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2.
-500 a -1000 corresponde a} aire, el cero representa el agua y de +500 a +1000
8l hueso compacto. Cuando la imagen aparece en la pantalla del tomégrafo y se
fotografia, el aire y el agua tienen color negro y el huego blanco neto. En-
tre ¢stas tonalidades de blancos, negros y grises y escalas numéricas ee corno~

cen las diferentes densidades de casi todos los tejidos intracraneales (10,12},

La TCC tiene la ventaja de no ser invasiva, es réplda s implica una expo
sicién minima a radiacién (la misma de una radiografis simple de créneo en an
tero-posterior y lateral) con el inico inconveniente de la necesidad de sede~
cién en aquelloa pacientes que no cooperan, siendsc eato un riesgo relative -~
con el advenimiento del método de hipnosie provocada con tiopenthal, empleado
por el servicio de Anestesicogia del Hompital de Pediatrin del Centro Médico

Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social (10,13).

Stovring y posteriormente Bodine (7,8} investigaron la frecuencia de com
plicaciones intracraneanss por medio de TCC en nifios con MEP, cuya evolucién
clinieca no era satisfactoria. Ellos encontraron en estos grupos de pacientes
un porcentaje elevado de complicaciones entire las que destacan hidrocefalia -
en el 44%, atrofia cerebral en el 40%, higroma subdural en el 28%, imégones -
hipodensas interpretadas como encefalitis focal en el 24% y otras mency fre-

cuentes.

Un porcentaje elevado de estos pacientes requirieron el tratamiento eapg
ci{fico de la complicacién como en la hidrocefalia y los higromas. Las mani-
festaciones clinices que tomaron como base para la indicacién de TCC fueron:

alteraciones en el estado de conciencias por més de 96 horas y crisis convul-
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sivas persistentes después de 72 horas de inicio del tratamiento, aparicidn -
de signologfa neurolégica focalizada, signos de incremento de la presién fn-

tracraneana y fiebre prolongada.

Aunque en México existen informes de porcentaje de complicaciones de la
'MEP (1), no se han investigado éstas utilizando la TCC, por lo que el objeti-
vo de este trabajo fué conocer la frecuencia y tipo de estas complicaciones -
por medio de este método en los pacientes con mala evolucidn clinica de la =
MEP. As{ como valorar secuelas, letalidad y pronéstico en relacién a las com

plicaciones, en este grupo de pacientes,



PACIENTES Y NETODOS

Se efectul tomografria computada de crdneo (TCC) a los pacientes que in-
gresaron al Servicio de Infectologia del Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional, Instituto Wexicano del Seguro Social, con el diagnéstico de me
ningoencefalitis purulenta (MEP} durante el lapso de 1983 y 1984, cuya evolu-—
cién clinica no fuera satimfactoria, tomando como base las siguientes condi-

ciones que se seflalan:

1.~ Parsistencia 6 recurrencia de estado de inconciencia, después de 72
horas de iniciado el tratamiento.

2.- Crisis convulsivas persigtentes & recurrentes, degpuéa de 72 horas
de iniciado el tratamiento.

3.~ Peralstencia 6 recurrencia de signos de hipertensién intracraneana
después de 48 horas de tratamiento.

4.~ Aparicifn de signologia neurolég.(cu focalizada.

5.~ Persiatencia de flebre sin cdusa ovidente después de ocho dian de
tratamiento antimicrobianc,

6.- Otros datos menos frecuentes que indicaran mala evolucién.

El criterio diagnéstico para la KEP se basS en la presencia de cuadro -
clinico, caracteristicas del estudio citequimico del LCR y en la {dentifica-
cifn del agente causal por cultivo 6 coaglutinacién, de acuerdo a loa linea-

mientos del Servicio de Infectologfs (14,15),

La TCC se realizb con el tombgrafo Somatom 2 de la marca Siemens con ma-

triz de 255 x 256 del Departamento de Radiologia del Hospital de Pediatris -
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del Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social. Los estu-

dios fueron simples y con material de contraste cuando fué necesario.

El control tomogrdfico se efectu$é de acuerdo a los hallazgos, al trata-

miento que se realizé y a la evolucién clinica de los pacientes.

Se investigaron posibles factores pronSaticos de secuelas a largo plazo
en relacién a las ¢omplicaciones encontradas, por lo que los pacientes a su -
alta se vigilarcn en la consulta externa por un minimo de 6 mesea, efectuando
valoracién neurolégica, evaluacién psicométrica y deteccién de hipoacusia por

medio de potenciales evocados auditivos.

El andlisis de los datos se efectus con valores porcentuales y valor pre

dietivo positivo,



6.
RESULTADOS

En los dos aflos de estudio, ingresaron ciento ochenta nifios con meningo-
encefalitis purulenta (MEP) y clen de ellos requirieron TCC. La mayor parte
fueron del sexo masculino (71%). La edad de los pacientes varid de 22 dias -

a 15 affos con una media de 6.5 meses.

En la tabla 1 se indica la etiologfa de 1a MEP en relacién con la edad y

observamos que H. influenzae y Str. pneumoniae fueron los gérmenes méa frecuen

tes, predominando en el grupo de 2 a 18 meses como ya ha sido informado en -
nuestro medio (1). Aunque llama la atencifn que en esta serie el 64% de las
enterobacterias y Pseudomonas aimladas fueron del grupo mayor de 2 meses, lo
que se explica porqué estos paclentes tuvieron antecedentes de traumatismo -

con fractura expuesta & cirugfa de créneo,

En la tabla 2 se muestran las complicaciones encontradas y su relacién -
con la etiologfa. Las més frecuentes fueron higroma subdural (33%), atrofia
cerebral (26%) e hidrocefalia por bloqueo de la circulacién de LCR en el =
(18%). En el 26% de los casos se encontraron imégenas de hipodensidad del -
parénquima cerebral que fué clasificada de acuerdo a su topograffa, extensién,
reforzamiento 6 no con material de contrasts y sintomas clinicos de los pa-
cientes de la siguiente manera: 1) encefalitis (cerebritis) 9 casos: imagen
de hipodensidad habitualmente focal con reforzamiento en los eatudios con con
traste, gencralmente a nivel cortical § subcortical con efecto de masa varia-
ble; 2) edema cerebral (8 casos): imagen de hipodensidad habitualmente difu-
sa en ambos hemisferlos cerebrales principalmente a nivel cortical & subcorti-

cal, algunas veces confluente sin distribucién especifica con disminuaci6én del
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tamafio de las circunvoluciones y en ocasiones de los ventr{culos; 3) hipoden-
sidad difuea con datos de estasis sanguinea manifestada por visualizacién de
los vasos cerebrales profundos sin necesidad de inyectar material de contras—
te y colapso ventricular, datos que se han relacionado con muerte cerebral -
(7 casos) (17); 4) infarto & isquemia cerebral secundaria a vasculitis (2 ca-
pog): imagen de hipodensidad que se circunscribe a un territorio de irriga-

ci6n vascular con 6 sin efecto de masa,

En el 85% de los casos H. infl y Str. pneumoniae fueron responsa-

bles de las imégenes tomogréficas de estasis sanguinea y calapso ventricular
y en el 72% de higromas subdurales., En los casos de hidrocefalia se observd

un mayor porcentaje por entercbacterias.

En el 100% de los casos de hidrocefalia, absceso cerebral y empiema sub-
dural el tratamiento fué médico-quirirgico (derivacidn ventrfculo-peritoneal,
puncién 6 excéresis, cambio & prolongacién del esquema antibidtico, etc.), -
El 60% de los higromas subdurales requirieron aspiracién por puncién 6 deriva

cién subduro-peritoneal (Tabla 3).

Las demés complicaciones no ameritaron tratamiento quirirgico aunqus en
algunos casos requirieron modificacifn en la terapéutica especialmente en ede
ma cerebral y encefalitis. En el resto el diagnéstico de la complicacién sir

vié para la evaluacién integral del paciente (Tabla 4},

En la Tabla 5 se analiza la letalidad relativa de acuerdo a las complica

ciones, observindose que el 100% de los pacientes que tuvieron imégenes -
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tomogrificas de estasis sanguinea y colapso ventricular, fallecieron. Otra -

complicacién relacionada con letalidad elevada fué hemorragia intracraneana.

La letalidad de acuerdo a la etiologia fué de un 19% para Str. pneumoniae,
9% para H, influenzae, 7% para enterobacterias y Pseudomonas y un 4% para gér-

menes no identificados (Tabla 6).

La vigilancia a seis meses & més, se pudo efectuar en 43 de los paci.en-
tes sobrevivientes., De estos, el 53% quedaron con secuelas, como se muestra
en la Tabla 7., Destaca por su frecuencia el retraso psicomotor en el 30% y -
alteraciones motoras en casi el 20%, otras secuelas menos frecuentes fueron -

hipoacusia uni 6 bilateral, epilepsia y amaurosis.

En la Tabla 8 se analiza el riesgo de presentar secuelas segin el tipo -
de complicacién, correspondiendo los porcentajes més altos de valor predictie
vo positivo cuando las complicacionss fueron: encefalitis, infarto cerebral,

hidrocefalia e higroma subdural.

En la Tabla 9 se indicen los tipos de gecuelas, de acuerdo a la complica

cién presentada.

De igual manera se analizaron las secuelas en relacifn con la etiologims

de la MEP. Siendo los gérmenes Str. pneumonise y H. influenzae los que tuvie

ron los mis altos porcentajes de valor predictivo positivo de causar secuelas
¥ en menor porcentaje enterobacterias § cuando el germen no se identifics, -

Por su escasa frecuencia los demés gérmenes no son valorables (Tabla 10). -
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" Ep la Tabla 11 se indican los tipos de secuelas, de acuerdo a la etiolo-

gia.

En relacién a la indicacién para la tomografia, nosotros observamos que
laB causas més frecuentes fueron: la aparicién de signologfa neurolégica fo-
calizada (23 casos); las crisis convulsivas persistentes (21 casos); persis-
tencla 6 recurrencia de signos de hipertensién intracraneana (18 casos) y la

persistencia 6 recurrencia de estado de inconciencia (13 casos).

Otro motivo menos frecuente'fué la persistencia de fiebre sin causa evi-
dente, Resulté alto el nimero de pacientes en quienes la indicacién fué por
otras causas diferentes a las primeras cinco principales. De éstas las mbs -
importantes fueron la persistencia de LCR hem&tico que hizo sospechar hemorra
gia intracraneana, meningitis de larga evolucién que condiciond problema diag
néstico y el antecedente de traumatismo craneoencefllico. Les otras indica-

ciones se sefialan también en la Tabla 12,

Se analiz6 la frecuencia de motivos de indicacién de la TCC en relacidn
con las complicaciones, observéndose que en los casos con higroma subdural -
presentaron crisis convulsivas persistentes 6 recurrentes en el 30%, signolo=-
gia neurolégica focalizada en el 24%, signos de hipertensién intracraneana en
el 21%, persistencia del estado de inconcioncia y fiebre prolongada en un 12%
respectivamente. En los casos con hidrocefalia la signo-sintomatologia neuro
légica mas frecuente fué: datos de hipertensién intracraneana en el 33% y -
perslstencia del estado de inconciencla en el 22% de los cesos., La atrofia -

cerebral es una cemplicacidn diffcil de agegurar en todos los casos, secunda-
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ria 8 meningitis y en un alto porcentaje se asoci6é a higromas subdurales. Con
sideramos no valorable la relacién que pudiera existir con las alteraciones —
clinicas. En las demés complicacicnes no es posible su andlisis por su esca-

80 ntimero.

Por ultimo, la TCC se efectud dentro de la primera semana de evolucién —
en el 20%, en la segunda y tercera semanas en el 58% y en el 22% después de -
la tercera semana., En veintinueve pacientes se tuvo control tomogréfico; des
taca que de 11 casos con higroma subdural, ocho evolucionaron a atrofia cere-
bral, lo mismo que un caso respectivamente de hemorragia subaracnoidea, infar
to cerebral, empiema subdural y de encefalitis focal. Dos con higroma subdu-
ral y uno con encefalitis multifocal desarrollaron ademés hidrocefalia. En -
tres casos de absceso cerebral, los controles mostraron desaparicién de los -

abscesos nunque en dos de ellos se agregd hidrocefalia y ependimitis.
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DISCUSION

La TCC es un método de diagnéstico caro por lo que debemos precisar las
indicaciones para efectuarla en los nifios con MEP, En esate trabajo tomamos -
como base cinco criterios clinicos que nos indicaran la poaibilidad que estu-
viera presente alguna complicacién intracraneana. Estos criterios ya han si-
do valorados por otros autores con buenos resultados aparentes (7,8). Sin em
bargo en el transcurso del estudio observamos que existen otras condiciones ~
clinicas (que posteriormente se discutirédn) que igualmente hacen sospechar al
guna complicacién intracraneana, por lo que finalmente los criterios para la

realizacidén de TCC serdn mis de los inicialmente propuestos.

Sigulendo loas criterios mencicnados fu& necesario realizar TCC al 55.5%
de los pacientes que ingresaron en el lapso del estudio en contraste con lo -
informado por Bodino en su grupo de pacientes (8) en donde s6lc hubo necesi-
dad de practicar este estudio en el 24%. Lo que indica que nueatros pacien-
tes evolucionaron mal en un porcentaje mayor. Las posibles explicaciones de
este fenémeno pudieran ser: un porcentaje elevado eran pacientes referidos -
de otras unidedes en donde se habfa iniciado el tratamiento y por mala evolu-
cién se enviaron a nuestro servicio; otro porcentaje tenia factores agravan-
tes como traumatismo craneoencefélico previo, cirugia de créneo y en algunos
retraso en el diagnéstico., Ademds hay que tomar en cuenta que nosotros aumen

tamos el nimero de indicaciones para la TCC.

La complicacién més frecuente encontrada fué la de higroma subdural y -

destaca que en la gran mayoria de los casos esta complicacién fué secundaria

a meningoencefalitis por Str. p iae y H, infl . La segunda compli-
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cacién en frecuencia fué atrofia cerebral cortical y en algunas subcortical;
el diagnéstico se basa en la hipodensidad del tejido cerebral y ensanchamien-
to del espacio subaracnoideo a nivel de la convexidad (cortical y subcortical)
y aumento en el tamafio de los ventriculos; la encontramos en la cuarta parte
de los casos. Hay pocos informes en relacién a la frecuencia de esta compli-
cacidn aunque Bodino informé de un 40% en sus pacientes. Nos llama la aten-
¢ién este hallazgo ya que es diffcil explicar cémo puede aparecer atrofia en
tan poco tiempo, incluso antes de haber concluido el episodio agudo que ha -
producido daflo neuronal., Otros autores tampoco han ofrecido explicaciones -
adecuadas. Por lo tanto, es dificil asegurar que la atrofia cerebral sea una
complicaci6én de la fase aguda de la meningoencefalitis purulenta., Pudiéramos

elucubrar que algunos pacientes ya tenfan esta alteracién previamente.

En tercer lugar encontramos hidrocefalia, mientras que Stovring y Bodino
{7,8) apreciaron que ésta era el hallazgo mis frecuente, aunque cabe aclarar
que en sus grupos de pacientes incluyeron aquéllos que tuvieron hidrocefalia
normotensa que en algunos casos pudo haber side secundaria a atrofia cersbral
subcortical y que en la TCC se observa como dilatacién ventricular. Y noso-
tros consideramos hidrocefalia cuando existfian datos que hicieran sospechar
bloqueo de la circulacién de LCR como edema periependimario aunado a aignos

de hipertensién intracraneana,

Resalta el hecho de que la atrofia cerebral en el 50% de los casos estu-
vo relacionada con meningitis por germen no identificado y el porcentaje ma-
yor de hidrocefalia fué secundaria a enterobacterias, aunque también se obser

vé con Str. pne iae y H. infl . Sobresale que no hubo casos de -
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hidrocefalia cuando no se identificé el germen.

Otro grupo de complicaciones frecuentes fueron 1as que se manifestaron -
como imégenes de menor densidad del parenquima-cerebral y hemos menclonado que
de acuerdo a sus curacteristvicas se puede hacer el diagnéstico diferencial de
las mismas. El término de encefalitis multifocal nosotros lo usamos como sind
nimo de lo que en la literatura inglesa se menciona como cerebritis, que indi-
rectamente indica ruptura de la membrana hematoencefélica, ya que habitualmen-
te al inyectar el medio de contraste existe un reforzamiento anormal que puede
seguir los contornos de las circunvoluciones., Observamos que cuando sparecia
esta imagen la frecuencia de secuelas fué de un 100%, por lo que el hallazgo
de esta complicacién nos da un factor pronSsotico para secuelas. Otra imagen‘
de hipodensidad es la que se circunscribe a una regién vascular arterial y que
se relaciona con infarto cerebral, sunque en nuestros pacientes no se hizo an
giografia para confirmar este diagndstico, los datos clinicos lo apoyaron., -
En los dos casos en que se presenté fué secundaria a H. infiuenzae y tuvieron
secuelas graves a largo plazo, hecho que se ha descrito previamente {16), por
lo que eata complicacién es un dato de mal pronéstico. Por otra parte, la -~
hipodensidad difusa con datos de estasis sangu{nea y colapso ventricular que
algunos autores la han considerado como signos de muerte cerebral (17) fué un
hallazgo tomogréfico en 7 pacientes. Nosotros pudimos confirmar que cuando -

aparece esta imagen el prondstico es fatal a corto plazo,

Encontramos una frecuencia de un 5% de absceso cerebral, y cabe aclarar
que este porcentaje no se puede tomar como la {recuencia real de esta compli-

cacién en la MEP, ya que este es un grupo seleccionado por su gravedad y hubo
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casl un 50% de pacientes con buena evolucién que no requirieron TCC. Casi to

dos los casos fueron secundarios a meni falitis por enterobacterias y -

Pseudomonas y en dos casos la complicacién fué secundaria a MEP post-quirdrgi-
ca. 5in embargo Cockrill (4) encontrd un 8,5% de abacesos cerebrales en pa-

cientes con meningoencefalitis por medio de la TCC.

Ademfis de la imagen de estasia sangufnea y colapsc ventricular comentada,
la hemorragia intracraneana continiia eiendo una complicacién de elevada morta-

lidad, ya que la tercera parte de los pacientes que la presentaron fallecieron.

Es elevado el porcentaje de secuelas encontrade en nuestro estudic (54%)
en relacién al informado en otros grupos estudiados que varia entre el 10 al
35% (1,3,4)., Creemos que este aparente incremento en las secuelas se puede -
explicar por varias causas; en primer lugar este grupo de pacientes es selec-
clonado y representa a los més graves. Por otro lado la bilisqueda intenciona-
da de hipoacueia incrementé el porcentaje de secuelas, y easta alteracién habi
tualmente no es tomada en cuenta en otros trabajos. Aunque parece alto el =
porcentaje de ratraso psicomotor, es necesario seflalar que en la mayoria el
retragoe fué liminar 6 discreto (18),

Tanto la letalidad como las secuelas ae apreciaron con mayor frecuencia

cuando la meningitis fué por Str. pneumoniae y H. influenzae, lo que difiere

a lo informado en que la mayor letalidad y secuelas son debidas a meningitis
por enterobacterias (1). Creemos que esté en relacién: a que el grupo de -
edad afectado por enterobacterias predominé en mayores de 2 memes, ya que la

mayor letalidad y morbilidad se observa en nifios menores de esta edad; al =



15,
diagnéatico oportuno de ependimitis ventricular en los casos complicados y por
consiguiente su tratamiento temprano por medio de la terapia intraventricular,
asl como a la utilizacién de un nuevo antimicrobiano (cefotaxima) que difunde
satisfactoriamente al sistema nervioso central con una mayor sensibilidad para
estas bacterias. En relacién a la letalidad que es alta (10%), debemos hacer
le miema consideracién que para las secuelas, &ste es un grupo seleccionado de
los pacientes mds graves y no representa la letalidad global de la MEP, Las -
complicaciones que nos pueden servir para el pronéstico de sobrevida del pa-
clente, son los datos de estasis sanguinea con colapso ventricular y la pre- *
gencia de hemorragia intracraneana que se acompafian de upa alta letalidad, -
En tanto que los datos de encefalitis multifocal, el infarto cerebral, la hie
drocefalia y el higroma subdural son complicaciones que nos pueden dar un pro

néstico en la presentacién de secuelas.

También analizamos cudles de las manifestaciones cli{nicas sugestivas de
complicacibn intracraneana fueran de mayor utilidad. En general la TCC mos-
tré alguna complicacién con cualqulera de las primeras cinco indicaciones bé-
sicas referidas, aunque el signo de fiebre prolongada fué el menos significa-
tivo. Ya que en algunas ocasiones la TCC fué normal cuando se indicaba por -
sblo este motivo. En un porcentaje elevado la TCC se efectud por la presencia
de otros datos aparte de los ya seflalades y los significativos fueron: una ~
evoluci6n prolongada de la meningitis (mis de 1 gemana) que condicioné duda -~
diagnéstica; LCR persistentemente hemdtico que motivS la sospecha de hemorra-
gla intracraneana y el antecedente de traumatismo craneoencefédlico. Otras in
dicaclcones menos frecuentes fueron la coexistencia de mastoiditis y otitis -

crénica que hacfan r io d tar ab cerebral, hipoglucorraquia y &
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pleocitorraquia persistentes y otras. En la mayor parte éstas indicaciones -
mostraron alguna complicac'ién intracraneana, por lo que consideramos que estos
datos clinicos y paraclfnicos aunque poco frecuentes se deben considerar como

una indicacién precisa de TCC.

Creemos que detectamos la mayoria de las complicaciones intracraneanas -
de la MEP en este grupo seleccionado de pacientes, ya que la realizacién de -
la TCC se efectud en la segunda y tercera semanas de evolucidn, cuando ya ocu

rrieron la mayor parte de estas complicaciones. M

Con el presente estudio pudimos ademds ampliar las indicaciones de la =
TCC en los nifios con meningoencefalitis purulenta, No podemos determinar la
frecuencia global de las complicaciones intracraneanas de la MEP, ya que para
esto es necesario realizar un estudio prospectivo en un grupo de pacientes «

con meningoencefalitis purulenta que tengan § no mala evolucién,

En conclusién, nuestro estudio nos confirma la utilidad de la TCC para =
el diagndstico oportuno de las complicaciones intracraneanas de la meningoen-
cefalitis purulenta, siendo la mayor parte de ellas susceptibles de tratamien
to quirirgico 6 médico y ademis nu diagnéstico nos permite obtener una valora
cién integral del paciente, y en algunos casos, emitir un pronéstico tanto pa

ra la sobrevida como para la prasencia de secuelas,



17,
CONCLUSIONES

1.~ La TCC es un método de diagnéstico neuroradiolégico dtil para la deteccién
oportuna de las complicaciones intracraneanas de la meningoencefalitis pu-

rulenta.

2,

Las complicaciones intracraneanas de la MEP, son frecuentee en los pacien-
tes con mala evolucién y destacan el higroma subdural, la atrofia cerebral,

hidrocefalia, encefalitis y hemorragia intracraneana.

3.~ La mayor{a de las complicaciones intracrancanas son susceptibles de tra -

tamiento médico o quirdrgico,

4.- Do acuerdo a la presencia ¢ no de complicacliones intracraneanas y al tipo
de las mismas es posible tener una valoracién integral del paciente y es-

tablecer un prondstico en cuanto a letalidad y secuelas a largo plazo.

5.~ Con este trabajo pudimos ampliar los criterios de indicacién de la TCC en
los niflos con MEP. Destacan el antecedente de evolucién prolongada de la
meningitis, el LCR persistentemente hemético y el antecedente de trauma -

tismo craneoencefilico.



18.

RESUMEN

De 1B0 nifies con MEP que ingresaron en un lapso de dog afios, a 100 se les
efectud 7CC en base a los siguientes criterioa: 1) persistencia o recurrencia
de estado de inconcliencia, después de 72 horas de iniciado el tratamiento;
'2) crisis convulsivas persistentes o recurrentes, después de 72 horaes de tra -
tamiento; 3) persistencia o recurrencia de sighos de hipertensidn intracranaa-
na después de 48 horas de tratamiento; 4) aparicidén de signologfa neurclégica
focalizada; 5) persistencia de fiebre sin causa evidente después de ocho dfas
de tratamiento antimicrebiano y 6) otros datos menos frecuentes que indicaron

mals evolucién,

El mexo masculinoe predomind en el 71%. La mediana de ia edad fue de 6.5
meses. Las complicaciones m&e frecuentes encontradas fueron: higroma subdu-
ral {33%}, strofia cercbral (26%) e hidrocefalia en el 18%. Otras menos fre
cuenten: encefalitis multifocal, hemorragia intracraneana, edema cerebral,
imagen de estasis sanguinea y colapso ventricular, absceso cerebral, empiema
subdural, infarto cersbral y quiste porencefdlice. EL 53% do 43 nifios que se
pudieron vigilar a seis meses o m#s quedaron con secuelss, destacando por su
frecuenclia el retraso psicomotor (30%) y alteraciones motores en casi el 208,
Siendo la e{:cefplltia multifecal, el infarto cerebral, hid.rocat‘aua y €l hi -
groma subdural, las complicaciones que dan més secuelas, El 100 de los pa ~
cier'\tes que tuvieron imfgenes tomogréificas de eastasis sanguinea y colapeo ven
tricular fallecieron, as{ como la tercera parte de los pacientes con hemorra-
gia intracranesna. Se pudo ohservar que otros criterios para la indicacién
de TCC (ademds de los ya sefalados), aungque poco frecuentes se deben consi -

derar para la deteccién de alguna complicacién intracraneana de la MEP, deg-



tacan: una evelucién prolongada de la meningitis, LCR persistentemente hemAti-
co y el antecedente de traumatismo craneoencefélico.
L 4
Por lo tanto la TCC es un método neuroradioldgico itil en el diagnéstico
de las complicaciones intracraneanas de la MEP, siendo la mayor parte de ellas
susceptibles de tratamiento quirirgico o médico y ademds su diagnéstice nos
permite obtener una valoracién integral del paciente y en algunos casos emitir

un pronéstico en cuanto a letalidad y secuelas,
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TAELA 1  COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA MENINGOENCEFALITIS
PURULENTA EN 100 PACIENTES., DIAGNOSTICO POR TCC

ETIOLOGIA DE ACUERDO A LA EDAD

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

GERMEN

< 2 meses 2-18 mesas & 18 meses Total
H. influenzge 0 28 3 3l
Btr. pneumnime 3 18 5 26
Enterobacterias + 3 5 3 11
Pssudomonys sp 2 1 - ‘ 3
Otros ++ 3 - 1 4
No identificado 1 17 7 25
Total 12 69 19 100

+ Klebsiellg (5), Proteus (2), Salmonella (1).
un pacientes con doa gérmenes

++ gtr. grupo B (1), Entexococo (1), 8. coaqulasa negqativa (1),
8. gureus (1).




TABLA 2 OdéinICRCIONES INTRACRANEANAS DE LA MENINGOENCEFALITIS PURULENTA EN 100 PACIENTES.
DIAGNOSTICO POR TCC.

COMPLICACIONES DE ACUERDO A ETIOLOGIA

Complicacién

Nimero de camos con la complicacibén sefialada

Streptococcus  Haemophilus  Otroet No identificados Total
pneunoniae influenzae

{n=26) {n=31) {n=18) {n=25) (n=200)
Higroma subdural 12 12 2 7 a3
Atrofia cerebral 6 5 2 13 26
Hidrocefalia 4 7 ? ~ 18
Encefalitis
(facal o difusa) 3 1 3
Herorragia intracraneana 3 1 3
Edema cerebral
{focal o difusa) 2 1 2 k} 8
Datos de estaasis sanguinea
y colapso ventricular 3 3 1 - 7
Abaceso cerebral - - 4 1 8
Empiema subdural - - 1 1 2
Infarto cevebral - 2 - - 2
Quiste porencefilico - - 1 - 1
Total 32 34 24 30 120++
8in complicaciones 2 4 2 2 10

+ Enterobacterias, Pgeudomonas sp. Streptococcus y Staphylococcus,
++ 61 pacientes con 1 complicacién, 28 pacientes con 2 complicaciones, 1 paciente con 3 com

plicaciones.



TABLA 3  COMPLICACIONES INTRACRANEAMAS DE IA MENINGOENCEFALITIS
DIAGNOSTICO POR TCC

PURULENTA EN 100 PACIENTES,

COMPLICACIONES SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

Nimero Amerito tratamiento
complicaciones de casos No. o
Higroma subdural 33 20 60.6
Hidrocefalia 18 18 100
Absceso cerebral 5 5 100
Enpiema subdural 2 2 100
Total 58 45 77.5




TABLA 4 COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE 1A MENINGOENCEFALITIS
PURULENTA EN 100 PACIENTES, DIAGNOSTICO POR TCC

COMPLICACIONES QUE CONDICIONARON CAMBIO EN EL TRATAMIENTO MEDICO

complicaciones d:c‘:::s ““"’r;om cambio en :::ﬁf::tigi
(;.::3 o ;;:::) 8 3 37.5
(?::fl}:iﬁ;uu) 9 1 1.1

Otros + 45 o o
Total 62 4 6.5

+ Atrofia cerebral, hemorragia intracraneana, datos de estasis
sanguineo y colapso ventricular, infarto cexebral y quiste
porencefflioco.



TABLA 5 COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA MENINGOENCEFALITIS
PURULENTA EN 100 PACIENTES. DIAGNOSTICO POR TCC.

LETALIDAD RELATIVA POR COMPLICACION

Nimero Por
complicaciones de casos Defunciones ciento
Datos de estasis sanguinea
y colapso ventricular 7 7 100
Hemorragia intracraneana 9 3+ 33
Total de defunciones 1o

+ Ademfs de hemorragia intracraneana presentaban otra com
plicacién: encefalitis, edema cerebrel e hidrocefalia
respectivamente.



TABLA 6 COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA MENINGOENCEFALITIS
PURULENTA EN 100 PACIENTES. DIAGNOSTICO POR TCC

LETALIDAD POR GERMENES

Nimero
Gérmenes total Fallecieron Por ciento
8tr. pneumoniae 26 5 19.2
H. influenzae k3] 3 9.6
Enterobacterias
y Pseudomonas 14 1 7.1

No identificado 25 1 4




TABLA 8 RIESGO DE PRESENTAR SECUELAS SEGUN EL TIPO DE COMPLICACION
VALOR PREDICTIVO POSITIVO EN 43 NIRNOS CON MENINGOENCEFALITIS

PURULENTA. 'y
Complicaciébn ::Zuelaa g:uelas Total zﬁxngggictivo
Encefalitis
(focal o difuaa) 0 5 5 1o0
Infarto cerebral 0 2 2 100
Hidrocefalia 2 5 7 ) 71.4
Higroma subdural 7 8 15 . 53.3
Atrofia cerabral 7 5 12 4.6
Hemorragia intracraneana 3 1 4 25
8in complicmciones + 3 1 4 25

+ Intracraneanas de la meningoencefalitis purulenta.



TABLA 9 B8ECUELAS A 6 MESES EN RELACION A LAS COMPLICACIONES INTRACFANEANAS DE LA MENINGOENCEFALITIS
PURULENTA EN 43 SOBREVIVIENTES.

Complicaciones :eiguelas S::ueh" ::i::xtor :u.;g:ﬁ::euia Epilepsia Hipoacusia cCeguera
Higromas 7 8 5 4 1 1 1
Atrofia cerebral 7 5 4 - 3 1 -
Hidrocefalia 2 5 2 3 1 - 2
Encefalitis - 5 4 1 1l 2 -
Hemorragia intracraneana 3 1 1 - - - -
Bdema cerehral 1 1 - - - 1 -
Infarto cerebral - 2 - 2 - - 1
TCC normal - 3 1 - - - 1 -

+ Cusdriparxesia, hemiparesia o monoparesia espastica.

NOTA: Tanto el absceso cerebral (en 2 casos) como el quiste porencefflico (en 1l caso) que se
pudieron vigilar & 6 meses, no produjeron secuelas.



TAHLA 10  SECUELAS A 6 MESES EN RELACION A LA ETIOLOGIA DE LA
MENINGOENCEFALYITIS PURULENTA EN 43 SOEREVIVIENTES.

Germen ::ncuelas g::ualas Total 3:.’1:::'“;:2:1&1‘10
P

Btr. pnsumonige 5 9 14 64.2

H. influenzge 5 8 13 6L.5

Enterobactérias + 4 2 6 33

Pasudomongs sp - 1 1 100

gtr. Grupo B - 1 1 100

No identificado 6 2 8 25

+ Klebsiells (2), P, mirgbilis (2), 8. enteritidis y E. coli



N

TABLA 11  SECUELAS A 6 MESES EN REIACION A LA ETIOLOGIA DE IA MENINGOENCEFALITIS PURULENTA
EN 43 SOBREVIVIENTES,

Sin Con Retraso Cuadriparesia Epileps {a © ipoacusia

Complicaciones secuelas secuelas psicomotor espastica + Ceguera
gtr. pneumonise 5 9 3 a 1 2 1
H. influenzae 8 8 7 2 4 1 1
Enterobacterias * 4 2 1 - ' - - 1
Pseudomonas sp - 1 - - - 1 G-
Btr. grupo B - 1 - 1 - 1 -
No identificado 6 2 1 1 - 1 -

+ Klebsiella (2), P. mirabilis (2), 5. entexitidis y E. coli

++ Cuadriparesia, hemiparesia o monoparesia espastica.



TABLA 12 COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA MEWINGOENCEFALITIS

PURULENTA EN 100 PACIENTES. DIAGNOSTICO POR TCC

VALORES PORCENTUALES DE ILAS INDICACIONES DE TCC

Nimero y

I ndlilcaediéon por ciento
1) Persistencia de inconciencia 13
2) cConvulsiones persistentes 21
3) Persistencia de hipertensifén intracraneana 18
4) Signologfa neuroldgica focalizada .23
5) Fiebre sin causa evidente 9
6) Otros datos que indican mala evolucién ++ 38
Total + 122

++

Con sola una indicacién 80 pacientes, con dos indicacio
nes 18 pacientes y con 3 indicaciones 2 pacientes.

Las indicaciones fueron: a) evolucién prolongada de la
meningitis; b) LCR persistentemente hemitico que hizo
sospechar en hemorragia intracraneana; c¢) antecedente
de traumatismo craneoencefflico; d) mastoiditis y/o
otitis cxénica: e) disociacién albGmino-citolégica en
el LCR; f) hipoglucorraguia y/o pleocitorraquea persis
tente; g) recaida de MEP; h) reaparacién de fiebre;

i) irritabilidad sin causa evidente; 3j) sospacha de abs
ceso cerebral por antecedente de cirugfa de créneo y fie
bre,
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