas pueden ser enalobadas en 5 entidades 
sindro•'ticas: 1) Stndro•e febril/infeccioso, Z) Sfndrome encefa­
lttico, 3) stndroae aentnaeo, 4) S{ndroae de hipertensi6n endocr! 
neana y 5) S{ndro11e encefalftico con focalizaci6n cerebral (16), 

En e.l reci•n nacido, la •nin¡itis 11 presenta habitualmente con 
•anifestaciones de una septice•ia o s{ntoaas inespectficos, sien­
do la fiebre uno de los datos •'s constantes, aunque en pre•aturos 
es ds colldn. la hlpoter•ia, le si1uen en frecuencia alteraciones 
oculares, coao: •iosis, •idriasis, anhocoria, pupila paral{Uca¡ 
previ ... nte o durante la evoluci6n de la enfermedad •• presentan 
las crisis convulsivas hasta en el IOt de 101 casos, pudiendo ser 
focales, 1eaerali1ada1, de intensidad y duraci6n variables, i6lo 
ea el lSt de 101 casos se pueden observar 1i1nos mentn1eo1, lo -­
•isllO que las alteraciones del estado de conciencia y 101 1i1no1 
de hipertea1i6a endocraneaaa son halla11os raros (3, 6, 7). En los 
lactantes .. aores y •ayores, no se presenta el cuadro cl's~co, loi 
1i1aos y stntOllas que predo•inan son ~iebre, irritabilidad o lla! 
to constante, crisis convulsivas, hipotonia •uscular, hiperrefle­
xia osteotendinosa o clonu1, siendo el sicno •'• constante en 101 
lactantes .. aores la fontanela anterior abo•bada y tensa (6, 7, -
16) •. En la edad preescolar y escolar predoainan los datos clbkos 
COllO la fiebre, ri¡idez de nuca, v6aito1 en proyectil, cefal••·­
soa110leacia, si1nos .. ntnaeos (lernin1, lrudzinsky cef,lico y CO! 

· tralateral) y crisis convulsivas (6, 7, ZZ). Otras alteraciones -
iaportantes desde el punto de vi•ta dia1n61tico son las lesiones 
cutineas cuya aanifeitaci6n -'' específica es el exante•a pllteqllial 
o ht110rr•1ico qui, se pNltlta en la •nin1ococceaia (hasta en el -
60t de los casos) o la necrosis o 1an1rena distal de las extre•i­
dades conocida ·co110 "ectiaa 1an1reno10" ep la menin1itis por 
PseudOMau (3, 6, .zz>. 

Diap6stico. 

St basa.esencial•ente en 101 datos cUnicos que su1ieran la pre--
. senda de una .. ain&itis incipiente o f16rida,. '9to1 fueron •111:f! · 

nados previ ... nte en la descripci6n del cuadro cUnico, se e•pl• 
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ade•6s tos 11 .. ados •&tod9s auxiliares de dia¡n6stico coao son: 
citoqu(aico del LCR, para conocer el aaente etiol6¡ico el frotis 
de ar•• y el cultivo del LCR y un arupo que coaprende las pruebas 
inaunol6¡icas, pruebas que se relacionan con el proceso infla••t! 
rio coao son deterainaci6n de Ph, enziaas, lactato, etc. y la cr! 
a1to1r1f(a de 11se1. 

! 11 ea ... n citoguhiico del LCR es 4til, las alteraciones var(an 
confonie al 11ente etiol61ico ya sea por virus, bacteriil¡ •rcoba~ 

mia, •on1011 sin eabarao, 111 •Iteraciones no se presentan fre· 
cuentllllllte confon11 a lo mencionado (cu1dro lA) sino que se supe! 
ponen o bien pueden ser aodificadas por el uso previo de antibi6· 
ticos, casi sie•pre a bise de penicilin1 o sus derivados, oballYI! 
do1e este hecho hasta en la •itad de 101 ca101, aunque timbiln •• 
ha referido que no hay modÚic1ciones en el citoqu(•ico por el •• 
trat .. iento previo (S, 7, 1, 16, 22). 

CUMIRO lA 

Dl~STIC:O DIFBllNCIAL EN EL CIToQulNIC:O DEL L.C.I. 

Entid1d Aspecto hote(na ••• Cllul11 Glucoía 

NOINAL A1u1 de 15 .• 45 0·10 l/Z a z¡j 
loca monos aUceaia 

IACTlllANA Turltio •" 100·500 baja 
Purulento 50·100 illconta'1ea· au11nte 

PNN 
Yl.IAL Norul 50·10 SO·ZOO aoraal 

monos 
FIMICA aantocro 100·400 50·500 baja 

•ico/turb o •" ·llOnOI 
MICOTICA Noraal Uaera 20·250 aoraal 

aaatocr. elevac. .monos baja 
PAIASITAllA Noraal Uaera Z0-250 noraal 

cantocr. elevac. eosinof. baja 

>Lis. alteraciones del citoqu(•ico del LCR .ocalionad11 por bacteria· 
son:· a) AllMnto de la presidn del LCR (aayor de J,50 •· de aaua), 
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b) El aspecto varía de turbio hasta francamente purulento, cuando 
se observan alteraciones intermedias si se trata de un aspecto -­
opalescente la cifr~ de leucocitos es aenor de 500, requiriéndose 
para ser turbio una cifra •ayor, se •odifica ade•4s por la conce! 
traci6n de protelnas lo cual le da un. color ••arillo, los eritro 
citos.producen ca•bios de color, con •'s de 500 por .. 3 correspo; 
de a un color a•arillo·xantocr6•ico, aunque 6ste puede ser debido 
a he•oli1i1. c) La di1ainuci6n o ausencia de la alucosa del LCR, 
sieapre que la aliceaia sea nor•al es uno de los si1nos •'s seau· 
ros¡ en nifto1 con hiper1liceaia la concenteci6n de alucosa del Lal 
puede 11r elevada o nonal lo cual no excluye el dia1n~stico. La 
di1ainuci6n de la 1luco1a en el LCR se debe a un au .. nto de el ·• 
cons.llllO de este a14car por los fa¡ocitos, aumento del consuao de 
1luco1a por el cerebro y alteraciones en el transporte (3, 6, 16). 
d) .Las protefna1 se encuentran elevadas desde SO •at hasta valores 
de 1 1r o -'•• 61to e1 debido a alteraciones de la barrera heaat! 
encef,lica y ob1trucci6n de la circulaci6n del LCR, lo cual· ade· 
-'• puede modificar el aspecto (6, 16). e) La deterainaci6n del 
n4aero y del tipo de cllulas es auy iaportante, en la aenin1itis 
purulenta el n4aero de c6lula1 se eleva discretamente las pri~I 
horas, para alcanzar r'pidaaente cifras de 500·1000. cllulas o in· 
clu10 incontables de predoainio poliaorfonuclear o aononuclear en 
etapa incipiente o cuando ha sido parcial .. nte tratada (16). Ali!!, 
nos estudios no han mostrado diferencias en cuanto al predo•inio 
de. poUa0rfonucleare1 (•ayor del IOO en el LCR cuando han sido • 
parcialaente tratados (1). Noraalaente en los reci6n nacidos exi! 
te un aayor n4aero, de. dlul11 en LCI (huta 30 aononucleares). Hay 
que considerar que existe variabilidad en el.n4aero de c6lula1 y 
protefnas si la· auestra es obtenida por punci6n luabar o ventric~ 
lar. Los pacientes.con ineaia apl,1ica o· a1ranulocito1i1 pueden· 
tener aenin1iti1 a pesar de una .respuesta celular •lni .. en LCR ·• 
(6). 

11, Bl froti1 del LCR por la tinci6n de ara•, es positivo en el 60· 
10• de los casos de aenin1itis bacteriana no tratada (23, 24) En 
al1un11 series la politividad puede ier observ.ada en 79' de los • 
c11os .no tratados y en el 65' de los casos tratados previaaente,· ' 
por lo tanto el uso previo de antibi6ticos puede disainuir la pis! 
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tividad de un 14t a 20t (23). Otras tfcnicas de coloraci6n ne¡at! 
va co•o la tinta china o el azul de •etileno son dtiles para la -
observaci6n de •icroor¡anis•os que son encapsulados, co•o ~· pneu 
!!!!!!!.!• H· influenzae, f!l.e!.o~, sin e•bar¡o no se e•plean r! 
tinaria•ente (3). 

!!!• El cultivo del LCR, per•ite conocer el 11ente etiol61ico can 
certeza, sin e•bar10 su positividad es variable, requiere hablbll! 
mente de varios dw pera ser reportalo, depende de la 6poca, el lupr, la •­
todolo1fa, bacteriol61ica ••pleada, ade••• de la infr1estructura • 

. Puede ser ne11tivi11do por el trata•iento previo encontr,ndose JI! 
sitivo Gnic ... nte en S0-60t de los casos, co•par•ndose con el 17t 
de los casos no trat1dos previ• .. nte (23, 24). Aunque en otras S! 
ries 1e ha repetido que la positividad del cultivo no 11 alterada 
por el trat .. iento e.;frico previo (1). 

En los casos en que el frotis sea ne1ativo y el ex .. en citoquf•l­
co del LCR no se1 concluyente para establecer un dia1n6stico pre­
ciso, y si el e1t1do del p1ciente no es 1rave es reco~ndable to-. 
•ar un nuevo LCR en 6-1 horas y posterlor•ente iniciar el trata­
•ieato (16), 

.!!· Pruebas l•unol61ic11. La contrainmunoelactrofor11i1, se ba­
sa en la observaci6n de que cuando 11 colocan en Asar de Pb y po­
tencia ani6nica, 101 1ntf1enó1 y anticuerpos, cu1ndo 11 10 .. tea i 
la acci6n de un capo 1e1•ctrico ••i1ran en direccioaes opu11t11,­
si 11 encuentra un anticuerpo para un \lntf1eao espedfico se for­
urA una Unea de précipiUn1 entre el pozo que c~ntiene el antf-
1eno y anticuerpo (35, 51). 

Permite descubrir 0.01 •icro1r. x •l. de •aterial capsular de po· 
Urribo11 y fosfato de !!· influenza• tipo b, menos de o.os •icro• 
Ir. a •l. de·poli1ac•rido de Pneuaococo y o.os •icro1r x •l. de • 

. poUsadrido c1p1ular de N. aenin1ltidis A, c. D. e 1 (SS). 

Los anti sueros de H• influenzae tipo b pueden reacclonu de. •anera 
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cruzada con cepas de ~· ~ K 1, lo mismo ocurre con N. meningi­
tidis tipo By con~· pneumoniae tipo 6, 15, 29 y 35 (35, 43). 

Las reacciones falsas neaativas se deben a una mayor concentraci6n. 
del ant(aeno (fendmeno de prozona), lo cual requiere hacer diluci~ 
nes del antf1eno (l, 50). La CIE en LCR es positiva en 50-100\ P! 
ra !• pneuaoniae y 80\ para tl• influenzae tipo b (44,45). 

En algunos casos es el 4nico mftodo de laboratorio para establecier 
el dia1n6stico etiol61ico en caso de negatividad del ara• o cuan­
do se.ha inciado el trata•iento antes del diaandstico etio16gico, 
es positiva ade••s en 90\ de los casos de •eninaitis bacteriol61! 
c .. ente co•probada (51). La cantidad del ant(aeno bacteriano en • 
LCR se correlaciona con la aravedad, prondstico y secuelas (35). 

Se ha utilizado la inmunodifusidn en el ael de Ouchterlony, sin · 
e•barao la CIE, es ••s sencilla, r•pida y precisa (l). 

A&lutinacidn.!!! !!!!!· Nediante las tfcnicas de absorci6n de ant! 
suero para un anttaeno especifico sobre partfculas de latex, se · 
lavan las particulas de latex para eli•inar el antisuero no absor 
bido y se suspenden, cuando las partfculas de latex "sensibiliza· 
das" se colocan en el LCR que contiene antlaeno se produce aalut! 
naci6n, la cual es visible a si•ple vista (l). 

Se presentan reacciones falsas positivas con sueros que contienen 
factor reumatoide. 

En caso do !· influenzae tipo b el diaandstico es posltivo en 93' 
de los casos, 8Zt de positividad en caso de ~· pneu•oniae y 88'. · 
en caso .de !· •eningitidis. 

La aalutinaci6n de latex es superior a la CIE para detectar el •!!. 
ttaeno con aayor rapidez en infecc~ones por tl· !nfluenzae en pre· 
sincia de menos UFC (unidades fori:iadoras de colonias) en •odelos 
ani•ale• (46), si.bien es una tfcnica sensible y especifica para 

· deacubrir antfaenos polisadridos bacterianos, no existen en el • 
coMrcio partfculas de latex sensibilitadas (51). 



13 
Coa¡lut~. Descrita por Kronvall en 1973, es una reacc'i6n de 
aglutinaci6n utilizando como anticuerpo a ~· ~ rico en pro·· 
te(na A cubierto por anticuerpos espedficos, el antlgeno se i!! 
vesti¡a en el LCR, es una técnica r4pida, se lleva a cabo en 30'60 
seg., es visible macrosc6pica•ente, identifica antlgenos bacteri! 
nos en concentraciones tan bajas coao de 8·12 ng x al (24). La · 
coaalutinaci6n y la CIE son iguales en cuanto a sensibilidad se • 
refiere para identificar los antlgenos capsulares de las 3 bacte· 
ri'as •h co•unes causantes de meningitis (35, 47). 

La sensibilidad de la coa¡lutinaci6n enª' influenzae es de 17.1~ 
~· pneu1111niae de 12.3\, con una especificidad del 100\, por lo ·· 
que no se obtienen falsas positivas. Las falsas neaativas son su· 
peredas cuando se concentra el LCR aediante precipitaci6n con et! 
nol. A diferencia del cultivo, la coaglutinaci6n es positiva en · 
11 aayorfa de 101 casos a pesar de la adainistraci6n previa de ª!! 
tibi6ticos durante varios dla1. En 11 aeningitis sin aeraen ai•l! 
do la coaalutinaci6n es positiva en 22.3\ a!!· influenzae y 16.5\ 
a ~· pneuaoniae, la coaalutinaci6n es una t6cnica a4s r4pida y ·· 
ah barata que CIE (35, 47, 51). 

!!.!!!· Es una t6cnica de aayor sensibilidad, ya que peralte detef 
tar·concentraciones de antlaeno6 hasta de 1 na/•l (24). Se utili· 
za una inve1tiaaci6n doble de anticuerpos en el a6todo indirecto 
(t6cnica de eaparedado), en el a6todo directo, el anticuerpo do· 
bl~ se fija primero el anticuer~o especifico para un antlaeno par 
Úcular a una fase s61ida, las placas se lavan pa,ra eliainar el • 
exceso.de anticuerpo, el antlaeno se une al anticuerpo en la fase 
s6lida, se aareaa el anticuerpo unido a una enziaa (peroxidasa o 
foÍfatasa alcalina), la reacci6n se valora por el caabio de color 
el cual depende de la cantidad de antlaeno ( 35, 41, 51). 

Esta tfcnica es·a4s cara, es tardada requiere 5·6 hs. y no est6 
disponible para su uso en fon:aa rutinaria (24, 32). 

y. Niscelaneos. Detecci6n de endotoxinas -por la prueba de aelifi· 
caci6n de lisado de Liaulus polyhemus, inicialaente utilizado co· 
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ao un ••todo para detectar septicemia por gram negativos, también­
se eaplea coao un indicador sensible de meningitis por gram nega­

. tivos, sin eabarao no es específico y en ocasiones da reacciones 
falsas positivas (3, 3Z, 53). 

!!.:. Deterain1ci6n !!_! ~· Constituyen un ¡rupo de substancias 
no inflaa1tori1s que pueden elevarse en 11 aeningitis bacteriana, 
aunque 1u detenain1ci6n no ha aostrado ser de utilidad clínica d! 
da 1u vari,abilidad y su falta de

0 

especificidad. En el caso de la 
tr1n1a•ina1a alut,•ica oxalac6tica hay una correlaci6n entre el -

.arado de elevaci6n y el pron6stic:o, nivele• ••rores de 10.8 unid! 
de1 1u1ieren etiolo1f1 bacteriana, 11 de1hidro1enasa l'ctica pue· 
de incre .. ntar1e taabiln en enfer .. dades virales y lesiones del • 
SNC (Si1teaa Nervio10 Central) su nor•alidad no descarta el di1¡­
n61tico de etioloa{a bacteriana. Se ha seftalado en .. nin¡itis ba~ 
teriana una elevaci6n del lactato por alteraciones en el transpo! 
te de 11uco1a lo cual disainuye el Ph ( .. nos de 7.3) los niveles 
de 'cido iactico ••rores de !Ot •I 1u1ieren una etioloata bacte· 
riana, •e observa t .. bifn·elevaci6n de la lisoii•a aayor de 4 un! 
dadH y elevaci6n del acido N, ac:etil audaico (3, 6 1 16, 32, 54, 
SS). 

Xll• Cr0111toarafb de G1111. La Force y Col. de•ostraron que el • 
adU.1h de •cido1 1ra1os y carbohidrato• de lH cUulH bacteri! 
nas .. diante la c:ro•ato1raff1 de aases y lfquidos per•ite distin· 
aulr !· pneuaoniae, !!:. iilfluenzae, !'!· .. ninaitidil, ya que revela 

. perfiles di1tinauible1 de lo• observado• en LCA noraal, la sensi· 
bilidad·y e1pecificidad no influyen con el trataaiento previo, •• 
lin ••bario H un auxiliar no disponible en for•• rutinaria (6, • 

~s. U). 

Trat .. iento. 

81 bien conocido el hecho de que la teraplutica ah adecuada es • 
la espedfica o .sea aquella diri¡ida al a¡ente eU0161ic:o con el 
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p6sito de alcanzar concentraciones bactericidas en el LCR, con el 
objeto de disainuir las secuelas y la mortalidad (S, 6, 7, 16), 

Sin eabar¡o, a4n con la utilizaci6n de los procediaientos inauno-
16¡icos coao auxiliares de dia¡n6stico debe utilizarse una tera-­
p,utica eapfrica hasta en el 2S' de Jos casos (17). En •launas S! 
ries antes de la confiraaci6n bacterio16¡ica, la aenin¡itis que -
se presenta durante los 2 priaeros aeses de vida debe tratarse -
con uaa coabinaci6n de una penicilina o sus derivados y un aaino­
alucoaido (cuadro 11) esta coabinaci6n tiene el prop6sito de cu­
brir tanto a las enterobacterias, coao a los bacilos y cocos araa, 
positivos, particularaente Stteetococcu1 y !· ¡;neimoniae. Ea 101 
c11os de una infecci6n hospitalaria la selecci6n de anUb.i6tico1 
ae hari de acuerdo a la colonizaci6n hospitalaria en particular -
(52). 

La duraci6n del trataaiento 1~ri de 21 dlas en los casos de aeni! 
1iti1 por ar .. neaativo1 y 14 dfa1 en los.casos causados por ara• 
positivos (16 1 SZ). 

CUADRO 1 . 1 

DOSIS Y MEDICANENl'OS UTILIZADOS EN LA MENINGITIS DUIANTE 
LOS PRIMEROS 2 NiSES DE VIDA 

MEDIC#IENTOS 

AMPICILINA 
AMHACINA 
GENTAMICINA 

DOSIS 

MENORES DE 1 SEN. 

50-100 aa ·x k& x do(2) 
7.5 •• X ka X do(Z) 
Z.5 •a x'ka x do(Z) 

MAS DE 1 SEN. 

So-100 .. X 11& X do(J-4) 
7 ,5 11 X q X do(S) 
2,5 11 X q X do(J) 

La e1t,rilizaci6n del LCR es aenos frecuente y aenos ripida en l~ 
aenin&iti1 por ara• neaativos, debido a que la aayorfa de loa an· 
tibi6ticoa 1610 alcanzan concentraciones limites e incluso por d! 

,,,- bajo de la OIB (concetraci6n ainiaa bactericida), de.ah{ el uso -
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de los aainoaluc6sidos aediante la terapia coabinada sist&aica e 
intratecal. La intratecal se hace a trav&s de un dispositivo de • 
Scott u O•aya o en ocasiones por aplicaci6n directa la dosis es -
de 1-Z •a diarios ~asta neaativizar el frotis o el cultivo, para 
lo cual se requieren de l·S dosis (16, 25). En varios estudios no 
.. ha deaostrado la utilidad de la aentnicina intratecal. e in­
cluso se ha observado una tasa de aortalidad sianificativaaente -
aayor de 42.91 en pacientes con trataaiento sistl•ico e intratecal 
(26). 

Mientras que otros autores han aostrado una a4s r4pida esteriliz! 
ci6n del LCR y tasas ab elevadas de supervivencia en neonatos -­
con adainistraci6n co•o el Noxalacta• y Cefotaxiae, las cuales -­
son efectiYll contra enterobacterias incluyendo cepas resistentes 
para a•inoaluc6sidos con la ventaja de que penetran bien en el 
LCR y alcanzan concentraciones terap&uticas que rebasan la CNI -­
(concentraci6n a(niaa inhibitoria). Son eficaces ade•'s contra -
Streetoeoccus !• heaolrticus, !· !!!!!!!.!. y !· pneu•oniae, sin e•· 
bario no son efectivas contra enterococos o Listeria (ZS, 21, 29). 

·' 
El sulfaMtoxazol·triMtopri•, atraviesa bien el LCR y se ha uti­
lizado co11e1 una alternativa en niftos con aeninaitis por ara• ne&! 
Uvos; 

811 1.a terapia combinada una vez que se tiene la confiraaci6n bac­
terio16aica y .cuando se de•uestra un aer•en ara• p~sitivo sensible 
a la a:aPicilina esd indicado interrumpir el a•inoaluc6sido, sin 
'Hbarao dicha asociac.i6n puede tener·un efecto benlfico por siner 
&illlO• Cuando ~· trata de aeninaitil por !!'.!!!!!! airabilis en tr! 

· . taaiento puad• hicerH con aapicilina, iaual que para Listeria !! 
nocyto1enes o coao alternativa el cloranfenicol, para la Pseudoao 
!!·se recoaienda el uso co~binado de un aainoaluc6sido y carbenc! 
Una. En ciso de Mninaith por Salaonella debe utilizarse el Cl!!, 
ranfenicol de priMra.elecci6n y por dltiao debe emplearse una P! 

. nicilina SHilinthica penicilinasa resistente para!· !!!!!!!! (6, SZ). 

En nlftos ·•ayores de 2 aeses de edad, e.1 trataaiento incluye aapi· 
cUina a .dosis de 200·400 •a x ka x d(a en 4·6 dosis y Cloranfea! 
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COl 1 dosis de 100 •8 X k¡ X d{a en 4 dosis por 14 d{as por YÍI · 
IV, sin eabar¡o debido a su buena absorci6n por el tracto 1astro· 
intestinal la adainistraci6n oral es tan efectiva co•o la intrav! 
nosa, una vez que se aisla el 1er•en y se deter•ina su sensibili· 
dad se puede instituir una terapia especifica (31, SZ). La ad•i· 
nistraci6n de cloranfenicol se debe a la existencia de cepas de Ho 
influenzae tipo B resistentes a la aapicilina, una prueba de beta 
lacta•asa positiva indica que !· influenzae tipo B es resistinte 
a la aapicilina por lo que debe suspenderse su ad•ini1traci6n, 
•in ••bario una prueba ne1ativa no ea indicaci6n para suspender • 
la a•picilina, ya que existen cepas ·resistentes por otro iiecanis· 
•o diferente a la producci6n de beta lactaaasa (56). 

La panicilina G es el a~tibi6tico de elecci6n en la .. aia1itii d! 
bida a !· pneuaoniae o !!· Mpinaitidil a do1i1 dt ZSO,OOO·S00,000 
unidades por 11 por dla o 12 •illon11 por •Z x d{a •• 1 dosis du· 
raatt 10 dlaa (16, SZ), a las capas •• !· J!llllll•iaa 11 111 •eba 
comprobar SU sensibilidad a la panicilina, ya que H ... reporta• 
do cepas relativuente o •uy resistentes a la penicilina, ad co· 
•o a otros antibi6ticos. La .. nin1itis por !• pneuaoniae relatiV!' 
~nte resistentes o 114ltiple resistente a la penicilina G •As el! 
ranfenicol, tetraciclina, eritro•icina, as{ co•o a otros antibi6· 
ticos, ni pueden tratarse adecuada•ente con penicilina G, pero el_ 
Clorinfenicol se ha utilizado con hito, la vanco•icina a dosis • 
de 60 81 X kl X d{a en 4 dosis con O sin rifl8picina se ha Utili· 
zado con hito en cepas de !· pneuaoniae •61tiple resistente (30 ,_ 
57, 51). 

Para li •enin1itis por §..-pneuaoniae y !!· •enin1itidis en pacien· 
tel ~llr1icos 1 la penicilina, el cloranfenicol es el antibi6tico 
de elecci6n. 

La nafcilina o •eticilina a dosis de zoo •I x ka x dfa en 6 do_sis 
el-11 trataaiento de elecci6n en la .. nin1itis por s. a~re,s du·· 
rante 14 d{11, si el .paciente es aHr1ico a la penicilina se rec! 
•ienda la vanco•icina (SZ). 

El trata•iento anti•icrobiano esteriliza el LCR en 41·72 hs.,_fs· 
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to es •'s r'pido en los casos causados por alr•enes ara• positi~, 
aunque el trat .. iento se debe continuar durante 14-Zl dlas. Cuan­
do el paciente contin4a con fiebre despu&s de 8 dlas de trata•ie! 
to es necesario excluir una serie de co•plicaciones como son: a) 
infecciosas co•o infeccidn hospitalaria, infecciones supurativas 
(e11pi1•1, absceso, venticulitis), infeccidn parcial .. nte tratada 
o b) no infecciosas co•o fiebre por .. dic ... ntoa en los casos en 

'que se haya descartado infecciosas, alaunas co•plicaciones co•o -
hipoacuaia o ataxia,ae asocian a fiebre prolonaada (SZ, 61). 

, Al tlr•ino del trata•iento se reco•ienda repetir la puncidn llllbar 
101 c .. bio1 que indican .. jorfa en el LCR son: cuenta de l'NN ... 

nor de St· a Z5·301, 1luco11 de ZOI •I o •4s de la &lice•ia y pr! 
tefn11 en LCI en cifras .. nores .de las que presentaba al inicio • 
.de la .. nin1it11. Si el LCR no •uestra estos cHbio1 se deber& 
continuar el trat .. iinto por 7·10 dlas •b o hasta que per•anezca 
afebril por·•'• de 72 h1. (11, 52). En aeneral no es necesario r! 
petir la puncidn lu•bar cuando existe •ejorfa clfnica. 

Trata•iento ine1pocffico incluye: a) Trata•iento de. 1ost&n y b) -
Manejo de 111 coaplicaciones te•pran11 que se presentan dentro de 
111 pri .. ras 24 h1. y que pueden clll!ucir a la •uerte. 

Las complicaciones tempranas son: el edema cerebral 1 status epil91! 
tico, shock slptico, coa1ulaci6n intravenosa dise•inada, •iocard! 
tia, pericarditis, hiponatremia con sfndrome de secreci4n inapro· 
piada de hor•ona antidiurltica. El ede•• cerebral con enclava•ie! 
to o herniaci4n cerebral y el shock s&ptico son las principales • 
causas de muerte durante la fase temprana del tratHiento (16, JZ, 
~z. 65). 

Edi•a Cerebral. Es la co•plicaci4n •'s co•4n, se presenta practi· 
c ... nte en todos los casos en ••yor o •enor arado, refleja el pro 
CHO inflnatorio, hipoxia y estasis venosa y es de tip~ v1101&nt 
coi cUnic .. ente se •anifiesta por vd•itos en proyectil• cefalia: 
alteraciones del estado de conciencia, fontanela a•bo•bada y ten· 

· 11 e hipertenlidn del LCR. Su Hnejo incluye restdcci4n de Uqui 
dos .• i.os nillos ~nore1 de 10k1 de peso,. se Hnejaran con Uquido; 
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a 10 al x k¡ x dfa, y los aayores de 10 k¡ de peso se les adaini! 
trarAn líquidos a 800 al x •2 x dia. En caso de edeaa severo est6 
indicado el uso de diuréticos de tipo osadtico como el aanitol al 
201 a dosis de 1·2 ¡r x k¡ en lh., pudiendo repetirse la dosis C! 
da 6·1 hs., la dexaaetasona puede emplearse a dosis de O.S •& x • 
k¡ x dosis, aun cuando los esteroides no han aostrado diferencias 
en cuanto a aorbiKortalidad se refiere; se recoaienda su uso en • 
aquellos ca101 de edeaa cerebral severo durante 41·72 hs., aunque 
le ha deao1tr1do en foraa experiaental que disainuyen la inflaaa· 
ci6n .. ntnaea lo que puede interferir con una adecuada penetracidn 
de 101 ~ntibi6ticos a travfs de la aeabrana h~aatoencefAlica (52, 
511, 60, 66). 

Status epillptico. Ea la seaunda coaplicaci6n a&1 frecuente. Se • 
aanifiesta por crisis convulsivas ieneralizadas o focales, recu·· 
rrentes, sin recuperaci6n del' estado de la conciencia, que pueden 
prediaponer o •aravar el ede•• cerebral, la •ipoxia, 111 alter1&:i! 

.nea electrol!tic1s1 la fiebre y el efecto irritativo directo. Su 
•anejo con1i1te en aantener la vla airea permeable, vena ptlllllble, 
oxi1e11aci6n adecuada~ 111 droa11 de .elecci6n: a) para yuaular la 
crisis 11 usa diacepa• a 0.25·0.SO •ax ka x doah, pudilndoae ,r!; 
petir la dosis cada 10·20 ain. b) trataaiento de aoatln: fenoba! · 
bital a dosis d~ 5·10 •a x ka x dh, difenilhi~antoina a 5·10 •I· 
x kl x d{a,,1iendo en ocasiones neceaa~io el uso de tiopental • • 
cuando no exi1te respuesta a la terapfutica previa y ventilaci611 
asistida (16). 

Yenticuliti1. Es una coaplicaci6n que 11 presenta en reciln naci· 
do• y lactantes .. nores especialaente en .. ninaitis por araa nea! 
tiYoa. Su frecuencia 11. variable de 32·70\ con una aortaUdad el! 
vada de Z5·40\, debe sospec•ar11 cuando existe proareai6n de la • 
1intoaatoloafa aenlnaea despuls de 7Z ha. de un trataaiento ade· 
cuado, co• fiebre persistente, fontanela aboabada y ten••· corro·· 
bodndoie eldia1n6stico .. dilnte punci6n ventricular, la terapl! 
tica fue referida ante.rioraente (6, 16, 52, 63). 

Hi1ro .. subdural. Ea producto por caabios en la permeabilidad de 
loa capilares y v1101 de lli duraaadre, lo cual trae por conaecue! 
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cia pa10 de proteln11 y aaua al espacio 1ubdural. Su frecuencia -
varia de s-sot, hipertermia presente despuh de 41-72 h1. de ini· 
ciada la terap,utlca 1u1iere esta coaplicaci6n, la fontaneia ten­
•• de1pu•1 de 7Z h1. del trataaiento, crl1i1 convul1iva1 focales, 
lleaipare1i1 o deterioro de la conciencia soa la• ... 1111tacio .. 1 
cl(aica1 9'1 1u111tiva1. 11 ali frecuente .. at• a1ociado a la• ... 
alaaitl• por U· lnflueaaae y !· pneuaoaiae. El diana41tlco 11 ha­
ce .. dieate traa1il1111inaci6n, TAC (To11111rafla a.xlal coaputarlaada 
y punci6a 1ubdural, '•ta 11 habltuat .. ate 11t,ril, 1in ellbarao -
ea.oca1loaa1 puede estar coataainado con el 111111n productor de -
·la ... ala11t11, el liquido del hlaroaa tiene un a1pecto xantocr4a! 
co o hell&tlco con una conceatraci4n noraal de 1luco1a, la• prot•! 
aas 11tla elevadas en el ranao de l-Z ar. El trataaiento •• lace 
.. dtante puacl4n tran1frontal en forme diaria, o blen quii6r1ico 
por craneotoala y exitirpac14n y en ca101 de recidiva •• 6til la 

.· derivac16a 1ubdural·pe~itoneal (6, 16, Z1, 6Z). 

Ellpleu 1ubdural. Se pr11enta en · foraa a1ociada al derraae o hi­
aro .. 1ubdural o ea.otro• caao1 en presencia de factores predi•P! 
nente1 coaiJ: otiti1, 1lnu1iti1, aa1toidltl1; cllnicaaente 11 in· 
diatiaauibl• del hi1rot1a (6, Zl) • 

. üacHo cerebral. Su• .. au11tacioa11 clSnicH ion: fiebre peni! 
teate, 111no1 de hipert•Dli4n endocraMilna, papUedeaa, llano• • 

,lleuro1daic01 focal11 y alteraciones del 11tado de la conciencia, -
.r• 1Íaa previo• a una aenlnaitil o durante el cuno de ella (21). 

trOllbol11 de 101 11no1 veno101. Se producen por eaboUaaci4n o -
· .tr0uoll1 1fpUca, 11 ... u111ta por crili• convullivH intrata-· 
. blH ea pr11encla de d1to1 de focalhacl6n, habitu11 .. ate Uene • 
Hl pron61Uco. La arteriti• puede ser dia1no1tlc1da cUnic ... nte 
por 11 P,rtHncia de crbil convuhlYH foca111 con ll1aip1reliH • • 

. h•lnop1ia o 1ulracion11 vhulal11 (16, Z1). 

/ 
Otra• cC111pllc1clone1.como: Shock alxto, ••nife1tacione1 he .. rrlal 
CH eolio parte del &ladro• de Waterhou1e·Frlderichen, colapso : 
v&1cular, ion 1enera1 .. nte _antal•; el tratuiento incluye: cu id! 
doa 1atenlivo1, 1110nitori&aci6.n de 101 llano• vitales, u10 di cri! 
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taloldll y coloides, esteroides del tipo de la •et ilpredniso.lona a 
do1i1 de SO·SO •& x k1, di1it1lizaci6n, •onitorizacidn de electr! 
lito1, 111ometrf11, pruebas de co11ul1ci6n, en oc11ione1 heparin! 
11ci6n, prevenci6n y correccidn de los factores para evitar 11 · 
co11ulaci6n intr1v1scul1r dise•inada (6, 16, 52). 

Alter1cione1 met1b6lic11. La •'• i•portante es 11 1ecreci6n ina· 
propiada de hor110n1 1ntidiurltic1 o intoxlcaci6n hfdrica que se' • 
preaenta en el 10·15' de los caso1 y. se •anifi11ta por oUpria • 
•i• 1i1no1 de de1hidr1t1ci6n, di••inucidn de la 01110larid1d 1fri· 
ca y 1odio 1frico, auaento de 11 01110l1rid1d urinaria, de la ex· 
creci6n uriaaria de 1odio y de la concentraci6n de horaona anti· 
diurftica, con prueb11 de funci6n rinal y 1upr1ren1l nora1le1. su 
•a .. jo 11 enfoca· 1 11 re1tricci6n de llquidoa y balance de sodio 
con aonitorilacidn de electrolitb 1frlco1 y urinarios (16, Zl, .. ). 

SECUELAS Y MOITALIDAD. 

La1 coaplicaclones tardfaa que se pre1ent1n po1terior•nte durmte 
la evoluci6n y que pueden peraanecer como 1ecuel11, pueden.ser ·d! 
vidida1 en: relacion1d11 directa .. nte con dalo al SNC y no rel•·· 
cion1d11 con dafto al SNC, y. 11ner1li1ad11 o focales. 

Lo• factor11 rellCl.Clllllla con la aorbilliO':tllldad por 11 ••in1itb • 
•• la infancia son coeplejoa, la edad )del paciente, la rapidez y 
especificidad del trat .. ient00 llf COllO el •anejo de la1 COllfliC! 
clona• •• 11 fase te.,rana son de capital i11Portancia (6). · 

Las 1acuela1 ·po1t•nin1lti1 ion -'• frecuent~• cuando la enferae· 
dad lla ocurrido en ••ores de Z •111 de edad, 11 elevada frecua! 
cia ele 1ecU.l11 aad relacionada con la. iaci ... cla de laidrocefllia 
cnuaicute aaociacla a bloqueo cilternal y con 101 efecto• inflmlJ! 
torio• en al y otrci1 a v11cuUti1 asociada a la iafecci6n. La hl· 
drocef~Ua cOllO coapUc:aci6n puede ocurrir a cualquier edad pero 
ea .&1 cOll6n en el IN y el lactante •nor (6, l6). 
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En la 11enin1itis neonatal, la aortalidad contin4a siendo eievada 
varfa de un 11.S\ a 47\ (6, 11, ZO) las secuelas se presentan en 
un 31' hasta un 56\ de los casos, las secuelas residuales son: h! 
drocefalia coaunicante, crisis convulsivas, retraso psicoaotor, · 
lesi6n de pares craneales. La hidrocefalia puede ser de tipo co•! 
nicante por alteraciones en la·absorci6n del LCR o intraventricu· 
lar secundaria a obstrucci6n del a1ujero de Monroe, 111 ventrlcu· 
lo, acueducto de Silvio o IV ventriculo (6). 

En la .. nin1iti1 por H• influenaae antes de 1140 y de la intrud!if 
cl6n del suero de conejo anti·!!· influen&ae la mortalidad era de 
un 10·15,, actual•ente 1a·mort1lid1d es de 5·1,, aleado •'• alta 
en.niftos aenores de 2 afto1, 111 secuelas que se presentan son va· 
ri1ble1 desde d'ficits neurol61ico1 1r1ve1 en ZO·SO\ de los c1101 
hasta 1lter1cion1s neurol61ic11 alni•as en 15·40t e iacluyan sor 
dera o hipoacusia, p1r,li1i1 de nervios cr1 .. 1le1, retraso paico· 
aotor, hidrocefalia~ erial~ convul1lv11, atrofia 6ptica con ce111! 
ra o aa1uro1i1 y trastornos variables (6, 11, 21), 

En 11 11enin1itis por !· .. nin1itidi1, la mortalidad 11 -'• eleva· 
da en pacientes con aanif11tacio1111 septiclaic11 predoainantes, • 
la 1p1rici6n da eaante•• petequial en las priaeras horas de evol! 
ci6n 11 11oci1 a la foraa fulainsnte y a un aal proa61tico, aien· 
tr11 que la supervivencia de1pul1 de 41 hs. de iniciado el cuadro 
11 ha considerado un llano de buen pron61tico. Las c011Plic1cio1111 
neurol61ica1 en .. nin1itis por !· aenín1itidi1 son poco frecuen·~ 
ces, 11 preselaun en el zo' de .101 c11os y son: sordera, padlisls 
del VI y_Vll par, hidrocefalia, crisis convulsbas, liando 11 mo! 
calidad de un 10' (6, SZ). 

111 la aenin1ltis por !· 'pneuaonlae iunqbe la aortalldad •a dls.•i· 
nuldo d11pul1, del eapleo de 11 penicilina, aa la era preantibi6t! 
ca era de ua IO·lOH, coatiacla siendo alta alrededor de un ZO·SOI, 
111 Hcuelas ocurren en 15·25' de 101 casos y son: retraso ps.lco· 
aotor, uaurosis, hidrocefalia, padlisil de pares crauales,' .,. 

· poiculia~ llealparesia y healplejla (6, SS, H). 

111 llbico, alpnos estudios han reportado uaa mortalidad 1lob1l • · 
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de 121, en lactantes .. nore1 y •ayores de 10·22t, en reci•n naci~ 
dos es de un 25·46t, las co11plicacion11 referidas son: ventricul!. 
tia que 1e presenta en el szt de io1 ca101 0 en el S4t de 101 en· 
fermoi hay 1ecuela1 0 las •is frecuentes son: par,llsi1 cerebral · 
infantil del tipo e1pt1tico0 retraso p1icomotor 0 atrofia cerebral, 
hidrocefalia, ht•iplej(a, de1cerebraci6n 0 le1i6n de parea cranea· 

· 111. hlpoaculia o sordera, convulllone1 0 auurosil y poreacefalia 
(lO). 

·, 

'\. 

\., 
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INTRODUCCION 

Siendo el Pneuaococo uno de los a•raenes •'• frecuentes causantes 
de .. nin1iti1 en la poblaci6n pedi,trica en diferentes hospitales 
de la Ciudad de ,..xico, 1ur1e la idea de analhar 101 caabios ci· 
toqulaico1 del LCR procedente• de nifto1 que asisten a este hospi­
tal con aillaaiento positivo 1 .§• pneuaoniae en LCR (4, 5, 10Nl6, 
ZZ). 

Hi1torta. 

Stenb!r& en E1tado1 Unidos y Pa1teur en Francia en 1181 fueron -
101 pri .. ro1 que aislaron el ;:;;;;;;;;;oco, aunque previl9ente habla 
li~o aislado por,!!!! y !l!!!!.!!. en 1175, sin eabar10 a !!.!.!!! se le 
atribuye el hecho de haber sido el priaero en observarlo en el t! 
jldo pul110nar (lacUlu1 aalarie de lleb1 y !!!!!!. ~), !!!!· 
1111& describe ad••'• en 1111 la• propiedades virulentas que 'se 11! 
.nifieatan en conejos cuando 11 lea inyecta 1ubcutbeaaente saliva 
de· huaano1 provocando la auerte, drescribiendo la presencia de un 
aran ndilt~o de aicrococo1 unidos en pares de o.s aicras de di'-! 
tro en la.1an1re del conejo; Ei.1111u:. d~sde su aislaaie~to oriai­
nal hace notar que cad11una de las partlculas est' rodeada por· -
una.eapecie de aureola, que ahora 11 reconocida coao la dpsula -
del PneUllOcoco. Stenbera, no utili1aba el noabre de diplococos ya 
que en alallllos cultlvol lOI aicroor1anis11111 foraan cadenH cortH 
y lar1as d'ndole1 el noabre de st'reptococcus. Friedlander y .f!!!!!. 
~en 1112 reportan a esta bacteria COllO causante de pneu110nla·y 
posteriormente Gllllther, Leiden y Portalaaon la aislan de las se­
creciones de un individuo vivo. Mb tarde ~la ob11rva en lH 
va1vula1 del.cora16n por lo que !!!!!!!. produce experl .. ntal .. nte 
endocarditb en conejos. !.!!!!!.!. lo reporta coao aaente etiol61ico 
de inf1ccione1 del oldo .. dio y po1terioraente es identificado co 
llO aaente etiol61ico en artritis. La iaportancia de los leuCDcit>; 
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en los aecanismos de defensa contra infecciones por pneuaococo -
fue su1erida por Gaaeleia en 1181, lle•pers en 1891 seftala el ·-­
efecto protector del antisuero, aunque fue .!!!!!,!. di1clpulo de -
Mechnickoff, quien deaostr6 que el suero hiperinaune carece de -
propiedades antit6xicas y antibacterianas, pero pro•ueve la faao­
citosis. La acci6n del suero inaune sobre los pneumococos, y no -
sobre los leucocitos fue reportada por !!l!.fllj y 8ilRlll en 1104. 
La •'• iaportante contribución en la b1cteriolo1la del pneumococo 
fue hecha por Neufeld en 1100 de una unera fortuita al d11cubrir 
la acci6n llti~•• sales biliares, 11{ '•lamo ea 1102 descri~ 
bi6 la reacci6n de Q!!ellung, pero no fue utili11da para ideatifi­
car. el tipo de pneumococo sino hasta llSl. Desda el trabajo ori1! 
nal de Neufeld y Hlndel, los 1ubsecuent11 de ~y Guillesple 
en el Instituto Rockefeller, Li1ter en SUdAfrica y Qwls.r en el -
Departaaento de Salud en New York que describen los tipo1 1erol6-
1ico1 de Pneumococo reconocido1 durante 111 pri•rH S dlcad11 • 
del si1lo XX, fueron identificados por tfcnic11 iuunol61icas. 

El conoci•iento de la propiedad del pneU11ococo de po11er una c&p· 
aula produjo· un profundo i•pacto en la Jnaunolo1la. En 1117, - • 
~ y Averr publicaron Z trabajo• sobre la laportancia en. la • 
pneumonla lobar por 11 presencia en 1an1re .y orina de una sub1t•! 
cia 1oluble,Y de la elaboración de una sub1tancia soluble eapac{· 
fica durante el creci•iento del pneumococo en .. dio1 de cultivo • 
llquido1. Avery y Htidtlblr• de1cubrieron la• caracterl1ticas fi· 
1icoqulaicas de 101 poll1acarldos capsulares de pne11110coco tipo •• 
2 y S y 6sto cul•in6 en 1121 con 101 trabajos de Heidllbera y !!! 
.~que ••rea el'inici~ de la J1111Uno101f1 moderna. En 1127, ••••• 
Schieaann y Casper reportan 11 lnauno1enlcid1d del polisacarido • 
·capsular de paeuaococo y S afto1 ...... m PrlllCil y !!!!!.t observan 
lito en humanos. 

Al estudiar las propiedades protectorH de 101 sueros hlperiU111ts 
dirialdos. a la dp1ul1 del pn111110coco,. Flnland y lu11se11er abre• 
el c .. ino· b11ados. en ello para el desarrollo de vacuaa1 prepara·· 
du con poli1adridos capsulares de pne11110coco. La prevención do 
la pneuaonb por pneuaococo Hdiante vacunación con diversos· ant!. 
1enos capsulares fue realizada por·Wrlght y a1ociado1 en Sud&fri· 
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ca enu1911, posteriormente~Leod, Ueilderberg, Hod1es y lernhard 
de1101traron en 1945, que la infeccidn por pneu•ococo puede ser -­
prevenida por la aplicacidn de la vacuna tetravalente de polisac! 
rido capsular, la vacuna conte•por6nea se basa en estos estudios 
y contiene 14 diferentes antlaenos capsulares. 

El pntUllOcoco 11 la pri .. ra especie bacreriana reconocida capaz -
dt daaarrollar resistencia a substancias anti•icrobianas, asi de! 

: dt HU Ncjr11proch y lauf•ann reportan la pri .. ra obaervacidn de 
. d111rrollo de relistencia "in vivo" a dro1aa anti•icrobianas con 
Óptoquina (Btilhidrocuprefna) an ratas infectadas con pneu•ococo 
tratadas con 'derivados de quinina, habilndoae reconocido pneumo· 
cocos re1i1teate1 a lldltiple1 antibidticos en los dltimos 30 aft~s. 

Taabiln tl pneUllOcoco fue utiliudo por Avery, & J&!!I y ,H!: Carty 
par:• describir el fend•eno 1enltico de la transforaacidn bacteri!. 
na .. diente le 1dqui1icida de·fra1 .. nto1 de DHA.de un tipo 111 P! 
ra producir fonacidn de capsula en un pneUllOcoco desprovisto de 
elle Upo 1 (36). 

· BatrlÍctura y Norfolo1fa, 

: Lo' pne...Oco~oa tienen el aspecto de diplococos aro positivos, en 
for .. lanceolada, pueden.pre1ent1r1e en r1ci110s· y cadenas de divl! 
1á1 lon1.ttúd11 1 •diente la dcnica ·de ira• no puadan ser distin· 

· · "8idoa de otros. cocos 1ru positivos en diversos Uquidoa y seer! 
'.·· ... cioiaea; La c6p1ul1 1dlo .. observa Mdiante coloraciones especia· 

111 o aprovechanclo cuando 11 incorpora al aedio de cultivo un an· 
tiauero llpecffico, lo cual 11 conoce COllO Reaccidn de l!!llí!l!l• • 
Ac1ld1.111'cap1ul1Í se pueden detectar suspendiendo los pneuoco· 
coa en azul de ... tileno que bajo el aicroscopici se observa collO • 
una zona clara.alrededor de cada diplococo. 

!· pneuaoniae requiere para su desarrollo de un medio enriquecido, 
producen una reaccidn alfa he110lltica sobre 111 pl1c11 de aaar •• 
lanare iaiieJandose a otros Streptococcus !!!! he110lYticu1. Se d•! 
árrollan en •edio aerobio o bien son anaerobios facultativóa • 11 

lea c111Uic1 dentro da 111 bacterias productor11 de actdo· Ucti· 
•. I . . 

,.: .. · .. 
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co, no sintetizan peroxidasa ni catalasa, feraentan diversos· car· 
bohidratos. Los pneuaococos en caldo o placa de agar sangre aueren 
por la activaci6n de la enziaa de L·alanina·auramilaaidasa, ésto 
aisao sucede al realizar la prueba de la lisis por bilis, que los 
diferencia de otros Streptococcus. 

El principal coaponente 1nti¡fnico del pneuaococo es el polisac6· 
. . 

rido capsular y deteraina la especificidad de tipo de cada capa. 
Ha1t1 ahora se han identificado a6s de 10 tipos, se pre1entan ••• 
reacciones cruzadas entre al1uno1 tipos y 101 polisac•ridos de •• 
otras e1peci11 coao §. alfa heaolftico, !· pneuoainiat y alpina• 
especies de Salaonellas. El polisac6rido capsular de !· pneuaome 
tipo U, tiene antl1eno1 que coaparte con 101 eritrocitos hu11no1, 
Existen otros tipos de ant f¡eno1 en 181 paredes celulares de §.' • · 
pn11111olliae coao la sub1tancia e, que pueden coabin1r1e o precipi·· 
tar una beta•prote.lna. Los pneuaococos taabiln contienen antlaeno 
N de los SSQP!OCOCOI b1I ltegUUcos, no H antif11ochico, ni 
produce inaunldad contra la• infecciones na11110cdcclca1 (J, 57). 

Epldeaioloafa. 

s. enell80nia1 ea la b1cterl1 que con a1yor frecuenci1 ~1u11 pnell! 
nla, otitis .. dia y bactereai1, en EUA ocupa.el z• d ~r lu11r C! 

.llO cau11 de .. IÍin&itb 1n lactantes y escolares. En Mbico diver· 
111 public1ciones durante 101 6lti1101 40 1101 tubiln lo refieren 
coao uno de loa Z prlaeros 11entes ceu11nte1 de aenin&ltis ell lo.I 
1rupo1 de ed1.d desde 101 2 ..... de edad hita ia 1dol11cenci1, y 
1610 e1 Íuperedo en frecuenci1 en 101 aenores de 2 •11•. de edad 

,por el arupó ite enterob1cseri11 (4, s, l~U, 22). 

leclentes eitudlo• en EUA lt1n ao1sr1do que •l·plco aixiao de 11 
iacidencla de infeccidn por !• eneuaoniee cialm en nlto1 entre ... 
101 J•S MHt~ donde 11 reportan frecuenci1Í eleved11 dt partido· 
re1. La 'frecuenci1 de coloni11cidn dilainuye con la edid, se.·· ob~ 
llérv1 en 35' de 101 ae11oré1 de S 11101, en ZH entre 6·12 1los y • 
~n !Ít en adolescentes de 13 -17 11\oa , 101 aerotipot J, 6, 19 . y U 
1cin · 1os ab frewentes encontredoa en niÍl01 Hnos (Sii). 
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De el total de los casos de enfermedad por !· pne1111oniae una ter· 
cera parte son pneumonlas, un tercio ~titis aedi1 y .. nin¡itis y 
el resto no se identifica el foco de la infecci6n (40). 

La frecuencia de. infecci6n bacterlaica por !· l!.!!.!.UllOniae es de · 
7.9 por 100,000 habitantes por afto, excluyendo a la .. ninaitis c~ 
ya incidencia es de 1.5 por 100,000 habitantes. El pico •'xiao de 
esta 4lti•• auaenta durante los priaeros ae1es de vida y disainu)e 
de1pul1 del afto de edad. La aortalidad por pneuao~oco •• •'• alta 
que por otros pat6¡enos, y rebasada s6lo por !·•onocrto1enes (9). 

Sea4n llliD. existen 1l1uno1 hechos epideaiol6¡icos que caracter! 
zan a la enfeaedad pneuaoc6ccica: a) Edad.· es aAs alta la inci·· 
dencia en los nilo• de 3·5 aeses de edad. b) Sexo.- existe una · 
predoainancia del sexo a11culino lsto es en relaci6,n de'3:z, en· 
bactereaia, neuaonla y otitis, sin eab1r10 se ha observado que la 
frecuencia .de portadores es siailar en aabos sexos c) Raza.· Los 
ne1ro1 son e1pecialaente susceptibles en rel1ci6n de 3:1, lsto d! 
pende probable.,nte de la al.ta. incidencia de Mninaitis y septic! 
aia en nifto1 con aneaia de cllulas falciforaes. d) Est1ci6n.- la 
infecci6n si1tlaic1 o local por !· pneuaoniae es paralela a la Y! 
riaci6n.e1t1cion1l de otras enferaedades de tipo viral de las •• 
vla1 respiratorias, 11 incidencia es aayor en priaavera e invier­
no0 e). fac.tores predisponentes. - los _niftos con defectos anat6iii· 
coa o i1111unol61ico1 tienen· una susceptibilidad auaentada a la en· 
ferMdad neuaoc6ccica, collO ejeaplo' teneaos las alteraciones de -

. la lAaina cribosa, 11 aneaia de cllulas f1lciforae1 en los cuales 
·ocurre bactereMia y septiceaia por el desarrollo de hipoesplenia 
funcional i1ualaente au.,nta la susceptibilidad en 101 pacientes 
11plenectoaizados o pacientes sujetos a trataaiento inaunosupre~-
1or (3, 6, u. ZZ). 

L~ 'patoaenicidad de !· pneuaoniae en pacientes esplenectoaizados -
h~ sido atribuida a· la presencia de c4psula que requiere de una · 
eficiente op1onizaci6n, r'pida aultiplicaci6n y escaso nivel de • 
anticuerpo• contra oraanisaos.encapsulados.en niftos Mnores de 2 · 

.· aftOI (3, 9), 
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Este -oraanis•o ocasiona el SO\ de las septice•ias en pacientes e! 
plenecto•izados y la incidencia de sepsis por esplenectoala varia 
de 0,9 a 1.3\. Los pacientes con enferaedad de llod¡kin esplenect2 
•izados presentan en un 10\ septiceaia y aeningitis con una aort! 
lidad de SO\. Los de aneaia de cflulas falciforaes que tienen un 
bazo no funcional, entre los S·36 aeses de edad, tienen una inci· 
dencia elevada hasta 11.S por 1000 contra 0.02 por 1000 de lapo· 
blaci6n aeneral (3, 6, 9). 

Estado de Portador. 

En la epide•ioloala de la enfer11edad ne&111odcclca ea i11portante ~-, 

la pre1enci1 de este or11ni11111 .en iln nGmero i•portante de indiv.i· 
duos sanos en el tracto respiratorio superior. La frecuencia de • 
101 1erotipoa presentes en la nasofarlnae de individuos 1ano1 (SI~ 
La di1e•inaci6n del pneuaococo oturre casi siempre Junto con las 
infecciones virales de '1a1 vla1 afreas superiores. La frecuencia 

1 de portadores en niftoa preescolares e1 la ••• alta y tiende a di! 
•inuir conforme se incrementa la edad. La colonhacib de las • • 
v(aa afrea1 por !· pneumoniae puede ocurrir en alaunoa nifto1 a las 
pocas horas de necido, la frecuencia de portadores fue de 59' al 
dla ·12 de vida'I esta frecuencia ea .... jante a la obHrvada en 111 

-•adre• de loa reci6n nacido (31, St). 

A6n cuando ea dificil comparar la frecuencia de portadores lndif! 
rentes poblaciones, ya que la• t6cnlc11 de cultivo varlan y •• ha 
de•o1trado que afectan el ndaero de 1i1i .. iento1¡ en alneral e1 • 

· de un 55·69' 1 datos muy se•Jantea en Estados Unidos y Gran lret! 
fta. Existe evidencia de que ciertas condiciones collO el frlo, la 
disfunci6n eapllnica, el cons11110 de alcohol, infecciones virales 
del aparato respiratorio superior, edad avanzada y ·enfeniedad •i! 
tlaica conc1111itante producen una dis•inuci6n de las defenaas del 
portador favoreciendo asi' la inv11i6n del paeuococo. La frecuen· 
cla de pnelmonla_por pMllllOcoco depende de la frecue•ci• de portt 
dore.11, la frecuencia de enfeniedad no bacteria•• respiratoria y •· 
la .iafectividad del Hroúpo involucrado. El estado de portador • 
temporal por aerotipos invasivos en individuos susctptibl11 ladu• 
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ce producci6n de anticuerpos en el suero, mucosa o a•bos. Aunque 
la' relaci6n que entre inmunidad sérica y de la mucosa no han sido 
esclarecidas. Se ha su¡erido que estos Z tipos de inaunidad no d~ 
penden de los •ismos factores por la observaci6n hecha en indivi­
duos vacunados con material capsular en los que se previene m6s -
efectivaaente las enferaedades severas que la inhibici6n de colo­
nizaci6n de las vlas respiratorias por or¡anismos contenidos en -
la vacuna (31). 

Patoalnesis de la Infecci6n Neuaoc6ccica Experimental. 

s. pneuaoniae fue priaeraaente indentificado por Stenbera en 1880, 
al ob1ervar que 101 conejos inyectados con su saliva •orlan de 
septiceaia. Desde los experi•entos de Neufeld y posteriormente --
101 e1tudio1 en ani•ale• permitieron llenar los postulados de -­
~· lo cual ha per•itido entender la patoaenesis de la infecci6n 
en huaanos. El priaer reporte de la inducci6n de aenin¡itis en -
aniaales fue hecho por .Llul:, quien inocu16 §.· pneuaoniae en el -
e1pacio luabar de aonos. ~en conejos aostr6 que pocas horas 
deapuh de la inoculaci6n, la distribuci6n del exudado inflamato­
rio se encontraba desde el sitio de la punci6n occipital y 30 ho· 
ra1 de1,U.1 era afectado el neuroaxis en foraa coapleta, no sien· 

· do dicernible la vla de infecci6n. A pesar de que la inflaaaci6n 
1ea severa y aeneralizada, la inva1i6n de bacterias al cerebro no 
1e lleva a cabo debido a que la pia y aracnoides act4an coao una 
barrera·auy efectiva. Las bacterias raras veces invaden el espa· 
cio subdural, y el exudado r6pida111ente invade los ventrlculos y . 
envuelve el cord6n espinal, trayectos nerviosos y espacio dural • 
acceaorio. 

La inflHaci6n perivascular ocurre inicialaente y esd asociada a 
bactereaia, cuando lsto ocurre hay una elevada mortalidad. Este • 
probleaa fue resuelto por la adainistraci6n de antisuero loarando 
Úna sobrevida.a4s prolon¡ada, pero el espacio subaracnoideo actu! 
ba coao un reservorio para la replicaci6n de los microoraaniaos -
re1ultando en·bactereaias secundarias, aunque no se foruaban abs· 
c1so1 en el cerebro. La menin¡itis experi•ental por §.· pneuaoniae 
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produce auy raraaente invasi6n al torrente circulatorio, pero en 
las aen{n¡es y el espacio subaracnoideo se observ6 exudado fibri­
noso con tendencia al bloqueo de las cisternas e hidrocefalia, en 
los ventriculos laterales hubo crecimiento importante de !· pneu­
!!!!.!!.!!!t observ4ndose una aran cantidad de bacterias fagocitadas, -
la enferaedad en conejos no inmunes semeja a la que se presenta -
en niftos pequeftos en quienes auchos de los •icrooraanis•os son e! 
contrados en el LCR en ausencia de una respuesta inflamatoria - -
apreciable, con una aortalidad alta y asociada a una r4pida repl! 
caci6n bacteriana y sepsh. En contraste la aenin¡itis eaperiaen­
tal en perros es siailar a la observada en niftos aayores y enadu! 
tos donde la respuesta infl1aatoria es iaportante, lita controla 
el nGaero de bacterias viables y da éoao resultado un dafto severo 
a las aenln1es y al cerebro¡ est1 reacci6n exudativ1 cau11 oblt!Uf 
ci6n aec6nica en el flujo del LCR, lo que resulta en un aumento -
de la presi6n intracraneana y un1 extensa reacci6n inflaa1toria -
alrededor .de 101 va101 1an1ulneo1 la troabo1i1 interfiere con el 
aporte san1uineo de las porciones vitales del cerebro. 

Se¡dn las observaciones hechos po~ ~t en perros, hay araves 
lesiones de las cllulas nervi~sas con neurofa¡ia, no presentes en 
conejos, pueden ser debidas a toxinas producidas probableaente por 
lisis bacteriana y desinte1raci6n de las cflula1 del hul1ped. 

La pato1enesis de la aenin1itis en 1eneral·en huaanos involucra -
la coloni:aci6n del tracto respiratorio y la 1ub1ecuente di1eain! 
ci6n de las bacterias en 111 aenln1es. Jnve1ti¡1ciones previ1s f! 
vorecen la teor{a de que 111 b1cterias pas1n de la n11ofartn1e al 
espacio subaracnoideo 1 travfs de la Uaina cribosa, este hecho -
fue observado por ~ al inocul1r !· pneuaoniae intranasalaente 
al espacio 1ubaracnoideo prob1bleaente a ·travls de los esp1cio1 -

' perineuronales de las neuronas olfatorias, invadiendo posteriolW! 
te el torrente san1ulneo, explicando 111 los cultivos positivos • 
obtenidos despuls de poco tieapo. 

En 1917, !!!!!• en perros deaostr6 invasi6n heaat61en1 de 111 aenln-
1es por ~· pneuaoniae,. sin eubar10 trabajos subsecuentes rara -
vez han encontrado aenin1itis despu6s de la inoculaci6n intraven~ 
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sa. ~mediante punci6n lumbar o intraventricular en presencia 
de bactere•ia ha producido •eningitis. En los experi•entos de 
~ el exudado fue m6s severo en la región de la inoculación 
y en los casos de inoculaci6n IV, el exudado fue predo•inante so­
bre la superficie de la corteza y la m6dula fue afectada secunda­
riuente. 

La inyección de soluci6n salina hipert6nica, la co•presi6n de las 
venas yu1ulares y el paro cardiaco transitorio durante la bacter! 
•ia produce 11eningitis, por lo que estos factores sugieren que el 
dafto directo de las •en(n1es no es necesario para el desarrollo -
de •enin1itis, sino que,~ considera que estas •aniobras facili 
tan la invasi6n •enln1ea, probable•ente por alteraciones en la d! 
n&•ica del LCR, aunque la presi6n del LCR no fue •edida. ~-­
.!!!!:! concluye que !· eneu•oniae puede entrar al espacio subaracnDi 

·· deo e. tr1vl1 de la pequefta apertura hecha al •o•ento de la punci6il 
ciltemal, sin ellbaqo la ocurrencia de la menin&itis est& relacionada direct! 
•nte <:0n 11 dunci6n e intemidad de la bactel'ftia que depende de los or1a­
ni11101 que lle1an al espacio subaracnoideo, Estas conclusiones -­
son.apoyadas por las observaciones que •uestran que la meningitis 
ocurre rara vez despuls de la inoculaci6n suboccipital de menos -
de 10J·pneU90coco1 virulentos en perros. 

Pray, no encontr6 un 11111ento en la frecuencia de •enin1itis en i~ 
·dividuos bacterlaicos sujetos a punci6n lu•bar, sin e•bar10 este 
conflicto entre observaciones cllnicas y experi•entales parece -­
ser ab probable que real y un factor. critico puede ser la ••1ni­
tud de la bactereaia ( 41). 

· · Vac~na Pne11110c6ccica. 

Es elaborada con polisac&ridos de diferentes tipos de pneu•ococo, 
, los .tipos utilizados dependen de los prevalentes en la comunidad, 

a.u Hpleo en huHnos ha sido muy amplio pero el realizado en tiue-· 
va Guinea de•uestra la efectividad de ella. 

·En 197J fue ad•inistrada a lZ,OOO adultos, 3 aftos despuls de 11 • 
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in•unizaci6n, la mortalidad por pneumonla fue 44\ menos en el gr~ 
po inmunizado que en el grupo control. TambiEn fue estudiada la -
incidencia de infecci6n aguda de las vfas aEreas inferiores entre 
los niftos de madres que hablan recibido la vacuna o el placebo, -
durante los primeros S meses despu6s de la in•unizaci6n.la vacu­
na tuvo un 32\ de efectividad en reducir la incidencia de pneuao­
nla en niftos de 17 •eses o •enores, la eficacia disminuye despuEs 
de este periodo y no parecen estar protegidos. 

Se ha. propuesto que el efecto protector de. la vacuna en la .. aadre 
puede estar relacionado con la disainuci6n del estado de portador 
en la •adre o a la existencia de anticuerpos en la leche ••terna. 
En los niftos de •adres e•barazadas al tie•por de la inaunizaci6n 
los resultados fueron iauales que.los •enore1 de 17 aese1. 

La aorbiaortalidad entre 171 nifto1 de la •isaa poblaci6n de edades 
coaprendidas entre los 6 aeses y 101 5 aftos 1e1uido1 durante S •• 
aftos y udio, aostr6 diferencia sianificativa en el núero de-! 
tes a1ociada1 a infecci6n respiratoria entre el 1rupo que recibi6 
placebo, no hubo auertes por infecci6n respiratoria en el arupo -
que recibi6 vacuna durante los siauientes .S aftos despuh de la in­
aunizaci6n, •ientras que en el arupo placebo hubo 4 auerte1 aso­
ciadas con infeccidn respiratoria. En el arupo de •enores de 17 -
ae1e1; la infecci6n respiratoria estuvo presente en 73 c1101 en · 
el arupo pluebo y en S9 casos en el arupo vacunado •ostrilndo una 
efectividad de 31\. 

La presencia de infecci6n respiratoria en niftos vacunados 111nores 
de 16 uses suaiere que e•tos niftos exhiben una respuesta variable 
de anticuerpos por la inaunizaci6n con vacuna pneuonc6ccica y que 
la respuesta inmunol6¡ica puede posteriormente aadurar para 1l1u­
no1 1erotipos y para otros no (SI, 42). 
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111 MATERIAL Y METODOS 

Con objeto,de obtener los datos tanto del liquido cefalorraquldeo, ' 
coao cllnicos, se revisaron los expedientes de pacientes que pre· 
sentaron cultivo puro del LCR a Streptococcus pneuaoniae asegur•! 
dose que tuvieran citoqulaico en foraa siauldnea, descardndose 
aquellos que tenlan aislaaiento de otro geraen asociado,losque no 
pudieron ser identificado• correctaaente por corresponder a folios 
o a expedientes incoapletos y Ios que a pesar del cultivo positi· 
vo pertenecfan a un arupo de pacientes que no cuaplieran los cr! 
terios cllnicos y terapfuticos que apoyaran una aeninaitis. 

'Los resultados de los cultivos {procesados por la aisaa persona)· 
y si1uiendo las aisaas tlcnicas, fueron obtenidos del Archivo del 
Laboratorio de lacteriolo1la de este Instituto durante el periodo 
de octubre de 1975 a septieabre de 1914¡ los citoqulaicos ,fueron 
reali1ado1 en el Laboratorio de Uraencias del Instituto. La reco· 
leccidn de 101 datos fue hecha en la hoja de captacidn que se •n! 
xa con la de1cripci6n. 

El frotis directo del liquido cefalorraquld~o es procesado en las 
priHras 24 h1. despuh de la toaa y al dla si1uiente se reporta 
4nicaaente el frotis del cultivo indicando aorfoloala y afinidad 
al araa. Los ainos fueron aarupados de ,acuerdo a su edad, sei4n • 
•la claaificacidn del Dr. Ra1111s Galvb (aodificada), en reciln na· 

, cido (aenores de 30 dlas de vida), lactante aenor (entre 1 a 12 -
ae1es de edad), lactante aayor (de 1 ano y un aes a 3 aftos), pre· 
escolar (de. 3 anos y un aes a S al\os), escolar (de S anos y un 
aes a 12 anos) y adolescente (de 12 anos y un aes a 18 al\os). 

·Los diferentes parbetros del LCR fueron· analizados en foraa con­
vencional, de· acuerdo a cdao ha sido reportado en la literatura.· 
lajo el rubro de a) Aspecto (se incluyen: agua .de roca, turbio,. 
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purulento, xantocr6•ico y hem4tico), b) Concentracion:de 1luéosa 
en el LCR (no se interpret6 coao se ha descrito que de~e hacerse 
en nor•al, elevada o dis•inulda ya que •uchos de los casos no te· 
nlan 11ice•ia para coaparar), c) Concentraci6n de protelnas enUJl 
(se consideraron valores noraales ••nos de 45 •I por 100 •l., aun 
cuando en el reci6n nacido las concentraciones pueden ser •ayores} 
d) Celularidad y porcentaje de polimorfonucleares y mononucleares 
(la primera dividida en cuentas .. nores de 100 c6lulas hasta •(s 
de 1000 o incontables). Se incluy6 ade•b e 1 resultado de la bio -
Mtrla heaitlca (considerindt'se como leucocitosis cuentas •ayores 
dt 12,000 c61ulas, leucopenia·, aenos de s,ooo. Ane•ia fue defini­
da como la concentraci6n de hemo1lobina •nor de 10 ar independi!n 
t1 .. nte dt la edad, aun cuando esta clasificaci6n no debe ser ut! 
li&ada para el reci6n nacido. 

Et·11tado nutricional de 101 pacientes 'fue deter•inado en base a 
la-cla.ificaci6n propuesta por el Dr. Federico G6Mz. 

'El anilill1 de la inforaaci6n conslsti6 en anUisis 1dfico, des· 
criptlvo y en el c110 de la hip6tesis de independencia entre dos 
variables, se utillz6 11 prueba no param6trica de Ji-cuadrada .de 
Ptlrson corre1ida por el factor de continuidad de Yates (67). 

\ ~ .. 

·_. 
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DESCRIPCION DE LA HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

flCHA GENERAL 

l. Núaero de re¡istro. z. Afto de inareso. 3.•les de ingreso.-
4. edad. s. Sexo. 6. Estado nutricional (eutr6fico o altera­

ci6n nutricional) 7. Luaar de procedencia 

11 ANTECEDENTES PATOLOGICOS (relacionados crono16aicaaente con 
la aenin&itis). 

l. Rinitis. z. Farin1oaai1dalitis. 3. Bronconeuaonla 4. Oti­
tis s. Otros (sinusitis, aastoiditis) 6. Diaan6sticos su~ 
yacentes o no infeccio1os(trauaatis110 craneoencef4lico, -
.. 1foraaci6n del tubo neural u oldo, esplenectoala, pro-­
b~emas inaunol6&icos, aneaia de cUulas fah:iforaes, etc). 

111 CUAD.0 CLINICO -.-
1. Evol11ci6n del padeci•iento (en dlas o no deterainado) z. 

fiebré (toaperatura aayor de 31•c) e. hipotermia (teapera­
tura •nor de '36.C) z. V6•itos 3, Cefalea 4. N4useas ·s. 
Crisis convulsivas a) Rlc:1le1 b) aenerali:r.adas. 6. Otros. 
(irritabilidad, rechazo al aliaento, etc). 

IV EIPLORACION ~ (NEUROLOGICA) 

,l; Eatado de conciencia (conciente, so•nolencia, estupor, c~ 
•a) 1 z. Sianos aenlnaeos (se considera coao positivo l 6 
lilb) 3 •. Fondo de ojo 4·, Fontanela anterior (abo•bada, 
tensa) S. Exploraci6n.de pares craneales 6. Exploraci6n -
ilotora 7. Exploraci6n sensorial. l. Exploraci6n pupilar 
(aio1il, •idriasis o anisodria. y rflejos pupilares) 9. 
Reflejos osteo-tendinosos 10. Exploraci6n cardiorespirat~ 
ria ll. Exploraci6n de abdomen 12. Exploraci6n en piel. -
(10, U, 1Z. 41tos de insuficiencia cardiaca, respiratoria. 
bronconeU11on(a, hepatoaeallia, esplenoaoaalia, lesiones -
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cut4neas). 

VI CITOQUINJCO !!fil. !.:.f.:.!:. 

l. Presi6n e. Aspecto 3. Pelkula 4. Protelnas 5. Glucorraquia 
6. · Gliceaia o destrostix 7. C1Hulas totales a) ~lmorflllllelea­

res b) Mononucleares 1. Frotis directo 9. Froti1 del cul­
tivo <ar .. ). 

VII IJOMETRIA HEMATJCA 

1. Leucocito1i1 (•&1 de 12,000 cflulas) 2. Leucopenia (9tno1 
de sooo cflula1) s. Aneaia {concenuaci6n de heaoalob in a 
.. nor de 10 araao1). 

VIII TIATMIENTO PIEVIO ~ !!! ~ 

1. Eapedfico (para Streptococcua pne1111oniae) dosis y dlu. • 
z. lne1peclfico (cu&lf). 

IX COMPLICACIONES HOSPITALARIAS 

L Edema cerebral z. Crisis convulsivas {Status) 3. Sepsil · · 
•· secreci6n inapropiada de hof90na anti-diurftica.s. Coaiu· 

laci6n·intravaacular dise•in1d1 6. Shock sfptico 7. Hiar! 
aa 1ubdur1l 1. Eapei91 subdur•l 9. Absceso cerebral 10. · 
Htaorra1ia intracraneana 11. VentricuUt is 12. Hidrocefa· 
tia U. Muerte. 

X TRATAMIENTO ~ 

1 .• Antibi6ticos y dlas de trataaiento (c1d1 esqueaa) 

· XI SECUELAS (detectables al egreso del paciente) 

l. 'crisis ·convulsivas 2. Retraso psicoaotor 3. Par&lisis (h! 

\ 

1 

1 

1 
1 

1 
'1 

1 
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•iparesia, he•iplejla, mono, di, cuadriparesia o plej{a). 
4, Hidrocefalia 5. Alteraciones auditivas (sordera)' 6. Alte· 

raciones visuales (ce¡¡uera) 7. ParUisis de nervios era· 
neales (oculo•otores, facial, etc). 

XII EVOLUCION HOSPITALARIA (dla1) 

, .. 
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RESULTAOOS 

Despu6s de haber revisado 72 expedientes que llenaron todos los -
requisitos •encionados en Material y Métodos, se pudo observar -­
que la frecuencia de los niftos que asisten a este Instituto con 
un proble•a •enfn1eo es variable según el •es y afto considerado,­
co•o se observa en la Gr,fica 1, donde la •4xi•a frecuencia a>rre! 
pondi6 a febrero de 1979, dicie•bre de 1980 y mayo de 1982 (Gr4f! 
ca Z), aunque puede presentarse en todos los meses del afto, pred~ 
•ina en los meses de invierno. 

Al analizar los datos obtenidos se observ6 que el grupo estaba 
constituido por niftos desde recién nacidos hasta adolescentes, los 
lactantes •enores fueron los •'s frecuentes (CUADRO 1), que corre! 
ponden •·la •itad de los casos, si1uiéndole los escolares y el re! 
to de los niftos de todos los 1rupos etarios¡ en cuanto al sexo, -
hubo un ••yor nd•ero de •asculinos que de femeninos o sea una re­
laci6n de 1.3:1, la di1tribuci6n se observa representada en la -­
Grifica 3. Ya que los lactantes 11enores eran los •ás numerosos s.e 
distribuyeron se1dn la edad en dlas, desde 30 a 365 divididos en 
•eses (CUADRO Z), la •ayor frecuencia se observ6 durante el 20., 
lo., 4o. y So. •eses de vida, en donde ocurren en una proporci6n 
de 0.75. 

Los antecedentes infecciosos (CUADRO 3), relacionados en for•a d! 
recta con la aparici6n de la •enin1itis, ocurrieron en •4s de. la 
tercera parte de los casos, siendo los •b co.une~: la rinitis, -
farin1o••i1dalitis y bronconeu1onla, que se presentaron •4s fre· 
cuente11ente en los lactantes •enores y lactantes 1ayores. El Cua· 
dro 4, •uestra los .antecedentes no infecciosos, siendo los •4s 
frecuentes: trau•atismo craneoencef41ico, esplenecto•la en niftos 
con linfo11 de llod1kin, 11lfor1aciones del tubo neural y o(do, d! 
versos problemas in.unol61icos (IHskott ·Aldrich, ln•unodeficiencia 
variable co1dn y lupus eritematoso sisté•ico), anemia de c6lulas 
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falciformes, que afectaron más 4om~nmcnte al grupo de escolares. 

Al considerar las diferentes características del liquido cefalorrl!_ 
qu{deo, se vi6 en el CUADRO S, el aspecto correspondiendo al 0.63 
al turbio, seguido del purulento en 0.12 y agua de roca s61o en · 
0.10. Al relacionar éstos al grupo de edad, no se observ6 turbidez 
en los l{quidos cefalorraqu{deos de los recién nacidos, solamente 
xantocro•{a, los de•4s grupos presentaron en su mayoría aspecto · 
turbio. La glucorraquia, que en una proporci6n de o.SS de los ca· 
sos se observaron cifras bajas o ausentes, o sea dentro del ranao 
de O a 10 •&\ (CUADRO 6). La conccntraci6n de proteínas fue elev! 
da, •'s de 45 •g\ en el 0.12 de los casos (CUADRO 7). Con respec· 
to a la celularidad, la •itad de los casos !atuvieron •ayor deSOO 
dlulas por • 3 y el resto menor de 500, co1110 s~ ve en el CUADRO' 
1e1dn .el rango la •ayor{a presentaban cifras mayores de 1000 y •! 
nores de 100. Las cifras diferenciales de poli•orfonucleares en • 
•'• de la •itad de los casos fueron entre un rango de 11 a lOOt,· 
aunque hubo variaciones, en aquellos que ten{an pocas cflulas no 
se report6 diferencial (CUADRO 9). 

Otro procedi•iento de laboratorio de gran i•portancia es el frotis 
directo y adn •'• el frotis del cultivo, que per•iti6 conocer a • 
las 41hs., la afinidad al gra• de las bacterias aisladas. Asf el' 
resultado. del frotis del cultivo fue cocos ara!' positivo e11 el •· 
0.61 de los casos, negativo en el 0.28 y resu1t6 un falso positi· 

· vo en el 0.06, no presentando variaciones en cuanto al ¡rupo de · 
edad (CUADRO 10 y Gr,fica 4). 

La correlaci6n de Ja celularidad del l{~uido cefalorraqufdeo con 
d(a1 de evoluci6n de la meningitis se muestra en los CUADROS 11 y 
14 cuando Esta era de l a 3 dfas, con frotis de cultivo positivo 
a COCOS ¡ra• positivos, la Hyorfa tenfan •h de 1000 dlulas por 
.. 3, se¡uido de los que tenfan •enos de 100 cflulas, _O.SI tenfan 
•'• de 500 y el resto •enos de 500. Cuando la evoluci6n fue de 3 
a 7 dfas el frotis fue positivo_ con cuentas •enores de 500 cflulas 
en el 0.10 de los casos y en un ·.ZO con cuentas de 500 (CUADROS· 
U y 14) Con •h de .7 dfas, la aayorfa o. 75 tenfan •h de 500 y el 
resto presentaban cifras 11ayoros de 1000 dlulas (CUADRO 15). 
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El estado nutricional de los pacientes de los dfferentes grupos -
de edad se •uestrá en el CUADRO 16, ~onde el 0.60 de los casos -
tuvieron un estado nutricional adecuado, el resto diferentes alt! 
raciones desde detenci6n del creci•iento y desarrollo hasta desn~ 
trici6n de 111 arado¡ esta 4lti•a se present6 tanto en los lacta! 
te• •tnore1, lactantes •ayores y escolares. Diez de los pacientes 
fueroa desnutridos de 111 arado, las características del ilquido 
cefalorraquldeo fueron variadas. En relaci6n•al aspecto hubo pre­
do•inio del turbio, seauido por el de a1ua de roca (CUADRO 17)¡ -
las protelnas se encontraron elevadas en el 0.10 de los casos y -
el resto dentro de llaites no.r•ales (CUADRO 11) •. La concentraci6ri 
de alucosa fue baja o ausente en 0.40 de los desnutridos de 111 • 

·arado (CUADRO 19). Las cuentas celulares fueron •enores.de 500 en 
0~60 de 101 casos y •ayores de 500 en 0•40 (CUADRO 20). El resul· 
.tado del frotis del cultivo fue positivo para coocos 1raa positi· 
vos en O. 70 de 101 casos y neaativo en O. 30, 110 ocurrieron falsas 

·positivas (CUAD.O Zl). Cuando se correlacion6 los dlas de evolu· 
c16n y la celularidad del liquido cefalorraquldeo cuando el fro· 
th del cultivo fue positivo en los niftos desnutridos de 111 ara· 
do, S de 101 7 pacientes tenfan aenos de 7 d(as de evoluci6n, mi'!! 
tras que 1610 2, •'• de 7; en 101 que tenfan •'• de 7 dlas el fr! 
t11·re1ult6 positivo con •is de 1000 c6lula1, aientras que losq111 
tenfaa Hnos de 7 dl11 de ev oluci6n el frotis result6 positivo -
con .. nos de 1000 cllulas (CUADRO 22). 

Les aanifestaciones cllnicas independiente•ente del 1rupo de edact. 
•'• frecuentes y/sus proporciones fueron: fiebre, v6aito, crisis -
convulsivas, irritabilidad y cefalia y se •uestran en la GrUica S. 
e~ 101 reclln nacidos, lactantes 11enore1, lactantes •ayores, pree! 
colares y escolares predomin4 la fiebre. En los reciln nacidos y • 
lactantes aenores en orden de frecuencia, las convulsiones, v6aito 
e _irritabilidad; en preescolar, v6aito, cefalea, irritabilidad y • 
convulsiones; en los escolares: v6mito, cefalea, irritabilidad, -­
convuisiones y por 4lti•o en los adolescentes: cefalea, fiebre, vf 

.. aito y convulsiones. La fecuencia de los si1nos neurol61icos y sus 
proporciones se observaron en el CUADRO 23. Estuvieron presentes -
en el 0.92 de los casos. Todos los lactantes •enores, lactantes •! 
yores y _adolescentes presentaban al1un1 alteraci6n a la exploracidn 
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neuroldaica, la frecuencia •h baja se present6 en los recifn. naci · 
dos en el 0.33 de los casos, con alteraciones del tono •uscular y 
de los reflejos; en los lactanres •enores predo•in6 hiperreflexia, 
si1nos •enfn1eos, fontanela abo•bada y tensa, hipotonfa, espasti· 
cidad; en los lactantes •ayores, ocurren si¡nos •enfn¡eos, hiper· 
reflexia, alteraciones de la conciencia, fontanel1 abo•bada y ten 
sa, hiporreflxia, espasticidad; en los preescolares; hiperrefle·· 
xia, alteraciones de la conciencia, p1r,lisis de nervios cr1ne1·· 
les¡ en los escolares: si1no1 menin1eo1 hiperreflexia, alteracio· 
nes de la conciencia, alter1ciones pupilares, hiporreflexia y los 
adolescentes presentaron aianos .. nfnaeos, hiperreflexia, altera· 
cioaes pupularea, hipotonia y alteraciones de la concienci1. 

Las c1111plicacione1 que ae observaron durante la evoluci6n hospit! 
laria de loa pacientes con .. nia1iti1 por Streptococcus p .. 11110!!1!9. 

de acuerdo al 1rupo de ed1d, ae 111111tr1n en el CUADIO z•, totloa • 
. 101 recila aaci•o• prestataroa c09plic1cion11, .. '101 11celare1 • 
. estuvieron pre11nt11 en el O.JI, u frecuencia total de las co.· 

plicaciones fue de 0.72 aleado tn orden decreciente: el· e• ... ce 
rebral, las c.riah convul1iv11, la aepsh, 11 veatricuUtil, la • 
coaplaci6n iatrav11cular dist•inada, 111uid11 totlaa dt shock ••2 
tico¡ hidrocefalia, aecrtci6n inapropiada de hon10na antidiurft! 
ca, hi1ro•a subdural, absceso cerebral, eapieu subdural y heno·· 
rra1i1 intracranean1. 

Las alteraciones de la bio .. tria hea,tica, se aue1tr1n en el.CUA· 
DRO 25, leucocitoais hubo en el o.•o ~e los casos, aneaia en el • 
0.36 y leucopenia en 0.11. 

En el CUADllO 26 res11111 loa diferentes eaqueaas de trat1aiento ut! 
Usados en 101 pacientes, el a&a colldn fue 11 coabin1ci6n de a•p! 
cilina y 1entaaicina 1 111uido de penicilina s6dic1 cristalina. • • 
Cuando se consider6 la aort1lidad.conforme al e1quea1 de antibi6· 
ticos eapleado con la coabinaci6n de 1apicilina·1ent1aicina la • 
aortaUdad fue de o.u y 0.31 cuando se utili:6 penicilina s6dica 
criatllina. 

Para el caso de aapicilina·1enta•icina y penicilina 11 estableci6 
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la hipdtesis de los 2 .esqueaas de antibi6ticos con la mortalidad 
que presentaron los pacientes tratados con cada esqueaa. La Ji·CIJ! 
drada resultante fue~•4,1 (P( O.OS) lo que estableci6 que · 
existid en este caso dependencia entre el tipo de antibi6tico ut!. 
li&ado y la •ortalidad. Deaostr,ndose que el 69\ de los niftos tr! 
tados con penicilina vivieron contra un 31' de los tratados con · 
11 1sque•a a11picilina·11nt .. icina. 

Las secuelas detectables al eareso de los pacientes se describen 
.••el CUADIO Z7, estuvieron presentes en una proporcidn de 0,65. 
Ea los reciln nacidos en su totalidad, se¡uido por los lactantes 
•aor11 y lactantes •ayor11, en los adolescentes no 11 pre11n•ran 
las •'s frecuentes fueron: las crisis convulsivas, el retraso ps! 
caotor, la padlisis,la uaruosis y la padlisill del VII y 111 • 
par. 

La 110rtalid1d correspondi6 a una proporci6n de 0.43 (CUADlO Zl)en • 
los r1ciln nacidos fue de 0.66, en los escolares de 0.15 y en el 
1rupo de adolesc1nt11 fue de 0,40, ••Yor que en los lactantes •a· 
yor11, pr11scolare1 y escolares. 

La correlac16a ele lOI que murieron y lOI d{11 de evoluci4n 11 ob· 
,1trva en el CUADltO ZI, en. donde el 0.64 de los pacient11 que f•l! 

·· deron tenfan MllOI de 7 df11 de evolucldn y el r11to •h de 7 • 
df11. el CUADlO JO au11tra la correlaci6n entre el arupo de edad 
y la celul~rldad en los Jl c1101 que murieron, el 0,61 tenfan •· 
no1 de 500 cllul11 y el o.JI •h de 500, Analizando ltto por ran· 

· .los d1'c11uiaridad 111 proiÍorciones fueron o.Z!I en lot que tuvie· 
roa •no• de loo cllul11 y o.z6. en los que tenbn •b de 1000. 
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DISCUSJON 

La revisidn de los expedientes aostrd aislaaiento de !· !!!!!!!!!!!!!!! 
en todos los aeses del 1110, las aayores frecuencias se present.tran 
durante los a11es de invierno y priaavera en donde ocurrieron el 
o.•o y 0.25 de los cesos respectivaaente, aientr11 que en el ver! 
no y el otollo el 0.20 y O.IS. Coao se ha sellalado en la literatu· 

:ra 101 ·padeciaientos pneuaocdccicos ion •'s frecuente• cuallllo 11 
observe aayor incidencia de problea11 infeccio101 viral11.del •P! 
rato,_re1pir1torio que es prechnente en e111 11taclont11 •Ullllut 
.taabifn 1e pr~1ente en 101 .. 111.de julio y 1.,tieabre (t, 22). 

Cebe 11ft1lar qU. esta ca1ubtica ao corre1poade • la fracuencb • 
real, ai del Distrito Fed1ral, ni del p1(1, ni de uaa fpoca del•! 

·ainad1, ya que para hacer la aeleccidn del aaterial, 11 requerfa • 
de cierta• caracter(1tica1 que no llenaron auc•os nilo• que a1i1· 
tea a la coa1ulta por •nin&lth y ea 101 que 11 ais1' !· pew· 
niae. 

Al arupo de lactantes aenores correapondid el aayor ndaero de ni· 
llOI con ahlaaiento de este •icrooraanhao, o sea la •it.ad del • 
total, aU1141ue la literatura refiere e!• pneu.oniae coao uno de 
101 aaentea principal•• de aenin1iti1 en nillo1 aenore1 de 5 allo1 
(J,,6, 10, 11, 16, 17, 22). !!!.!!!! en,1962 11llala una proporcída 
de 0.60, ~ en 1975 de o.•I en nillos aenore1 de 1 afto y!!!!! 
ea 1111 reporta 1u ••xi•• incidencia entre 1 .. ,. y 1 alo de edad. 
E• por ello que se elabord el CUADRO 2, la uyorb de 101 nillos • · , 
aenorea de 1 ello referidos por !!!!! estaban coaprendido1 en las 
edades de J a 5 aeaea con una proporcidn de o.••• en el presente· 
estudio el aayor ndaero de nU101 estuvo coaprendido entre 1 a 2 • 
ae1e1 de edad en un·O.J6 a diferencia del priaero que reporta·0,16 
en este arupo de edad. No puede lsto ser explic1do en ba111 inaun~ 
ldaicaa ya que se desconoce la. seroloafa de las cepas predoainan· • 
tes tanto de aenin¡itis, coao de otras enferaed1des ísf coao la i! 
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aunidad adquirida de la madre trasmitida al recién nacido en iuestro 
aedio, adeús de la poca respuesta que tiene debido a su inmadurez Íl11111110log!_ 
ca. 

Se ha aislado este aicroorpnisao en Mfxico en el reci'1 l'lllCido, as{ fil!!'!!'_ 

en 1962 lo encuentra en el 0.01 de S6 cultivos positivos a.§·l!!!!!· 
!!!!,!! (12), Calder6n en 1967 en 0.37 de 24 cultivos positivos a­
!· pne11110niae (4) en 1914 en 0.04 por~ (16). Mientru ~ f!!!! ha­
ciendo una revi1i6n en diferentes hospitales de Estados Unidos de 
Nort11alric1 en 0.01, o.os y o.os (17) y,!!!.!!! en la propon:idn de 0.16, 
HMjante a loa nportes de lllo\, fueron los hallaz111s del preseñte trabajo -
(0.01). 5610 los estudios de !!J.!!l!, !!!!! y lste pieden ser C011p1rlldos, ya -

que incluyen excluliv-te a !· p!l!!P!!i• • los otros pupos de edad mlc! 
.inte podr&n ser coap1r1do1 con 101 de 2!!!!! (12), ya que los d! 
aAa reportes, coao ya fue aencionado a1rupan 1 los niftos en r111111s 
ele edad variables, sin Conaiderar pupas etarios; 101 11Ct111tes aenores co­
rresponden en el reporté de !!!!!l! a· una proporci6n ele 0.22, pr! 
escolares a o.ot, 101 eu:olares a 0.07, que en coaparaci6n con -­
loa d1to1 obtenidos en el presente trabajo fueron ele 0.11, o.os y 
0.11 respectiv1Mnte. En cuanto al sexo, las proporciones aostra­
roa una U1er1 predoainancia del a11cuUno sobre el feaenino, lito 
ao nos·peraite 11ev1r1r 0 neaar lo que ha sido referido en infec­
cioaes debidas a !· pne11110ni1e en 111 que hay un predoainio de -· 
bactereaia, pneuaonla y otltls en hoabr11 (t), pero no se refieren 
101 ll1Uas101 en •nin1iti1, para poder anallzar esta potible PI!. 
cloain1nci1 hubiera sido necesario re1i1trar todos los c1101 de 11! 
nia1itis que lle11n al hoapital y rel1clon1rlos 1 11 frecuencia • 
ele in1re101 por edad y sexo. 

Se 111 .. ncionado que 11 .. nin1iti1 bacteriana, es consecuencia ele 
cli11ain1ci6n .ele lllcroorpni_, por vfa lwmt6tlna aí lndividuoa uintGaa • 
tl~o1 o CGn slnCQml. re111iratorios, 1111q11e t•Un ha sido seanlaria o tri!! 
.. tilao Cl'llllOlllCefAllco, trutomos imnoldsicos, •lfor•cianes CGftlfnitu 
del tubo 11111nl y ofdo alterclanes hemtol6sicu ccm -11 de dlulu fal· 
cÍfor•• y npllnlctaalzados. ID el reciln nacido 1e relacie111 c:at mteceden 
t .. obsdtrico1: ruptura de aeabranas, ·parto trauaAtlco, atencl4; 
del parto en aedio slptic:o y c:orioaaniotis ( 3, 6, t, Zl, 22, SO) •. El 
CUADRO s auHtra ea ta nillcidri y los datos ~ •fil:o,n 'a 
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infecciones de vfas respiratorias. la literatura refiere que los 
niftos esplenectoaizados, con hipoesplenia funcional o bajo trata­
aiento inaunosupresor son condiciones que favorecen arandemente la 
infecci6n por pneuaococo, asf no sorprende que el 0.14 del total 
y el 0.04 de los antecedentes no infecciosos sean de este origen. 
el restante 0.40 correspondi6 a trauaatisao craneoencef4lico con 
o ain fr1ctura en donde est4 iaplicada la diseainaci6n de 1&.,.,.,s 
que colonizan la nasofarfn1e y ofdo, las aalforaaciones con¡,ittas 
del tubo neural en el ,0.01 y del ofdo en 0.04. en este dltiao es· 
tuvieron asociad1s, lo aisao que en 1 caso de linfoaa de Hodakin 
e1plenectoaizado a aeninaitis recurrentes en dos ocasiones. La I! 
teratura experiaental ha referido que a11unos factores que alteran 
la din4aica del liquido cefalorraqufdeo y que se asocian a bacte· 
reaia facilitan la invasi6n aenfnaea, por lo tanto, se consider6 
el incluir a do1 casos que presentaron previo a la toaa del LCR.· 
paro cardiorespiratorio. sin poder determinar su relaci6n causa • 
efecto (41). 

En 101 reciln nacidos en el 0.66 el dian1d1tico a su in¡reso fue 
1epticeaia, con antecedentes de ruptura preaatura de aeabranas, y 

parto·atelldldo en ••dio slptico. La literatura refiere en los ca· 
101 de .. atn1iti1 ~acteriana sin un 1eraen especifico, a la v(1 • 

, di111tiva CClllO la •'• iaportante, ae1uida de la respiratoria, co· 
·llO focos de infeccicSn, sin eabar10 estos datos no pueden ser coa· 
parados con nu11tr01 r11ultados, ya que el reporte de CaldercSn (4) 
scSlo refiere .. n1n1iti1 por pneuaococo en el 0.26 del total delos 
cá101. Sin eabarao se piensa que el ori¡en de ellas sea la prese!! 
,cia de pne11110cocos en las vfas aireas superiores, las cuales pue· 
den Htar .colonizadas a11un11 horas despufs del naciaiento y que 
por deficiencias iRllWlolcSaicas propias de la edad. falta de anti· 
cuerpos 11pecffico1 al serotipo que infecta, har(an que fsta con! 
tituyera la fuente de infeccicSn (31) • 

. Aunque no fue aostrado en el CUADRO 3 y 4, de los 22 casos resta!! 
tH, en 7 de ellos, todos lactantes aenores se docuaent6 ¡astro•!! 
teritis, cuyas edades estaban coaprendidas entre 1 a 5 aeses¡ es· 
·te hecho puede presentarse a partir de ún foco ¡astrointestinal • 
.se piensa en una etiolo¡h por gra~ neaativos. Ha sido referido • 
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por lur~e y!!!!!! (40) que la Sal•onella y Shi1ella contribuyen a 
bactere•ia por pneu•ococo que pudiera explicar el ori1en de la 11!. 
nin1itis. En los 15 restantes o sea una proporcidn de 0.20, no t~ 
vieron antecedentes que pudieran establecer la puerta de entrada 
de los •icrooraanis•os, hecho que seftala ta•biln Calderdn (S),PI! 
sente en un lO·lSt en los casos de •enin1iti1 en pediatrfa. 

Las caracterf1tic11 del LCR, •ostradas en 101 CUADIOS S, 6, 7, l. 
revelan que el aspecto fue turbio en una proporcidn de 0.6S, ""! 
do representados todos 101 de•'• 11pecto1 en proporcione• iiuy se· 
.. jante1¡ e1ta .turbidez, no puede 1er debida a un ndltero exaaera· 
do de cllula1, ya que la •itad tenfan 11eno1 de 500 cllula1 por • 
u 3

, esto1 r1111ltado1 parecen indicar que en la .. ninaitil por !.· 
pneu.onae no bey una celularidad •uY elev1da, •echo· que 1e confi! 
•• por lo h1ll11101 .de !!!2!:!t! en lHO, ea que hubo do1 ca101 uno 
con a111enci1 y.otro eón .. no1 de 110 cll11la11 ... r•e 9'BCi0111 que 
en OCHionll ao hly pleocitoail en el LCI y ..¡;:-;.; llÍll SOt de 11! 
l•itntoa de !• 2n111110ni11 del LCI en nUl01, H el st de elloa •! 
bf1 cuentas 11enore1 de 100 cll11la1 y en.el 19.SI .. no1 de 1000 •• 
ca. 40. so>. 

La alucorraquia 1e ha dicho que est' en relacidn 11 n6Mro de cl· 
111la1 presente• en el LCR, aunque se desconoce la alice•ia, los • 

"v1lore1 en 1dlo O.SI correspondieron a un1 cifra franca .. nte di1-
•in11fd1, hecho que debe to•ar1e en consideracidn y1 que implica -
c•si sie•pre que.es debida a 11 celularid1d elevada, lo cual apo· 
ya una .. ninaith bacteriana, sin e•b1r10 ante una hipo1l11corra • -
qui1 con una celularidad no •uY elev1da (r1n101 de 100·500 cllulas) 
d clfnico 11 orient1 haci1 un1 •nin1iU1 tuberculosa, En el 1.45 

. de 101 c11.os se observd alucorraquec .. nor de l0•1t y menos de 
500 dlulas y el re1to,11 de decir, en O.SS •b de 500 dlull1, -
de ahf p11e1

1

• que 11 hipo1lucorraquia es un dato que 1poya una ~ 
litis por pne11110coco, independiente•ente de la·celul1ridad. Lla•a 

· i1.1t1ncidn que el 0.27 del tot1l hay1tenido1lucorr1qui11 ••yo· 
res de 10 •al• to•ando He dato en for•• aislada podrfa cons.ldera! 
se nor••l, sin e•bar10 duconoce•os la 1Ucemia y en utos casoa 
el 0.60 ten!I menos de soo dlulas y 0.40 •b de 1000; convendrfa 
en un HtUdio prospectivo obtener el dato de &licemia. en todoa lOI 
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casos, para determinar si esas glucorraquias arriba Je 30 mg\ co· 
rresponden realmente a valores normales o a posibles hipoglucorr! 
quias. 

La proteinorraquia, se reportó desde cifras de menos de SO•g\ ha! 
ta •As de 500 mg\, en una proporción de 0,82 de los casos hubo h! 
perproteinorraquia, en los casos que no hubo elevación, se trat6 
de correlacionar el aspecto y celularidad con objeto de deterllinar 
si esd baja de proteínas corespondla ta•bln a pocas cUulas, dn! 
caaente 5/13 ten{an aeno1 de 100 c6lulas y aspecto aaua de roca,· 
en donde cree•os que la correlaci6n es adecuada, hubo 7 de 13. tur 
bios, con c6lulas disainu{d11, interaedias y elev~das y s6lo '1 t! 
nla aspecto purulento.con c6lulas entre 100·500 (CUADRO 31 y 31A) 
bto quid se c111ific6 subjetivaaente, por lo que el clfnico de· 
be hacer ab c110 al n6aero de dlul11 e hlpoalucorraquia que al 
aspecto y concentraci6n.de protelna1, aunqu~ el aspecto turbio en 
una proporci6n de o.is se' correlacion6 con hiperproteinorraqui•·· 
(CUADRO 32), . . 

La correl~ci6n del ndaero d~ cUulas y Glucorraquia se. observa en 
el CUADRO. 33, podrla explicarse debido a•una escasa funci6n de d! 
aes~i6n.intracelular en los poliaorfonucleares, cuando la alucosa 
es noraal, ya que se trata de aicroor1anis1101 encapsulados que •• 
pÚeden ser faaocitados inespecUicaaente pero no destruidos en · • 
ausencia d~ 'anticuerpos especUicos a la. dp1u1a, o que se trate 
en su defecto de aeninaitis incipientes en las que la celularidad. 
nci es suficiente, debido probableaente a falta de eadaulo qui•i~ 
tA~tico del 

0

pneu.ococo o a una respuesta deficiente debi.da a la; 
caracterlsticas dei hu6sped que no pueda responder ~on una •i1ra: 
~i6n de. leucocito• a travb del endot~lio vascular, explicando ist 
los.casos queª· pesar de tener bacterias, la respuesta infla .. to· 
ria con todas sus caracterht leas no. es coapleta; 

Al analizar estadhticaaente si 111 proteinorraquia y la &lucorr! 
quia dependen de la celularidad, se encontr6 que son independien~ 
tes. )P)0.05). 

Se ha referido en la literatura que un porcentaje de PNN en LCR • 
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•ayor de 80\ es su¡estivo de una ctiologia bacteriana (8), el CU~ 
ORO 9 •ue1tra que s6lo el 0.54 del grupo estudiado presentaron el 
fras de 11·100\ de PMN, el resto estuvieron distribuidos entre 
aquellos que ten1an de 61·80\ y de 0·20\¡ se cree que esta difcren 
cia sea debida a los tipos serol6gicos de Streptococcus (se dese~ 
nocen en M•xico) o se trate de estl•ulos incipientes, poca activ! 
para producir infla•aci6n aguda, sin poder aseaurar se trate de 
•enin¡itis •odificadas o parcialmente tratadas, por ser una revi-
1i6n retrospectiva. 

Los frotis del LCR fueron positivos a cocos ¡ra• positivos en una 
proporci6n de 0.68, dato que concuerda con lo reportado por Klfllan 
(SS). Difiriendo en un 14\ a lo referido por~ f.!!!!!. (17) y 11\ -
con 101 de!!!!!!!!!.! (23). En México no hay datos sobre la positiv! 
dad de froti1· con cultivos positivos del LCR en meningitis pediA­
trica (12), en los que incluye 17 especies de •icroor¡anismos di­
ferentes, 6 de ellos pertenecientes 1 los que •uestran afinidad 
al aru •, U encuentra que el frotis es positivo en 81\ de 213 • 
ca101. El presente estudio •ostr6 que el arupo de edad que tuvo • 
•b neaatividad fue el de los escolares, en los preescolares, lá~ 
tante1 11enore1 y •ayores la proporci6n fue iaual, se¡uida de los 
aclolescente1 y por 6ltimo los RN. Debe enfatizarse que esta neaa­
tividad corresponde al frotis del cultivo en un •edio liquido, i! 
depéndiente•ente que los cultivos en •edios s6lidos fueran neaati 
vos o positivos¡ hto se debe a que en el laboratorio de Bacteri; 
loala,la.•etodoloata empleada ha sellalado a este •edio de cultivo 
co•o el que da 101 •ejores resultados. La neaatividad a las 24 hs 
nos indica quiz' que estos nillos por razones co•o: pequello ni'imero. 
de unidades for•adoras de colonias, substancias bacteriost,ticaa· 
pre1entei en el LCR debidas a trata•iento antibi6tico bacteriost' . . . -
tico y no bactericida, aicrooraanis•os intracelulares, sean la ·• 
causa por la que el frotis es neaativo a las 24 hs, aunque poste· 
riormente haya desarrollado §. pneumoniae que fue esa una cordicidn 
para que el paciente fuera incluido en este estudio. Se observmvn 
resúltados falsos positivos en una proporci6n de 0.06, los que · · 
pertenecen a los recién nacidos, lactantes •enores y escolarei; en 
un caso de cada grupo. La no concordancia del frotis con ·et cult! 
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vo definitivo se debe posible•ente a deficiencias en la t6cnica • 
de decoloraci6n ya que debe r~cordarse que este punto es la parte 
•4s delicada del procedimiento de la tinci6n de ara•. 

Los CUADROS 11, 12, 13 y 14 fueron elaborados con el objeto de d! 
ter•inar si la evoluci6n influla para que el frotis de cultivo · 
fuera positivo, o sea que hubiera un •ayor nú•ero de unidades for 
•adoras de colonias que en evoluciones cortas, ede•as de 11 celu· 
laridad y ver si lstas dependlan del ¡rupo de edad, se observ6 · 
que la positividad del frotis no depende la celularidad ni de los 
dlas de evoluci6n, ya que se pueden encontrar frotis positivos •• 
con evoluciones de 1 dla y cuentas de •enos de 100, hasta evolu· 
ciones de •6s de 7 dlas con celularidades •ayores de 1000, 6sto • 
ta•poco depende del 1rupo de edad. El CUADRO IS •uestra la evolu· 
ci6n en dlas y la celularidad en los casos que tuvieron frÓtis n! 
1ativo, observ6ndose ta•biln que ni los dlas de evoluci6n, ni 11 
celularidad influyen. Aunque se seftala que en 11 niftos la celula· · 
ridad fue •enor de 500 c6lul11, independiente11ente de los dlas de 
evoluci6n referidos por los f .. iliares. 

El estado nutricional del 1rupo _estudiado correspondi6 en una pr~ 
.porci6n de 0.40 a niftos con diferentes 1rado1 de desnutrici6n y·· 
detenci6n del creci•iento y desarrollo, la justiflcaci6n de inve! 
ti11r las.caracterlstica1 del LCR en los niftos desnutridos de 111 
se debi6 ·a tratar de ver si el LCR tenla una respuesta infla•ato.' 
ria i1ual a la del 1rupo total, ya que se ha mencionado que el·-~ 
desnutrido es un hu6sped iuuno161icamente depri•ido sobre todo • 
en lo que se refiere a la in•unidad celular, en ellos el aspecto • 
turbio estuvo en el o.so de los casos, a diferencia de 0.6S del • 
total, ·no se encontraron celularidades ••yores de 1000 y s61o el 
o. ZO tuvieron •b de 500 c6lulas, 11 ¡iroteinor~~quia •ostr6 que • 
en el 0.25 tenlan concentraciones •syores de 250 •a\ y los desnu· 
tridos en el o.so, en cuanto a la ¡lucorraquia 1610· en 0.40 de 10s 
desnutridos hubo cifras de 0·10 •a\, estos.datos seftalan que el • 
desnutrido de 111 arado se comport6 iaual al arupo total de los · 
niftos·que padecieron •eninaith por!· pneumoniae en este .estudio. 
El: resultado del frotis •ostr6 lo •i••o o sea que en 0.70 fue po· 
sitivo y ne1ativo en el o.so •uy se•ejante en ••bos ~rupos, esto 
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apoya la posibilidad de que en la aenin1iti1 por !· pncuaoniae, • 
la respuesta del huhped estf. condicionada a ciertH car.acterlsti 
cas del aicrooraanisao que produzcan celularidad, hipoglucorrllltlia 
o a lo aejor fito pudiera aclararse haciendo estudios de tipifiC! 
ci6n de pneuaococos que nos peraita descartar o afiraar lo ante­
rior conforae a 101 estudios realizados en el' extranjero. 

Las aanife1tacione1 cllnicas obtenidas del estudio de los expedie! 
tes procedente• de diversos servicios y de diferentes &pocas aue! 
tran en 101 recif.n nacidos, cuatro de las que seftala Calder6n (4), 
y 1610 una de otro estudio realizado por el •isao autor (5) en · • 
otra lpoca. Las proporciones encontradas en el presente trabajo · 
difieren de lo seftalado por ese autor, quiz' por el aicrooraanis· 
1111 que se ha venido analizando, que se coaporta diferente a la 11! 
nin1iti1 bacteriana en aeneral, y taabi&n a la del recifn nacido, 
aunque es bien sabido que en el recifn nacido las aanifestaciones 
cl{nicaa ion int1peclfica1 debido a su inaadurez tanto fisiol61i· 
ca coao·inaunol61ica; en 101 lactantes aenores y aayores en Mfxi· 
co se han reportado fiebre, convulsiones, v6aito e irritabilidad, 
todo1 ellos presentes en este estudio; los 1i1nos aenln1eo1 1 alt! 
raciones de la conciencia, li1no1 oculares tubiln descritos en • 
ilenin1iti1 de este arupo·de edad. En los preescolares, al iaual • 
que en la aeninaitis por otros 1fraenes se ob1erv6 fiebre, v6aito, 
convulliones • irritabilidad• cefalea• si1no1 aenlnaeos, alteraciJ! 
nes de la conciencia y 1i1nos oculares, estos d~tos no pueden ser 
relacionados con la literatura extranjera porque no se refieren1· 
101 e1colare1 pre1entaron fiebre, convulsiones, v6aito, irritabi· 
lidad, 1i1no1 aenln1eos 1 alteraciones de la conciencia, s6lo la · 
cefilea no estuvo descrita en 101 trabajos de Calder6n, y se en· 
contr6 en.el o.sa. 

Es bien sabido que los procesos aenlnaeos ocasionados por !· pneu 
!!!!!!! tienen coaplicacione~ auy severas, en el presente trabajo 
'1.e encontr6 coao principal coaplicaci6n el edeaa cerebral. seaui · 
do de cri1i1 convulsivas, sepsis. La priaera que se considera ·• 
sea debido en parte a extravasaci6n de protelnas (elevadas en el 
o.as de 101 caos). o taabifn a un fen6aeno de citotoxicidad, otras 
coaplicacione1 coao, ventriculitis estuvieron presentes en el_O.ZO 
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y 0.17 de los lactantes aenores y recifn nacidos respectivaaente, 
esta coaplicaci6n es probable se deba a un trataaiento ~nadecuado 
de las bacterias que se encuentran extracelular o intracelular••! 
te en hufspedes con alteraciones de transporte en sus aeabranas -
celulares y taabifn en actividad de sus leucocitos, siendo reser· 
vorios de aicroor11ni1•os que quiz6 se ac1111ulen en los ventrlclios 
haciendo verdaderos abscesos donde no penetran los antibi6ticos,­
debido a la corriente unidireccional por vla intratecal o por ao­
dificaciones en la barrera heaatoencef6lica, de ahl la utilidad • 
de la vla intraventricular. De las coaplicaciones sellaladas en la 
literatura todas se presentan en este estudio, tales coao: hidro­
cefalia, secreci6n inapropiada de horaona antidiurftica, hi1roa1 
subdural, co11ulaci6n intravascular diseainada, absceso cerebral 
(4, 52, 60 1' 64), Analizando estas coaplicaciones por arupos de -
edad se observaron en su totalidad en los recifn nacidos, en los 
lactantes •enores en el 0.16 de ellos, en los lactantes aayores • 
en 0.75, a pesar de que los 1rupo1 restantes estaban represent.ados 
por pocos niftos la frecuencia de 111 coaplicaciones fue dis•~ 
do,pro1resiv1aente confir•ando asf lo que se supuso en lo refere! 
te a los reciln nacidos y lactantes menores, inaadurez fisiol61i­

, ca de las cflulas involucradas en los aecanisaos de defensa. 

La leucocitosil (CUADRO 25) estuvo presente se1dn los resultados 
de la bioaetrla hea6tica, fue aayor en los lactantes •ayores, •d!! 
lescentes¡ esta respuesta que deberla haber sido 1eneral a un pr!! 
ce.so infeccioso no fue asf, sin que se encuentre explicaci6n para 
ello, en los escolares y adolescentes las enfermedades de base no 
contribuyeron a ella, pero eso slpuediera explicar la ausencia -
de leucocitos is. en los preescolares, ya que 2 de los 4 tenlan pa· 
dilcieilientos neopUsicos. La leucopenia aunque ha sido sellalada • 
.como' un li1no de •al pron6stico en infecciones por 1r•• neaativos, 
est.uvo presente tÍabiln en las infecciones por Strepto~oc·cus pneu 
moniae, hecho que no ha sido referido en la literatura coao fre­
cuente. 

111 trataaiento, a pesar de que a las ·24 hs. se report6 en un 0.61 
de los casos un frotis con· cocos ira• ne11tivo1 1 se e•plearon 14 
diferentes e1quea11 de trata•iento (CUADRO 26), el a6s usado fue 
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la co•binación de ampicilina y aentaaicina seauido de penicilina 
sódica cristalina, ésta dltima, el tratamiento de elección sólo • 
se eapleó en 0.22 de los casos, al coaparar la aortalidad relaci2 
nada con ambos esquemas de trataaiento se encontró una diferencia 
sianificativuente estadlstica (P < O.OS) con una mortalidad de · 
69\ cuando se eapleó aapicilina y aentaaicina contra s6lo un 31\ 
cuando se eaple6 penicilina (C~ADRO 26A), este hecho puede expli· 
car la 110rtalidad elevada en este arupo estudiado de acuerdo a lo 
que ha reportado la literatura por autores nacionales y extranje· 
roa (3, 6, 19, Zl). 

'Las secuelas ocurrieron en 0.65 de 101 casos, a diferencia de io 
que nporta la literatun ntranjen de un 10 a 25' ele loa cuos (6, 19, 33, 
S4), Y ele los nportes ele Mbico ele 33.H ele l~ casot ele aeninaitil ele divet 
sa etioloala de 13.H, las crhil convulsivas en o.u de 101 casos, 
adeal1 retraso psicoaotor en el 0.24, las deab 11cuela1 pre1111t11 
en·un ndaero aayor que el reportado por!!!!!!!! (11). Hecho que de· 
be explicarse coao ya fue ae11cionado debido al tratamiento emplea 
do que no fue el de priaera elecci6n,cabe hacer Mnci6n que hta; 
1011 la1 11cuela1detectada1 al eareso ••1 no la1 definitiva1. 

La.aortalidad fue de 0.43 del tot~l de 101 ca101 revi1ado1, aucho 
aayor que la referida en la literatura para 11t1 a1ent1 eUol6aico 
de 20·30\, Al analizarla por ¡rupo1 de edad, la •ayor proporci6n 
estuvo presente en los reci6n nacidos y lactantes aenor11 de 0.66 
y o.SS r11pectiv uente, la literatura refiere en 11t1 8""° di edad 
aortalidad11 que van de 0.46 a o.zs (11). Y e11 101 aayore1 de 2 • 

. ae11a de 21. 7' a 9.9' 111dn el afio conliderado, sin ••bar10 1 la • 
aortalidad en el presente estudio fue •••Jante a los resultados 
obtenidos por !!!!!!!!! en 1967 a 1970 1 aunque la revi1i6n de 101 ex· 

.pedientes de este estudio fue de 1975 a 1914. Esto se debe proba· 
bleaente al trata•iento empleado que quhl fue adainiatrado bad!! 

·dose en las alteraciones del LCR, sin to•ar en cuenta la v1lid11 
del frotia de cultivo reportado a las 24 hs. que podrta seadn la 
.reviai6n hecha tener una correlaci6n de 0.61 de 101 casos, la llO! 
talidad t .. poco estuvo ~n relaci6n a la evoluci6n previa, ni a la 
celularidad por lo que se confirma que la falta de trataaiento e! 

· pectfico fue un. factor deterainante tanto de la aortalidad coao • 

, 
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probable .. nte de las secuelas. 

Al aisao tieapo que el presente estudio. fue llevado a cabo en los 
abaos tfrainos respecto a aetodolo11a, interpretaci6n de los re­
sultados, otro estudio en que se analizaban las caracterlsticas 
del LCR en infecciones por Ht•oehilus !l!R· que es· bien conocido -
coao el otro a1ente als frecuente de aenin&itis en pediatrla. 

La dlstribuci6n de los arupos de edad, aostr6 que en los reci6n -
nacidos fue aislado Htaoehilus .!R· casi en las ai1aa1 proporci~ 

nea.en 101 lactantes aenores fue iaualaente el 1rupo als afecta­
do en una proporci6n de o.so para!· pneuaoniae y de 0.60 para H! 
aophilu• .!!·•en lo que se refiere a lactantes aayores, preescol! 
res y e1colare1 no se encuentra nin1una seaejanza con la aeninai· 
tis por Htaophilu1. !J!· no presendndose casos de este 6ltiao en -
adole1cente1, parece ser que la frecuencia ea auy seaejante en lo 
que se .refiere a reci6n nacidos y lactantes aenores, pero rio a los 
deal1 1rupo1 etarios. 

Los antecedentes infecciosos en .. ninaitis por Htaoehilus estuvi! 
ron presentes casi en su totalidad a padeciaiento respiratorio en 
45\, aient11 que en el caso de pneuaococo fue el o. 27. Por 1rupo 
de edad: el 0.57 de 101 reci6n nacidos tuvieron cuadro enteral en 
caao de Heaophilu1 y en pneuaococo fue docuaentad~ septiceaia en 
el 0.66, en los lactantes aenores: en Heaophilus el 0.97 tuvieron 
antecedente• de infecci6n de vlas a6rea1 y para pneuaococo el 0.90. 
los cuadro diarreicos estuvieron presentes en el o.u en les cuas 
de pneuaococo. 

Coao. fue aencionado se piensa que el probleaa sobre diferenci1eidn 
de etioloala respecto a arupos de edad, est' en los estudios rea• 
lizados por Tanaka (61) sobre aenin&itis por Heaophilus !2.en los 

·1rupo1 de reci6n nacidos y lactantes aenores; s6lo se consideran 
estos dos 1rupo1 de edád para discutir sus seae)anz11 .o diferenciu 
en lo que respecta a alteraciones citoqulaicas del LCR, coaplica­
cione1, secuelas, aortalidad y trataaiento. 

El. aspecto del LCR, en estos dos arupos de lactantes aenores fue 



SS 
turbio en 0.66 y 0.65 para pneuaococo y ~ehilus respectivaaen· 
te, purulento en 0.17 en aabos y agua de roca en 0.08 y 0.11 res 
pectivaaente, en los recifn nacidos aabos tienen principalaente · 
1 ri.iidos· xantocr6aicos en 4/6 y S/7. La ¡lucorraquia fue en los · 
lactantes aenores en el caso de pneuaococo aenor de 10•&\ en 0.75 
y 0.60 en los casos de Heaoehilus. Las protelnas en el LCR estu· 
vieron diferentes en todos los ranaos excepto.de 101·2SO •&\ que 
fueron seaejantes en los casos en lactantes aenores, en loarecifn 
nacido• todos tenlan ranaos de Sl·SOO •&\ en el caao de pneU110co· 
co, aientras que Heaoehilus 1610 el O.Z6 tenlan aenos de SOO cll~ 
111 y el o.so de pneuaococo a4s de SOO cllula1 en 101 lactantes • 
aenorea, en el reciln nacido hubo¡aenos de SOO cllulas para!!!!!!· 
ehilu1 en 0.71 y para pneuaococo 0.66. Los poliaorfonucleare• ea· 
tuvieron seaejantes en 101 lactante• aenores y en 101 reciln nac! 
do1 en el calo .de pneuaococo, la aitad tuvo de 11·100\ y en el C! 
so de Heaoehilu1 en ninauno. El froti1 en el reciln nacido no ªº! 
tr6 bacterias en 101 ca101 con cultivo a Heaophilu1 1 ·en caabio • 
con pneuaococo fue coco1 ar•• positivos en el 0.66, en los lacta! 
tea aenores_el n6aero de neaativos fue aayor para !J!!o...2~!!.!!! en· 
0.4S y 1610 en o.zs para pneuaococo. En relaci6n a la celularidad. 
la aayorla (0.79) de 101 ci1os con cultivo para Heao~!!!!! tuvie· 
ron frotis po1itivo 1 bacilo• ar•• neaativos a pesar de tener .,. 
de 1000 cllula1, independienteaente del tieapo de evoluci6n, aie! 
trll que'en 101 .c1101 de pneuaococo, el frotil con cocos aru po· 
1itivo1 1 ea independiente de la celularidad y de 101 dfas de evo· 
luci6n yi que el 0.44 de ellos se report6 cocos po1itivo1 con ab 
de 1000. cllula1. 

Los sianos y dntoa11 en el reciln nacido son siailares, en el • • 
arupo.de lactantes aenore1 s61o la fiebre se presenta con una pr2 
porci6n·aayor en el pneuaococo con 0.95 aientra1 que para Heaop~! 
lus.fue de 0.76. Loa principales sianos neurol6aicos en el reciln 
·nacido:con pneuaococo fueron: hipotonia e hiperreflexia alentra1 
que para Heaoehilus fueron variables: alteracione1 de la concien· 
cla¡ 1i1no1 llinln1eo1, fontanela aboabada, alteraciones pupilare1 
En 101 lactantes aenores: los sianos a4s frecuentes en aabos aru· 
pos fueron danos aenlnaeos, fontanela abombada e hiperreflexia;· 
las alteraciones de la .conciencia en i1ú11 proporci6n, las alter! 
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ciones a pares craneales no ocurrieron en los casos de llemophilus 
las alteraciones pupilares en 0.31 de pneumococo y en 0:08 en lle· 
aophilus, alteraciones del tono y reflejos, excepto hiperreflexia 
ocurrieron a6s en pneumococo (0.73) contra (0.11) en los casos de 
Heaophilus. 

Las coaplicaciones se presentaron en todos los casos en los recién 
nacidos con aeningitis por pneuaococo, las a6s frecuentes: septi· 
ceaia, crisis convulsivas y edeaa cerebral, en casos de ffeaopl!ilús 
sdlo se present6 en uno de 7, en los lactantes aenores en caso de 
pne1111ococo se presentaron en el 0.86 y fueron las aSs frecuentes: 
edeaa cerebral, crisis convulsivas, sepsis Y, ventriculitis, en los 
casos de ffeaophilus se presentaron en una prop11rci6n de O. SZ, las 
a4s coaunes fuer~n crisis convulsivas, ventriculitis y edeaa cer! 
bral, la prueba de independencia entre las coaplicaciones por aa· 
bas bacterias result6 sianificativa CP<o.OS) es decir, el ndaero 
de coaplicaciones depende del tipo de geraen. 

Las secuelas en el recién nacido con He•oRhilus ocurrieron en 0.43 
de los casos y fueron retraso psicomotor, dallo aotor con una aor · 
talidad de 0.14, aientras que en los casos por pneuaococo todos · 
los recién nacidos tuvieron secuelas: crisis convulsivas, retraso 
psicoaotor, dallo aotor e hidrocefalia en iauales proporciones, con 
una aortalidad de 0.66. En los lactantes aenores en caso de ~­
·philus se presentaron en O.SS, predoainaron crisis convulsivas, · 
.retraso p1icoaotor, la aortalidad fue de 0.16, para los casos de 

.·pne1111ococo las a4s frecuentes fueron, criais convulsivas en 0.56. 
La· prueba de independencia entre las secuelas por aabas bacterias, 
no fue sianificativa (P)O.OS), es decir, no dependen del aaente, 
sin eabarao ·1a aortalidad por aabos •icroorganisaos result6 sian! 
ficativa con una (P(O.OS), es decir, que si dependen dél tipo de 
aer•n. 

Cuando se correlaciond la celularidad con el arupo de edad en los 
niftos que aurieron en el caso de ~~•oehilus la aayorla de ellos,· 
es decir, 0,60 tuvieron a4s de 1000 c6lulas y en los casos de~ 
aococo, ·1a aayor(a o sea 0.66 tuvieron aenos de 500 células, no • 
hubo diferenclaa en cuanto a . los dlas de evolui:i6n en aabos anipos. 
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La mortalidad global por llemophilus fue de 13\ contra 0.43 por S. 
pne1111oniae. 

Debido a que el tratamiento antibi6tico es especifico y diferente 
para los casos de pneumococo o Hemophilus, que son las etiolog{as 
•'s frecuentes en pediatrla, se hizo la comparaci6n con los resu! 
tados obtenidos por Tanaka (68), estos resultados son quizA los · 
mAs adecuados para ser comparados, por que tanto el citoqulaico · 
como los cultivos fueron procesados en 2 laboratorios dnicamcnte, 
el de Urgencias y el de Bacteriologla, asi es que si hubo algdn 
error que es posible, to hubo en los dos grupos de estudio. 

Los datos obtenidos en los dos estudios mostraron una fre·c11encia 
•'s elevada de lactantes menores fue por esta raz6n que se csco· 
gi6 este arupo etario para comparar los·hallazgos y encontrar al· 
aunas diferencias. Los recicfo nacidos ta111bi6n fueron incluidos con 
objeto de demostrar si en este ar~po los cambios citoqulaicos en 
el LCR, la positividad del frotis y quizA algunas caracterlsticas 
cllnicas eran iguales o diferentes, seadn el aaente etio16aico CD!! 
siderado. La primera que observamos fue en lo que se refiere a a~ 
tecedentes, en el arupo de lactantes menores, la seaunda fue la · 
celularidad que en el caso de Heaophilus hubo un mayor nd•ero de 
cuentas mayores.de 1000 y por c~nsiguiente a pesar de carecer· de 
los datos de &liceaia tanto para He•ophilus como para§. p!!!Dl!iae 
independientemente de la celularidad la glucosa fue baja o liaer! 
mente baja, por lo que se piensa, como fue mencionado que poca C! 
lularidad con.excepciones, glucorraquia baja, frotis positivo a · 
c.ocos araa positivos es casi seauro de que se trate de Strep\,Oco· 
Ef.!!! pneuaoniae. Se piensa que esta alteraci6n de la glucosa en · 
caso de He•oehilus es lo que se ha referido en la literatura como 
debido a un metabolismo del poliaorfonuclear, pero no en el caso 
de pneuaococo, o a lo mejor, la alucosa es aAs baja a pesar.de JI!!. 
cas c6lulas por la actividad quizA del microorganismo y no de la 
dpsula ya que los dos son encapsulados, otro 'factor para explicar 
Esto podrla ser alteraci6n de la barrera heaatoencefAlica que Pª! 
ticipa en el transporte de glucosa, habihdose documentado ab 
frecuentemente edema cerebral en los casos por §. P.!!!!!!!!!!!!!· 
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El aspecto en el caso de pneumococo, como fue sellalado, esd en · 
relaci6n a hiperproteinorraquia, puesto que el 0.73 de los casos 
tuvo •'s de 100 mg\, e~ contra de 0.43 de ~mophilus, y el 0.33 · 
de pneumococo de 251 mg\ y en caso de lfemophilus en el 0.08. AJ · 
analizar el porcentaje de poJimorfonucleares en el LCR observa•os 
que no existen diferencias para ambos grupos de nil\os. 

Los resultados del frotis •ostraron que en el caso de meningitis 
por pneuaococo en el reciEn nacido, la posibilidad de que este sea 
positivo est6 presente en 4 de 6 niftos en caabio para Heaophilus· 
ninauno fue positivo para este grupo de edad, en los lactantes 11! 
nores estas diferencias son taabiln •arcadas en Jo que se refiere 
a pneuaococo, siendo la negatividad casi el doble para lfeaphilus, 
es bien sabido que la labilidad de estos •icrooraanis•os hace que 
la positividad de un frotis, cuando se hace directaaente del LCR 
y que aabos pueden confundirse f6cilaente para una person1 poco · 
experiaentada. Por esta raz6n, en este estudio no' se con~ider6 · 
el frotis directo, sino que se toa6 el froti$ del cultivo, la ne· 
aatividad •6s elevada' para Heaophilus 'se debe a las caracterfsti· 
cas de creci•iento de este aicrooraanisao, que requiere factores 
de creciaiento auy especlficos coao son los de X y V, una vida•! 
dia quiz6 en aedio Uquido, •b prolonaada que para pneuaococo. 

Las secuelas y la mortalidad a6s elevadas 'que lo que la literatura 
reporta para pneumococo y en coaparaci6n con las de Hemophilu~, san 
debidas a bajo n4mero de casos que recibieron penicilina, en ca•· 
bio en Hemophilus en su aayorfa el tratHiento fue gentaaicina y 

aapicilina, este 4ltiao antibi6tico de priaera elecci6n. 

A pesar de todo lo anterior, este estudio deja ciertas dudas, que 
constituyen proyectos de, investiaaci6n que per•itan explicar.datos 
obtenidos diferentes a los coaent'ados previamente, uno de ellos,· 
son las •anifestaciones cllnicas y las alteraciones del citoqul•! 
co del LCR en 13 casos (CUADRO 34) de diferente arupo de edad, 
con protelnas en el LCR noraales y se.observan variaéiones en 'et 
aspecto, concentraci6n de glucosa, n4aero de dlulas, proporciones 
de poliaorfonucleares, diferentes evoluciones y aortalidad varia· 
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ble. Estos proyectos deber4n incluir: características del •icroor 
aanis•o, tanto serol6¡icas como estructurales, alteracienes del -
hulsped, trata•ientos previos. 

Este estudio s6lo permiti6 de una •anera ¡eneral, recalcar los d.!, 
tos que se consideran i•portantes para ayudar al cllnico en un -
tratamiento te•prano y específico que per•ita reducir las sea¡elas 
y la.•ortalidad de un p~deci•iento tan invalidante co•o es la•! 
nin¡itis •al •anejada, es pues el citoqu1•ico del liquido cefalo­
rra~u(deo un estudio r4pido r el frotis un •ltodo que orienta a -
las 24 hs. en un buen ndaero de casos. 
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RESIJIEN 

Se revisaron 7Z expedientes cllnicos de niftos con •eninaitis por 
Streptococcu1 pneuaoniae, el •ayor nd•ero de casos se present6 d! 
rante la priaavera e invierno, los casos co•prendieron los arupos 
de edad desde RN h11t1 adole~centes, hubo un nd•ero •ayor de lac· 
tantea aenore1, de ellos los de 1 a Z •eses. Los antecedentes in· 
feccio101.fueron: 1ep1is neonatal y en los de•As arupos de edad· 
la infecci6n de vlas aireas, aunque hubo casos con antecedentes • 

. no infecclo101. 

El resultado del citoqul•ico del LCR •ostr6 que el aspecto turbio 
fue el •'• frecuente, que 1e correlacion6 con hiperproteinorraquia 
en una.proporci6n de O.IS, sin cuent11 celulares elevad11. e hipo . . -
&lucorraquia en la •itad de l~I CllOS, Sin e•barao, hubo a1pecto1 
desde aaua de roca h11ta purulentos con variaciones de alucorraqui" 

· proteinorraquia y celularidad • 

. El frotia .del cultivo fue cocos ara•·• en 0.61, neaativo en O.Zl 
y falso positivo en 0.06 de 110 casos. Ni 11 celularidad ni 101 • 
dlaa de evoluci6n influyeron en la po1itivid1d del frotis. 

· Lía' •anlftstaclonea cllnic11 y 1i1nos neurol6aicos preaentea fue· 
roa en aeneral: fiebre, v6•ito1, crisis convulsivas, 1i1no1 .. nl! 
1eo1, hiperreflexla y fontanela abo•bada. Las coilplicaclonel se • 
presentaron en una proporci6n de o. 7Z de los casos. ~a .Óratallüd 
fue de 0.4J. Las secuelas ocurrieron en el 0.65. Los esque•a• de 

· trat .. iento e•pleado1 •Is frecuentemente fueron: aapicllina•aent! 
•iclná y peniclllna s6dica cristalina. 

Al aouter .11to1 hallazaos a estudios estadlsticos, 11 pro•lnorra· 
quia y la 1lucorraqui1 no fueron dependientes de ta celularidad • 

. Al comparar eatos hallazaos con tos de la aenb1aitls por !l!!.c>l!.h!: 
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.lus, las co•plicaciones y la mortalidad dependen del tipo de ¡er-
11en, siendo •enores para Heaophilus !2•• mientras que las secuelas 
no estan en relaci6n con el microor¡anismo. 
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DISlllKlll IE LA tlll'MJllM) et 31 c.A.tlS IE fENlN&lTIS 
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CUADRO 31 

CORREl.ACION DE 72 CA!IOS DE MENINOITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
CON CUl.TIVO POSITIVO EN EL L.C. R,,OE ACUERllO A 1.A PROTEINORRAQllL\ T 

A 1.A CEl.Ul.ARIDAD. 

' 
P R O T B l N o R R A O IJ 1 A 

Celulu so• 51-100. IQl.HIU .... _.,,,,.. llN\. Tatal 

100• 7 2 10 o l 20 

101-500 • . 4 7 2 2 1 16 

501-10009 o 5 4 2 o u 

10009 2 4 8 11 3 25 

Tacal 13 111 24 12 5 72 

• nprea ccincentrac&en dt prattlna1 en ul LCR en mar por IOOml. 

• esprea celularldld eri el LCR por mm3, 
P) 0,05 

t;N.P, 
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1.A C:El.lll.ARlllAll Y til. ASPl?C'l'O. .. 

A s p ti e ... o 
Cel•I .. 

HUI de roca rurhfo DUrulllllO Tocal 

100• 5 2 o 7 

. 101·500. o 3 l 4 

!IOl-1000. o o o o 

1000" o 2 o 2 

Total 5 7 1 13 

• eapr ... ha cetularidad t:n el l.CR en mm3. l.N.P 
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CUAl>RO 32 

l>ISTRIBUCION l>li 46 CA!K>S DE MHNINGl"nS IUR STREPTOCXXX:us PNlillMONIAE 
CX>N ASPECTO n1RR10 EN El.1 .. C.R, l>U ACllERIJO A 1.A PROTEINORRAQLllA Y 

Al. GRlJl'O l>E El>AI>. 

Otupo de PROTBINO RRAQlllA. 
Total ·!dad 

!In• !11-IM • 1m.2!ICI • '"" .cnn • cnn • 
ftCwn ' 

nacido o o o o o o 

1.1111nte l 5 10 6 2 24 
1nennr 

1.ac1111te 1 3 1 l o (1 
mayor 

rre 2 l o o o :l 
"9Colar 

EKO!ar 3 3 2 o 1 IJ 

Adoletc:en1~ o l 2 l o 4 

Tacal 7 13 ·~ K 3 4fl 

ProporctOn o.u 0,R5 1.00 

• ..,,... la pracetnornqull en m1 por 100 mi • P( o.05 I.N.P • 



CUADRO 33 

CORREl.ACION OE 72 CA!r>S DE MENINGITIS POR STREPTOCX>CCUS PNEUMONIAB 
CON CULTIVO POSITIVO DEL l .. C. R.,DE ACUERDO A t.AGl.UOORRAQVIA Y A· 

l.ACELULARIDAD. 

Ciluco· l'! R 1 11 1 a. • 1 r 
rraqula 

IM• ...... """. '"""·•IW'I• 
0·10. 7 11 6 

11-30. l 2 1 

31-50. 3 o 2 

50• 8 • 2 

Total 19 17 ll 

• · •IPreea la celulal1dld 111 el l.CR por •mS · 
• eaprua la stucorraquta en md 

.t. n 

1nnn • Total Proporellln 

16 40 0.55 

o • 0,06 

3 8 o.u 

6 ao 0.21 

25 72 1.00 

l')0;05 tN.P. 
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TIVO,IJlAS DE EVOl.lC:ION V MORTALIDAD. -

1rupude 
edad ASPECTO GU100SA CEl.l l.AS W.,l'MN llROTIS 

!! .. a, ruca 31-riQI•· 100 0-20 ( ... ) 

~I a. roca 50. IDO 0-20 (.) 

turblu 50. 100 - 500 lll-100 ( +) 

LICWlta turblu 50• 
mavor 

1000 61-110 ( +) 

turbio ll-30. 100 41-60 ( +) 
Pre 

e1eolar curblu . 50. 100·!\00 0-20 ( -) 

purul\.'llto O-to• 100-500 lll-100 ( +) 

l.rl'ICI' 31-50. 100 0-20 ( +) 

1 
turblu O·lO • 100 61·80 ( +) 

turbio O·lO • 1000 61-80 ( +) 

a.roca 50• 100 21·40 ( -) .. 
turbio ll·30. 100-500 lll-100 ( . ) -
a.roca 50• 100 0·20 ( ·- ) 

• celulaa por mm3 111 l.CR • dlaa de evolucten prevlOI al ln1reao 
N. D. • evoluclen no determlllllda 

IJlAS DE 
EVOI.. l!GRHSO 

4·7. vtvo 

1-3· mul.'rto 

4-7. vtvo 

¡ l-3. vlvo 

l-3. mul.'rto 

7• vivo 

7• \'IVO 

1·3. vivo 

N',ll, vivo. 

l-3. vlvo. 

N.O. vt\'o 

1·3. mue no 

1·3. vivo' 

I.N.P. 
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