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INTRODUCCION

En la meningoencefalitis purulenta ( MEP) como en otros
padecimientos infecciosos, el diagnfstico oportunc, el trats
miento antimicrobiano adecuado y la identificacién y rapido
manejo de las complicaciones son factores determinantes para
la sobrevida y la disminucidén de la gravedad de las secuelas
( 1,2).En el recién nacido su letalidad es mayor que a otras
edades, puede llegar a 25-30% (1,3), en lo que influye la -
dificultad del diagnfstico en ssta etapa de la vida (4,5).

El tratamiento antimicrobliano de la MEP va a depender
del germen causal, gue al igual gue en la septicemia, cambia
de pals a pals, de hospitel a hospital y aln dentro de una -
misma unidad segin la époce que se evalle ( 2,4=7). En dos
reviniones previss del Departamento de Neonatolagia del Hos-
pital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexiceno del Segura Social ( 4,5) se encontrd gue los gérme-
nes causales de MEP fueron Klebsiella en primer lugar, segui

da de Pseudomonas en ambas series y el tercer lugar lo ocupd
E coll en una (4) y en la otra fue Salmonella (5). En la '
sala de Infectologfa del Hospital se ha encontrado que en --
los nifios menores kde dos meses leos principales gérmenses san
Klebsiella, Proteus y £ coli (7). Ademés de identificar al

microorganismo causal es necessrio conocer su sensibilidad a | '

‘los-antimicrobiancs, ya que ésta se modifica por la apari --
cifn de cepas resistentes (6,7); tales aspectos son el abje
-tivo del presente trabajo.

MATERIAL VY METODOS

Se revisaron los cultives de 1iquido cefalorraquideo --
(LCR ) tomados @ pacientes de la sala de Neonatologia del



Hoapital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Institu
to Mexicano del Seguro Social en el periado de Erera de --
1980 a Dicierbre de 198.

Las muestras de LCR se toman con bata y guantes estéri-
les, gorro y cubrebocs, previo asec-de la piel con agua, Ja
bén e isndine (8 ). El LOR.se siembras en gelosa-sengre para
grem negativas, medin de McConkey pars enterobacterias, me -
dio de geloss-chocolate para Haemoghilus y Nelsseria y en --
tioglicolata pare favorecer el desarrcllo de bacterias micrg
serofilices (9). La identificacién de las bacterias se reas-
lize wediente laa técnices habituales ( 10) y el entibiograe-
ma con el método de dilucidn en placs, cuyos valores de cor-
te s musstren en el Cusdro I ( 11). E} valor de corte sefla-
ledo para definir como resistente a las bacteriss es menor -

que el considerado para el hemocultivo (6,11) por la poce ~
penatracitn de loa entimicrobienos al sistems nervicso cen~-
tral, a pesar de la 1nf1mx;16n de las rueningea (2,12,13).

- Pars conaiderer un culuvu de LCR positiva a § egider-
midis s exigib un minimo de dos cultivos con el sislamien
to de dicha germen.ya que éste es habitusl en la plel (M1,
14-16) y para lss bacteriss gram negatives se cansidert su-
ficiente un aalo cultiva positivao.

RESULTADOS

La frecuencia anusl de aislamiento bacterieno por el -
nimero de muestras de LCR varid de 4.6% @ 11% y por pacien
te de & & 6.1% con un promedic glnbél para los cinca afios -
evaluadoa de 5.6% (Cuadro II).

En el cuadro II1 se muestra el tipn de bacterias aisla
das por el nimern de pecientes. Aungue hubieron variaciones



anuales, se puede decir que las bacterias gram negativas se
aislaron en laes dos terceras partes de los cultivos y el --
resto fueron glram positivas. De las primeras, Pseudomgnas -
fue 1a més frecuente, seguida de E_cali y Klebsiella y de

los gram positivaos S epidermidis y S viridans resultaron -~

los mAs comunes. Dtros gérmenes aislados, no sefialados en
el cuadro, son Salmonella, Citrobacter, S pneumaniae, H in-
fluenzae, L monocytogenes y C albicans,

En el Cuadro IV ‘se sefiala la sensibilided de las cua~--
tro bacteries gram negetivas rrés frecuentes a los distintos

antimicrobienos. Para amikacina le sensibilidad resultd --
aceptable, exceptusndo la de Entercbacter del que incluso -

las ‘tres cepas aisladas en 1984 demastrarcn resistencia; pa
ra gentamicina shlo le sensibilidad de E coli fue setisfec-
toria. Para cerbenicilina sflo un porcentaje bajo de las ce
pas de Pseudomonas y de E_coli fueron sensibles, y Klsbaie-
lle y Entercbacter resiatentes. De las:bacterias grem positi :
ves .inicamente se evaluf la sensibilidad de S epidermidis y
5 mufeus, y de ambos sflo para gentamicina y dicloxecilina,
eﬂcpntrénduse una resistencia elevads al primero 'y un porcen
taje adecuado ( > 80%) de cepas senaibles al segundo antibif
tica.

DISCUSION

El promedio de LCR por paciente fue de 2, 1o que junto
can la positividad de sBlo 5.6% puede hacer penéér que el -
nimero de muestras es alto para los pocos céaua diagndstiqg
dos; sin embargo debe tomarse en cuenta la pobre signulugié
de MEP péra esta edad (2,4,5) y la chservacifn de que en -



la mayoria de los pacientes el diagndstica se realiza por un
LCR indicado como parte del protocolo de otros padecimientos
como septicemia, apnea recurrente o Wernicterus, y no por -
una signologia neurolbgica especifica (4,8). Esto resulta -
en una diagnfistico més temprana con el cual se ohtiene ﬁejn-
ria del prendsticn (1,2,5,17).

En el estudig actual, Pspudomonas ha pasado a ocupar el
primer lugar, E coll continda en el segundo y Klebsiella ha
sido desplazada sl tercero, segulds de Enternbacter.'Esta a1
timo se debe & que ahera se realiza una mejor diferenciacifn
de las bacterias y se identifica a Enierpbacter como tal, ya
que antea se le agrupaba dentra de la tribu Klebsiella (&,-
10). Esto representz una epidemiclogis propla de la sala, ya
que 3l departamento no ingresan pacientes con el dlagndstico
estahlecido de MEF sino que en general son neonatgs que 1a -
desarrollen estandg internaedos, La etiolegis es diferente &
la oheervada por ejemplo en EUA, en donde el 60% de las me -
ningoencefalitis y septicemias son dehidas a Estreptococo --
del grupo B y E cold y con menor frecuencia a Listeris, Kleb
siells, Enterobacter v Proteus (2), asi como también de los
pacientes de Gna sala general de infectologfa (1), Es mbs -
perecida a la de un estudic colshorativo de MEP neonatal, en
gl gue en los paises latinoemericanos los principales gérme-
nes causales fueron Hlebsiella,'ﬁnterubacter, Citrobacter vy
Salmonella ( 18). .

La emergencia de 5_epidermidis como agente caussl de --

MEP va aparejada al incremento de septicemia deblda a este -

microorganismo en la sala (6). Esto puede ser un fenbmeno -
real comg ha side comunicada par otros autores (h,18) o -
simplemente deberse @ que abora se le reconoce realmente co-

mo patbgeno y se comunica como tal en los cultivos. Este mi-



cracrganismo es el principal estafilococo coaguless negativo
y #8 el responssble de la mayoria de ‘las infecclones que -
afectan a los pecientes con derivaciones ventriculares ( th,
16) y aln cuando o se evalud el aspecto clinico en el pre--
sente trabajo, tal concepto se comprobf, llamando la aten --
cifn la persistencia de la positividad de los cultivos en eg
te tipo de pacientes.

De la sensibiilidad encontrada para las bacterias gram -
regativas, amikacina parece el antimicrobianc més indicado -
para estos pacientes. Esta sensiblilidad es similar a2 1la ob=-
gervada para lag bacteriaas caysales de septicemia en los re-
cién nacidos ( 6), asi como para las de otras salas del Hos-
pital ( 19). La sensibilidad para ampicilina fue nula vy sl
bien no se realizaron pruebas combinadas de sensibilidad de
ampicilina-aminogluchsido, el sinergisma entre embos antibid
ticas (2) justifica la continuscitn del uso de ampicilina,
adems de que ésta tieme mejor peretracifn al LCR que el ami
nogluchsida, lo que podria sumentar eu efectividad ( 2,12, -
13). Con este mismo razonamients, las cefalosporinas de ter-
cera generacitn padrien ofrecer ventaje ya que también pene-
tran adecuadamente al LCR ( 2,13), se han empleada en esta -
edad pedidtrica con buen resultado (20} y en la actualided
se evalla su utilided en pacientes del Hoepital.

R pesar de la respericién de los gram positivos coma -
agentes ceusales de MEP neonatal, ante un paciente debe con-
siderarse en primer lugar a las enterobacterias y hacia -

-glles dirigir el tratemiento o bien tomar en cuenta los ante

cedentes, la probable via de entreda y la presencia de deri-
vacidn ventriculo-peritoneal, gue pudieran orientar a infec~
cién por S_epidermidis y decidir asf el escquema antimicrobiz

" ma inicial.



Aungue la sensibilidad de los estafilococos es acepta--
ble a dicloxacilina, su nimero en aumento debe hacer supo--
ner que tarde o temprano habré resistencia para tal antibi6-
tico por lo que deberén realizarse pruebes de sensibilidad -
hacia otros antimicrobianos como vancomicina, amikacina, ce-
fotaxima y rifampicina, los cuales pueden ser dtiles para el
tratamiento de las infecciones por estos agentes.

Debe insistirse en que el estudio refleje una epidemio-
iogia local y que la frecuencia de los misroorgsnismos y  su
sensibilidad no deben extrapolarse a otres unidades hospita-

larias.



RESUMEN

Con el ohejtivo de determinar la epidemiologia de la me
ningoencefalitis purulenta (MEP) neonatal y 1s sensibilidad
de los microorgenismos aislsdos, se revisaron los cultivos -
de LCR tomados a pecientes de le sala de Neonatologia de Ene
ro de 1980 a Diciembre de 1984,

£l total de cultivos fue de 3107 con un promediae de po
sitividad de 7.6%, y por pacientes de 5.6%. Las bacterias --
gram negativas representan las dos terceras partes de los mi
croorganismos encontredos, de las que Pseudomonas acupd el

primer lugar seguido de E coli Y Klebsiella; entre los gram

positivos § egidermidla y S viridans resultaron mis comunes.
De los gram negativos la mejor sensibilidad se observd para
amikacina y la de gram positivos para dicloxacilina.

Si bien las bacterias gram negativas aln predominan,--
llama la atencién la aparicién de S epidermidis como agente
causal de MEF .y deben buscarse antecedentes que orienten: ha-
cia dicha etiologia.

La epidemiclogia referida debe considerarse como local,
y no extrapolarse a otras unidades hospitalarias. 3



CONCLUSIONES

1.- Se revisaron los cultivos de liquido cefalorragui--

deo de los pacientes de Neonatologia de Enero dek-v

1980 a Diciembre de 1984,

2.~ Se encontrd que en las dos terceras partes de los -

cultivas se aislaron gérmenes gram negativos, en or

den de frecuencia Pseuddmunas, E coli y HMlebsiella.

3.~ Entre los gérnenés grém positivos predominaron @ --
S epidermidis y S viridans.

b.~ Las bacterias gram negativas mostraron sensibilidad
aceptable a amikacina y las gram positivas a diclo-
xacilina,

5.- La epidemiologla reportada en este estudio es pro--
‘pla de la sela de Nennatnlngia y no debe extrapular
- 'se a otras unidades huspitalarias. i



CUADRO I. VALORES DE CORTE EN EL ANTIBIOGRAMA POR DILUCION EN PLACA

VALOR DE CORTE” (ug/ml)
ANTIMICROBIANO s R

PARA ENTEROBACTERIAS
Y PSEUDOMONAS

AMIKACINA < 4 > 4
GENTAMICINA <2 > 2
CARBENICILINA < 32 > 32
AMPICILINA <8 > 8
TMP/ SMX ** <8 > 8
CLORANFENICOL <4 > 4
PARA S EPIDERMIDIS
Y S AUREUS

DICLOXACILINA <8 > 8
GENTAMICINA <2 > 2

*S = SENSIBLE A LAS DOSIS HABITUALES DEL ANTIMICROBIANO .
R = RESISTENTE.
**TMP/SMX = TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL.



CUADRO IL. AISLAMIENTO BACTERIANO EN LOS CULTIVOS OE LI1QUIDO
CEFALORRAQUIDEO (LCR} POR NUMERO DE MUESTRAS Y
POR PACIENTES,

TON IR

TOTAL DE  POSITIVOS  TOTAL DE  POSITIVO

LCR n % PACIENTES n %

1980 544 25 4.6 334 19 5.7
1981 610 67 110 368 21 5.7
1982 595 33 55 375 23 6.1
1983 631 50 7.9 386 2 67
1984 121 46 6.5 441 18 4.0

TOTAL 3101 221 1.1 1904 107 5.6




CUADRO IIL. AISLAMIENTO BACTERIANO ANUAL EN LOS CULTIVOS DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO (LCR) POR NUMERO DE PACIENTES .

: 1980 198} 1982 \ !
TIPO OE macTERM o Eo- S —n’L; —“-”Lw -%
GRAM NEGATIVAS
PSEUDOMONAS 4210 2 9.5 8 MT S 19.2 4 222 25 204
E coLl 4 2.0 3 M2 4 3 3 NS 2 1 18 W9
KLEBSIELLA 2105 1 48 3 130-6 250 2 1.1 M 150
ENTEROBACTER 0 00 4 190 3 B0 5 9.2 1 55 13 121
OTROS 3157 1 48 0 00 1 3.8 | 55 6 5.8
SUB-TOTAL 13 68.4 11 523 18 78.2 20 76.9 10 %5.5 T2 6.2
GRAM POSITIVAS
$_EPIDERMIDIS 2105 1 48 3 130 3 L5 2 W11 0.2
S VIRIDANS 1 53 4 90 2 86 1 38 1 55 9 8.4
$_AUREUS 2105 1 48 0 00 1 38 2 1.1 6 5.6
0TROS 1 53 4190 0 0.0 1 3.8 3 166 9 8.4
SUB-TOTAL 6 315 10 47.6 5 2.7 6 25.0 8 444 35 32,7
TOTAL 19100 21 100 23 100 26 100 18 100 107 100




CUADRO V. SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS AISLADAS EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ
A DISTINTOS ANTIMICROBIANOS.

PSEUDOMONAS E. COLI * KLEBSIELLA ENTEROBACTER
ANTINKROBANO ANO 80 81 62 83 84 ) 60 6 82 8 84 |80 81 82 83 84 |80 81 62 83 84
16)° 14 (9) (6} () [ () (30 (5) (3) UM J2d ) (31 (@) (7 f{o) @ (3) (9 (3)
AMIKACINA 50 75 717666 100 | 75 666 100 100 100 {100 100 10 75 855] - 703 666 500 0
GENTAMICNA B33 25 777 0 50 |25 666 100 100 100 {5 O 33 0 0 |- W8 B3 66 0
CARBENICILINA 166 0 333666 75 | 0 B3 20 333 66{0 0 0 0 o |- 37 0 0 0
AMPICILINA 0 0 Wb o 25 |0 33 0 3MB3E6E/0 0 0 0 0|- 0o 0 0 0
TMP-SHX** 0 0 55516 50 |50 0 60 66 100(0 0 0 83 o|- 0o o 0 o
CLORANFENICOL O 0 44 0 25 |25 0 20 0 3|5 0 33683 0 |~ 0 33 0 0

®{ ) : NUMERO OE CEPAS EVALUADAS.
*% TMP-SMX: TRIMETOPRIM- SULFAMETOXAZOL.
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