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II.- PROTOCOLO Di~ INvr:STIGACIOU: 

JUSTIFICACION: 
La mcningocncca[,_,lítis bdcl:oriuna por 1l,1c--

mofilus influC!IJZil.O rcpri;iscnt<i un<.t de 1,,r; cntid<.1dos patol6gi-

cas cuya morbimortalid;:i.d, a5Í como 1<1 fH.:!vurid.id de 1:n1n 5oc-110-

las le h<iccn un pr-oblcmLi do 1:;;1lucl muy importuntc. T¡,¡nto en -

nuestro país como en el mundo, ln frucucnl:i<.1, ol grU[J.:> uL,n-io 

de m,1yor riesgo y la ncccsid,1d Uc co.t'->hlccor un di<1gn6ntico 

de ccrtt'Ízll tempran<.imnntc, ¡,r;[ co~10 ir1ici<1t· prcc6zmcnt.c tr<1t.il 

mientas ndecuadou, su h<tn vir>to modificados por l<Jn mutuci.o

nes gcnÓlic.is dril il<1l'mofilus in(lUC!llZiHJ tipo b, que dcsclc su 

aislamiento hílcc cuni cien ai'lon, hasta el lógro de ccpus de 

alta puroz¡i. b¡ictcriológica como },-¡ logr¡u:la l!n 1951 y dcnomi 

nada Rd, ha tenido. El scguimicnt.o de 1n1s mutaciones por va-

rica investi~adorcs, tanLo bactcri6logos como clínicos sa en 

camina a la consecusi6n de un tratamiento antimicrobiano 

siempre acorde a su sensibilidad, mediante evaluaci6n cons--

tante. 

L.:i sclecci6n del antibi6tico adecuado, so ha vista suc~ 

sivamentc modificada a raíz de ello, as{, del tr1ple esquema 

a base do Sulfonamida-Estreptamic!na-Penicil{na que so us6 

en los anos 50', en la decada do los 60' se pas6 al uso úni-
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co de Ampicilína, haato la aparici6n de cepas productoras do 

bcta-lactamasa, con lo que on Vilriou pais~s ve cambió u Clo

ranfenicol a partir de mcdi<idos los 70'. Aunquo dc!ldc cnt6n

ces el consei.nso gcn!:!t:"al en OllCE>tro paLo es quo la scJ1::;ibili

dad al trata.miento h<ibit:u.;l nc1 6(: hn vil'Tlo moJi flc;.:id.1, i::l r~ 

porto do cepas productoras do bct...i-l<lCli.lm.u::.u y clor<-1nfcnica_! 

-acctilt1·<lnsfat<.11><1,considcr.:idu:~ lh1:.::lL1 l9BC. CO!l1D d(Jl J:·~ o mu

nos de loD cultivos de Jlucmotilu5 it1fluonz<1c tipo b, con ai!:!_ 

lamicnto en das ca1.>os dur¡_,ntL! 19l14 en Mo3xico, nunquc no nbl.i 

g<1n a cnn1biilr el réqimun gcnc1·.1l untimicrohi.ano, tii'. h.icton 

uospochü.r la posibiJid<1d de uuii1cnto 'i dir;cmi.n<J.ci6n ª', s<,sn~·-

jantes ctopas, quo condicione cnt::ón~au, la inclui;ión du t1n I•.!} 

timicro'bi<ino altorn.:itivo en 1013 C!>qucm;:u; de m11ncjo. 

Conocer la incidencia de 6st.o¡; c<ison, la ciltel'.'"nuliv;1 t!.!, 

rapéutic<i emplcad¡i, y los resultados con ello obtenidos, en 

el Serv{clo de Infectologia Pediátrica dc.l l!oopit:al dt..: Infcs_ 

tolog!a del Centro Módico La Haza, son loa propósitos del 

pre1Jente estúdio. 
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ANTECEDENTES CIENTirICOS: 

La Mcningoenccfalítis bacteriana es un,1 ontidud palol6-

gica que persiste como importante problem.:1 ,Ju sulud. Su inci 

dencia en l<i edad pediátrica so relaciona ostrech¡:¡mcn-

te con divors,1s secuelas ncuroló9ic<.1s, ar;( ~·o•no con un aleve 

do índice do mortillidad, que: gonor<1lmontc ,-,,flcj;1n ul tiempo 

transcurrido entre el infcio do la cnfcrmed.d 

de su diLign6stic;::¡ u inst<1Urilci6n de tr~1tmnif'cnto ¡¡clncu<uJo. 

En estudio~ r(~furontc:::; ,:i la poblilCÍ{m :!e: r:st;ic1os Uní.don 

de Norteam6rica, c..i1culan lLI inciUonci•• de ¡.:,•ninuoonccf..il[-

tis bacterii1n<.i(MEll) de 4,G n 10 por 100,U'.lO h<lbit;Ínlcn por 

ano, regist1:<111do m.:'.is do 2,000 m11crto1J anuales por é~;tu. e.tusa, 

la mayor parto en nif'los pi::-cvi.:imcntc s<o1nor;,(ll. En nucntro 

país, los agentes causules m.Ss frocucntC.H1 i:;on St..rcptoccocui; 

pneumonio y Jl¡¡cmo[ilus iníluonzae en lactant_es y pn.'l.:~;colii.-

rea, en neo/\atos se mencionan Klcbsicll¡¡ sp., 1::. coli sp., 

Protcus sp.; la rara prcscntaci.6n de Ncisseria moningitidir: 

y do Strcptococcus del grupo D. referidon limbos como CJus;.in-

tes frecuentes de MED neonatal en otros paises (1,2,3,4), en 

México so rogistran por abajo de la:i tai:ias do prcsenti'lci6n 

de Pscudomona acuruginoaa y Salmonella sp,, sin por ello ax

e luirse su hallilzgo on cultivos da líquido cafalor:raqu!deo 

(LCR) de pacientes con MED (5,G). 
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·.:> Sin embargo, deberá tenor.se siempre presente, qu., cual--

quier microorgan!nmo es capíiz de c.'.'lusar 1;:1 enfenmi::l;:1rl, en p::i

cionteo de cualquier grupo de ednd. 

En M6xico, lil ot.iolog{a müB frecuente en nii'!ou •:::. p:i;· 

Diplococcus pneumonic y ll•imPofiluE> i.nflucn:.:"u (:','.J,f,, 1) 11\un

cionélndo un ostuclio {B), el e.o;:- dur.:intc 1.:1. l!tap,1 ncon.it.-,J, 

y mlís dnl 001~ dc~:puéfi de esL¡¡ cd;,rl (2). Sienclo du 1111 ·1t. ,_, un 

60% c<.ius¡¡dil por J\wcrnofitu;; infl11cn;~¡¡c {2,ü). En i:u;, J .. , 1"\nnui1l 

Age lncidcnce of Muninl]iti~;, n.:porLÓ q\iu <le l971J" l'iHl, c].

un grupo de 100,000 p~ir.icnt•.;~; pr;cliiítri""'e>B con Ml·:B, en l1H1 nj_ 

i'IOfl r]o 1" 5 ilt1on de c>dc11l, Hilr,rw,filuL> i11fluen:~.-u~(l!!) f:uc •·1 

agente caus;;l en 65'.<' (3,9), y ele esto:;, '-'n un 1-lO-'Jü)~ en nLfH>· 

prendidos entre 1942 ;:i 19(,fl su r~portó tin in("r<~mcnto propot·

cional del 399% en caf;C>r; d<:i Hl·:!1 caus,otlofi pc,r !Ir, fiif~ndo r.l 

grupo de mayor ricr,go lon rnunori:f; de 5 .;:dios (10), me1,rioll,1il

dose en algunos estudiar; [ntliceG do J0-60 cano!, por año por 

cudil 100,000 niíl.os menores de 5 .:ii"ios (9). 

El H¡:iemofllus influcllZ.il.? ruu aiD!L.tdo por primer« ver: 

po~ Pfaiffer durante la pundémiil grip;il de 1090, quien ot·rl1-

naamcnto lo crcy6 el caur;;:intc de l;:i enfermedad, denon,in<indo

le p:>r ello "bacilo de l.:! Influcnz-.i", por nu aisl.:i.mi.:::,,;.o en 
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Sin ombargo, deberá tenerse siempre pruscnto, qun cual-

quier microorg<iníemo es cap5z de c;.iusar l;1 cnfcrmodarl, en pa

cientes de cualquier grup;:i de edad. 

En M6x:ic:o, la ctiolog(.-.i mdr. frocucntc en niílos f~!> p:::ir 

Diplococcus pncumonic y l!.i•J1no!ilu:::; infJucn¿.:..c (2,~,6, I) rnun

cionando un estudio (8), el 8.8'/.. d11r.:into la otcip.i nt.:!on.:it<1l, 

y m.;s del aoX. doupuGs do cn;Lu. cd;id (2 J. Siendo d•~ un 4•: .-.i un 

60')(, causuda p;:ir IJ.:iomof i lus in( l ucnz;10 ( 2, 6) • En ElJ/, 1,1 Annun 1 

Age Incidoncti of Moningit:ifl, reportó que de 197ll u 19!!1, d<' 

un grupo de 100,000 pilcicn\-c5 podLítricou con MEll, en ll~S nj__ 

f\oa de 1 a 5 aii.on do cdild, llacmofilus infbicn:!.:10(!!1) fue oJ 

agente cuua••l en 65/~ (3,9), y de colo!;, en un AO-'Jl)jL en niíloi; 

do un mes il trCll aílon de t.!<.L1c1 {')). Y.i c111rantc lor:; .:i.fi,11_; cn:n--

prcndidoa entre 1942 il 19GB se reportó un inrrerncnto !•r11por

cionill del 399~ t:!O CilSOS do MJ-~U CüUSildOZ por IJI' sjnn<lo el 

grupo do moyor riesgo loa menores do 5 .:.>11on (10), mE>ncion;ln

dose en algunos ostudioa índices de 30-60 c.:.irios por <il'lo por 

cada l00,000 niños menores de 5 al'lo::; (9). 

El ll.¡¡cmofilus influenza.e (uc aisludo por primor;:~ voc 

por Pfeiffer durante lil p.:i.ndémia gripal de 1090, quien erró

neamente lo crcy6 el causante de la enfermedad, denominundo

le p::ir ello "bilcÍlo de l<l Influcnz<i", por ou aislamiento en 
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cultivos de pulmones de los casos autopeiados, probablemente 

como gér:non invasor secundario, sin quo se aclarase si act.u6 

do modo sinórgico con el VLrus gripal (11). l..i Mcn1ngoc,nccf<1 

lí.tie por Hl la dc::icribi.6 por primcr<1. ves Slawyk on 1099. 

Aunque se eabí.a quo el gt'írmen podía origin<:ir c<i<;os cBpor,Ídi

cos de Sinusí'.tl!i y Nou111on!.-i, no ne i·~lacionó con ],~ Epiglot.i 

tis obstructivu. en los niílos h,u;La l93ú (11 J, Actu·dmcnt.c, 

ha sido dctcct<1do como caUSüntu du SL:pLic,~1ni.i o en infl'.!ccio

ncn localf.z¡i<las como Epiglot-Ltia ohntructiv.1, NunmonL:i, Os-

teoartri'.tis, O:;tcomicl!Li!3, Otítir, y Celulíti~,, considcrilnd.Q 

se como el cu;idro m;Íf; qriívo ..i lu Moninyocnc1.Jfalitis {1,11,12, 

13). 

H<icmofilus l.nflunnz<ic, coc:oh;;icilo pleo;nói-fi<.:o, gramnagQ_ 

tivo, posee lln<l c.:lpsula antifagocitL1.ria fo1·111.:.-icl.:i por poli::iac.'i 

ridos: cH1 un microorgilnismo llif[cil de C:llltivar, rcqllicrc 

dol llnm<ido f'act:oi:- X{l1ematin.:i-tcrmocotablí)) y dol PnC"tor V 

( fos fopii·id (n nuc lcót ido-tormcil.íhi 1) p•1ra de~;.irrollarsc ( 1, 3, 

11). L;,s ccp;¡r:; cncupnulacl;;io ue hnn clasificado de acuerdo al 

polisaciíriclo de lil sustunci<i c.,rmului:- soluble, establecicnc12 

se tipos qllc van de la "a" hasta lci "{". Casi to:J.as l<1n in-

fecciones griivos o invasivas lle deben ul tipo "b" {liib). Pue

de clasificarse también por sus c<1ractur{sticas bioqu{micas 
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en seis biotipos, do los que el I es el rn5s frccuantDmonlc 

aislado on eángre y LCR (3). Puede ad6m5s claeificarDC inmu-

no16gicamentc por los derivados prot6icos dQ su rnernbruna e~-

terna, que se divídon en sQis categoriue mayares, según nu 

pE!So molaculár. obeervandosc un p6plido ~on peso molacul5r 

do 49,000 dáltons, resistente a tampcrat\1r.:1r, de lOOºC en c::l 

92% de cultivo!> positivos u !!ib, otorg<tnclol<.• probahlcrrv~nt(! l'.!1 

alto grado do viruléncia quo pot•c<i como C"auallnlc d~• MEO (14). 

Las cepas no cncc1p!1Ulad.;is d<~ IJib p1wUcn cncvnlr,,r5e i::n 

garganta o n.isof<u:fngc h.1st<i on el 80;·'. d!J la pvblv~i6n inf¡¡n 

t.íl gcner¿¡l !2), El 'Jl·upo porl..~dor c:;s pn~cLG.ürnt'llt:c f.ll c¡ue por 

edad, súfre más frecucntomonl:.u MJ:u, <Hu1r¡uo se cur6cc de d.it.on 

que corrcluc:ioncn el er;t:;ido prolong~iclo do portudor con el Pºl:! 

tcrior desarrollo de Scptio::~mL, o Mcni.ngílis l3). 

En M<'txi.co, se cono:;íclar..i qut• m:.c tlul Jo,·: df1 ):i pobl11("i<Ín 

procacolaz· os port<1r101·u <J!lint:om,ít-icti, y que- sólo un O.fJ'i~ a{, 

niílos mayores de 5 años y 0.<1% de udl'ilt.os con po1·t;1dor1;Jrt del 

IHb en nasofaríngc {2). 

E:n Suaciil~ Kerntih, repot't<i un iricremnnto en lzi incitlon

cia do Moningoence(1:1lítia por llib :lo 5,1 0.956-1960) 11 13.8 

(1976-1980) p:::ir 100,000 ni11os q11'1 cnform<.1n, por afio (15) .Etu

vad<is frecuencias so h.Jn rop:it"tildO entre 1<1 poblaci6n Ntivajo 

con 173 casos por ano por 100,000 ni~os menores de 5 anos(9), 
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con 173 casos por ano por lOO. 000 ninos menores do 5 ni\oa (9). 

así como ontro los F.squim.:ilea, mcncionandosc qua d~ éstos~ un 

84.4 por 100,000 hubit¡¡nteG dcs.:irroll" la nnfcrmod<id {16}, y 

que hasta 490 casos se proscrtt<in por aí'lo pot 100,000 nif\os 

1nenores de 5 af\tH\ (<J). En Ccirolín:i del Sur ':/ T•:!nnor-Dco (l_,Ui\), 

entro nif\on de r;•;>;'J n~gra lil i.ncldt!nciil. es 3.5 ;:¡ 4 véces m¡¡-

yor qua en ni.i'lvs blanccs ('J). Pero os dificil ncpilr<1.'C lüB 

contribuciones 1:<tL1tivun a la 6tni,1, de lo!> corrl:l!:ipOndientca 

a filctorcn socio<:!con6micos y cnltu1:<.1ln};, utJ<"!1:1fin, no l~c cono~-

ce: en fonna concluycntf> al p.:1prí l que., jungo1n r'Íntos •íactoros 

en In frccuon1•lw do Muningocncoíulí(·_i~; por 11-ih, <rnnquc o~ r1_·

l¡;cio11an lo¡; nivólc¡; h;::ijon de in<JHJ~;Q r•cu¡¡6mico y do ~cluc<.1--

ción, <.1GÍ como el h,_1.:11h.1•.1lc 1Lo, impl i.c<,nlo incromentt> cu el 

L.-. onferm<'.ldua ti.en(• uri<.> di<>t.rLl.1ución univnr.sal. Aproxilnsa. 

danwnto en 7 u 10% de ]O¡> c.i~:iou, no uu posible loc.ilii:al" al 

foco primario do intccción. y on un r;&;~ h.-.y unt.ecedonttls de 

infección rcupirutoria o digcntiv.:.: en menor p::irr.:ent.ije. i!c.

ví<is urinariua, le.'ii6n cut.'.:ne~ o truum<'it:ica (4}. 

La vL1 m.111 frocuonte de llnguda dr: gérmones al cl:!rebro 

'J menlngoa, es lu hc111utó9cn<1, p.:i;rtiondo de \ln foco primario 

de infección desdo dorcdn li1S btict.erias z:,ar.an t:tl torre11te &an-
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guínco,y de ah{ al sistema nervioso central{SNC), constitu-

yendo el mecanísmo usu.:il de diseminación. Esta propagilci6n 11Q 

mat6gcn.i puede producirse por tr;:insfercncia pasiva, si. los 

g6rmcnos son llcv.:idos por laucocítos dii..i[>Cdéticos, o por di&!!. 

minación desde vanos sanguíneos di.1f1ados o m<1líorm..idos (l,2,3, 

17). Otril fuente de bactcr6mia puede ser la mi'.Gm'1 n<1SOÍ•1rínge 

colonizada, donde el (r;ic.:il'lo d~ lo:; mecanismos nonn<1]l!!' de d~ 

fonsél del huóspo<.1 permite que• 1.11.; lh1clu1·L1!> inv,J(l.in L' l turre.!,)_ 

te sangu(nco, pilra ln.::alizur~c [inalmcntc en el S!IC, L.i inci-

dúncia de infección 111unÍ:11')L!.:.1 su corrcl,1ciu11;;; co11 l;:i i.i.1~¡nitud 

de la baclcrémia (3). La prop .. g..ición por- contiguid<1d [n.!cucn-

temento tiene su ol·(gcn en infücci<Jnus p;;ir<1m1..:n(ng'~.-,~; <.:orno Os-

teomicl(tis, SinuGÍtis y Otomi.1$tOid(tis. t.;:i inv.ir.i6n diruct.i 

generalmente se prcscnt<J en niíl.n:i m,1yore:i como co,~1plic;1ci6n 

de cirugí.:i cnccf.:ílica o fracturas cr.inu;;iJ.,s (17). 

Los eventos fisiop.:1Lológieo~ i.nclúyun, al iníci<i, 1..:n¡¡ f~ 

ea de hiperómi<i en la v;:iscularizución rncníngc<.1, seguid., p:::ir 

migraci6n de leucocítos nl uopacio suburacnoid.So, sin <Jr .. n a

fectación de 1 ce rcbro o l<1s super ffc ies cpend imar i <ts subyi.ICt!ll 

tes: microscópicamentc hay hiperémi<i y pcqu1..:i'lus hcmot rilgi<.i« 

en lo aracnóidcs y píumadrc. A medida que el tiempo trunsC" .. 1--

rre y se form;;i un cxu3<1do sub<:1r<1cnoidéo que au:ncnt" p.:nil<:itinn 

rnenti=, se observa que el encéfalo se cubre de "n;;itas" purula.!l 
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tas y la superf!cio subpi<Íl y la corteza corebrál muastr.tn OL"Q 

lifaraci6n do la microglia, extendicndoso ol exud5do a las vai 

nas do los vasos sanguíneos y a lo largo de los nárvios cranej), 

los y raquídeos, con dcstrucci6n do c6lulas cpcndimarins. El 

exudado purulento de la ba1>e puede oc<1[lion<11._. obst.rucci6n de 

loo agujoror. de drenaje dol LC!l, dc.'lcribicndosc en ést.:.a filBC 

invasión do lus p..irédo::i vcnLr:iculdrcs, Vcntriculítis, p11Jicndo 

producirse hidroccf.:íli;.1. l::n una fa!;e avilnz<icia puedo ocurrir n.!':_ 

crósis modcr.:ida o ']r<.ivc del tuj ido ccrchr;:il, vascul{tis, hcmo

rrágia, tronU:iósis de Henos vcno.r,o.<; y Llhscc;<;c•n. Asociado al 

proceso cxudati\•O 111on[11gco hay infiltr~do de politnorfonuclou-

rcs (PMN) que se C>:t.icndcn h.ultil por debajo de la cc1p;1 Ínllrn<.i 

de vcnaB y ill'."Lerias de pcquei\o c:.JlÍbre, con prcsc11cia de troni

b6sis do VCllLJ5 curLic.1lcri u oc luuiún du .tl'Junu dr• }03 1;unori VQ 

nosos principnle5, f<1.ctorcs que cxplic.in 1el cuo:ulro clínico y 

secuclaa quo pueden pn.H1011t.:1r.sc en C!Ol.01; p.--.cienLcn. C<:in ol pr2 

coso resolutivo, l ns cé lu l<:is d•n;,1parcco1i en e 1 hlÍr..111:) 6rrlcn en 

que llegaron, el núrnc.:ro de.: PHI~ di1;rninÚyl! tnicnlr<iG que linfoc[

tos, células plasm.'Ítico1s y macrÓ[¡igos pueden pcrointir par m~s 

tiemp::i, (2,3,11,17). La consumnción do éota filSC rcsol.qtiva do

pendo del momento en quo ln infecci6n CE; detenida, aEii, si se 

controla prccÓ.":rnento los residuos suelen ser eBcusos o núlos, 

pero tr.:is duraciones pralongodas E.C produce fibrósi;; perm;:inan

te de las monínc;¡es que so trilduco en nlt:.orilcioncs de la .:i.rac--
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n6idos con formaci6n do adheroneias entre ésta y la duramadre 

y con ello, hidrocef6lia secundaria {3,11,17). 

La mort.alidnd en <1l9unos estudios se rnporta con una dis-

minuci6n signific-ativ.:i de l')'f, en. 195f1 a 4% en 1')00, (15), uun.que 

la tas.a de secuelils en Gsc reporte, ilcl 10';~, no disminuyó du--

rantc lon 25 <ii'l.OG revi.ei!dos. l::n nucutro modio, repél'rtco no ne-

15.0% en 19GB (7). 

trica, htin sido descritos nmpli.:imC?ntc, rcsumicnclos.._, .:ici, {17),: 

u) SINDROME INFECCIOSO y/o SBPTICO: Fiebre 

r<1lor lo, et.e. 
t'ucicu tói-:ic<i 
Anon:ixi» (i-ech;izo ül <Jlj. 
ml.!tit..o) 
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Ataque ;::il e:st.<1do qcut-~r.~l 

b) SINDROHE ENCEPALICOt Altcrucioncs del estado :Je C(>nt:icn
cLJ.. 
3omnolcncia 
f:Bt.upot' 
lJelirio 
Coma 
Crí.sis convulsivas 
!l'.'rit11bilidad 
JJipc,rtoniu 

e) SINDROME MENINGEO: RigidGz e~ nuc3 
DrudzinGki coíillico o contralnterál 
Kerning 
Dinda 
1-l<lgnua 

d) UIPERTENSlON ENDOCRAHF.ANA: Vó.t1itos 

-L;. 



Cofnlea 
Abombamiento do la íontanola anterior 
Edema do papi.la 
Diastaais do suturas 

Pudiendo pcesaotaTF>C divo1·a1.1mentc comhlnados antre sí o 

en fonn~ aiol~<la los comp~ncntca do cslo vuriado cortejo sintg 

m5tic:o, mostr,:¡ndo cuadro!:l clínicos t<ui nbig.::irrudos o inciertos 

que, Colvor01ccn ol ratr¡iso en c.J dL¡\r;n(,!;tico y c:on olla l<:i ins-

t.i\:.ución del trut.:Hnicnto. 

Siempt'O que cx!:nt.:i l<i 001:>p~ch,, el fnicu da quo un paciente 

cursa con Moningocncnfulí:ti.s, !lebcr.:'.i rnuli.:aruc punción lumbar 

n fi:n de cfcctu¡n· ux.'.imc:n do U::::H, quQ d.-_,bc incluir: 

<.i) Estudio c:itoqu(niico. 
b) Tinción do Gr<1rn y Zioh1 llcalricn. 
e) Culti\H). 
d) Ex.'ímones inrrnu1olóqic0~¡. 

LOs ~ocucntoio: de cálulus y l<.1!1 concentrncionull do protof-

na y glucos<.:i on U::ll r.on útiles t~uro no p«tognom6nicos, ya que 

los re~ultadon on c,n:;o do infección bact..crian.:i., no superp6nen 

en formil m<lniíicat;1 con los dv ctiolo9{'1 virul, fímic<l y mic.§. 

tic;:i. Sin ombargo, si lon. I;"csultado!l son clnrumentc .:tnormolos 
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on la dtrecci6n de un "perfi'..l purulento" con miis do 1, 000 leu-

cocítoa PM~1, conccnt.r.:ici6n de prot•.:inu superior a 150 mg/ml y 

de glucoa.;:i menor a 30 ug/ml es muy probohlc el dingn6st:ico de 

MED {9}. P<:ira uso cl(nico, se h<\ Véllor-.:1do 1.:1 modici6n do otras 

sustancian en ten, par.:i diforenciur MEO de la que no lo ea{isQ 



enzima DU creatina cinasa. actividad de lactato dcshidrogcna

sa, macroglobulina alfa-2, adenilato-cinaaa y glutati6n), sin 

embargo, aún se cuestiona la fidolidad do estas pruebas (1). 

Unü prueba pilril el diagn6stico rtípido, os l.:i observ<ici6n 

de loo 11actcriils <11 rnicro~cópin, en fr:-Ót:.i5 de LCR, no obst:..:int.c, 

puede ser complic,¡¡do incluso p<ll:a pur~o11.1l cxperimcntudo¡ oric!l 

tando ol diagnóstico en un 60-70;<. (l,lU). 

El cultivo de l.CR pcrmitu obtcncr:- un diag11Ó~tico de ccrt2_ 

za, sin embargo, el resultado se conoce 40-12 hor<u; dcspuou e.le 

sembrado, y l¡¡ por.itividad de lot; cult.ivo::; t<0 alcan<:.:.i 1>6lo en 

un 50-60% de lar. c..inos, debido principnlmcnl.IJ ul uso previo de 

antibi6ticos en astas pilcicnlcs (l,10). 

La Co<lglutinación proporciona una s.::nr; íbil ü1,,a de P.7. B/', 

con 100% do ospcciíicid;:1d pur,1 el llil;, por!li:;ticndu fJo~it.ivLl 

en la mayoría de lor; casos, a pesar de LLdminist:rarsc nntirnici·~ 

bianos duranto 2 a 3 dL:1s: lit técnica requiere s6lo une• gutu de 

LCR por otra del ronctivo, calont¿¡rlcH> a 8Dºc durante 5 minut.os 

registrando positividad segura con concentraciones aproximadau 

a 108 bacterias o 1 ug/ ml de antígeno. La lcct.i1ra se: hace en 

30 a 60 segundos dospues,(1,17,10). 

En la actualidad, se cuenta con la prueba de Contr.:iinm11n.Q 
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electro forésis(CIE1'') y la de aglutinaci6n de Icltcx: ambns de!!_ 

cubren antígeno en LCR do p<:1ciontcs con MF.:il por !lib. I.n pt·ucbil 

del Iiitex es al parecer más sensible que l<a CIEF, pues do1Jcu-

bra antígeno en 80-90;~ de los cauos con;prob..idos por cullivo(9). 

La técnica de I-:I.ISA pu<~dc detecl.1r co11ccnLracioncn de antigcno 

bactcrL:ino hastc.1 de 1 nq/ml, poro <1Úr. no cut.tí clisponibl•~ pilr.:1 

l.:iboratorios de rutin<1, {10). 

Durilnte lon últimos 40 a1lon al tratnmionto antimicrobi.:1no 

par.:i la MEll m:~ ad.:ipt:Ó d Jan c.:imbion en L1 uc11sibilid¡1d de los 

gérmenes cau~alc:-i. 11sí, al inicio ele 1o5 50', el csquoma tri-

ple utilizado contr.:1 llib inctt¡j:,, Sul f0n,11nicl,1-Entrcptomicin<1-Pf;. 

nicilína: il princ!pio de los 60' /\ll•picili.n<..i es considcradiJ el 

antibi6tico dl' primori.I elección en ME!l por llib; el primer re-

porte de filll;;i <11 tr;:it<.Jinionto i!p;ir<'ció en 1968 (19,20) y duril!! 

te ese <il'io y el siguicnle .:lparoccn cinco rcp::irtcs m:is, ldcnti

fic<1ndooc en 1974 l;ii; primeraG dos cepas i:-csistonlcs a Ull<l CO!J. 

centr.:ici6n mínim.:i inhibit6i:-i.i.I (CMI) Oc 400 ug/ml (cuarcntu vé-

ccs la terapéutica), (lB,19,20). De 1974 il 1976 el Centro de 

Control de Enfcrmedudcs rnfeccio~.:is, en Atl.:intil (EUA), confirm6 

73 cep.:l5 de llib renistonte .:i Ampicilinu, pi·ocedcntes de diver

sos Estados de dicho país, (21,22). En Toluc.:l, Estado de Máxico, 

t.avy report6, preucncia do bacterias gramnegiltivas rosJ.stentos 
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a los tratamientos antimicrobianos usuales, on 1977,(23). En 

noviembre y diciembre de 1978, en el Hospital de Pediatría del 

Centro Módico Nacional, Guiscafré y colaboradoroe, (21), encon

traron once cepas de tli.b aislildas en LCR de niños con MEB, r!! 

sistentos a 1\Jtlpicilina con CMI mayor de 40 ug/ml (diez veces 

la torapáutica). Por lo que en csn mioma rcvisi6n, de 1981, el 

autoi· consideru al Cloranfcnicol como el antimicrobi..ano de pr.!. 

mera elocci6n para ol tri\tamcionLo de infcccionc:ll gr<ivcr. por 

ol Ilih,(21). 

Yil doodc 1972, Darret y cols., (19) comunic,,ron los prime

ros Ca!Jon de rcsistencL.1 en ~mB por llib .:il Clot·¡,nfcnicot. A 

partir do 1980 se h<ln descrito, c.:iso:> ;:iiSli.ltlos, en v.:i.1.-ior; paí

sef!,.Pc roslstenci•'l durante infr,cción 111üningocncc(.Ílic" por- \\ib, 

.il Clor<infonicol y AITipicilin.1 conjuntu1nQ1¡Lt., é1;U; lÍ\Lilll(• .1t)li

microbiano <>Ún en boga en <ilgunoi:o p..Ji'.r.os <inglos..,jonQ~, (23,24, 

25). En México, nucv.;imcntc Guis<.::<>fré l'.C'port:...,, en J.9UG, tos dC">s 

primeroB casos do M.EU p::ir llil> rcio;istontP a <.w1l>os medic.1mcnt.05, 

en nuestro paí.s, (23). 

Jugando un importante p.:ipcl dentro de loü v;:1ri<>doa filcto

res que condicionan y/o filvorecan al des<1rrollo de copas rcsi!! 

tontos de Hib, oc ha considcr;:ido al uso inGiscrimi;-,..,r]o de <1nt.i 

bi6ticos sin justificaci6n clínica en mucho~ casos, aai'. como a 

las dosis inadecuadamente prescritas, abarcando macr6lidos como 
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la Eritromici.na, (24), Sulfonurnidas en el pasado, (llJ), hasta 

otros,como Rifampicinu, de uso profiláctico para Hib, en países 

anglosajonos,(26,27,20) 

A partir del aislnmicnto en 1951 de ln ccp<' "Rd" ¡:>Or Aleli 

ander y Loidy, (27), ha sido cstudi.ido cuidaclosamente en su 

transformación ganéti.ca, concluycntlonc h'1!;t;1 lo. actualidad, 

qua la mutaci6n desfavorable al uno de Cloranfonicol y de otros 

ant:lbi6ticos util.iz.:idoo contril úsLc 1nicroorganinmo, consiste en 

la pro~lucció:-i de l"">ctv.-h1cLamas.:1 contr<i lo¡:; <iminopcnicilínicos, 

y a la prcsunci.;1 de plc'ismidou-n (pl.'lnrnido5 conju<J¡,don a(~ 3'1 a 

clora.1fanicol-.:i.c(•tiltr<111nfcn1<.;.i, inhi.hil!rüio .:is[ 1~1 acci6n b.:ic--

tanela a otros ant:ibióticos como 'l'ri1netoprím/Sul[amotoxil:~ol, (25, 

29-36) • 

Cronol6gicament:o, lil ilp.1rici611 tlc rc::;ifltencl.il " lo~ <lnti--

bióticosrnucstril: T1\BTJ1 !l. 

1972 ••••••••••.•••• Trimotopi·ím 
1974 ••••••••••••••• AmpicilÍna 
1975 ••••••••••••••• Totracicl!na 
1977 ••• , ••••••••••• Cloranfenicol 
1980 ••••••••••.•••• l\mpicilina/Clor¡infenicol 
1981 ••••••••••••••• Rifumpicina 
1982 •.••••••••••••• Trimetoprím/Sulíumetox;;izol {37). 

Estudios posteriores, (JB,39,40), muestran l¡i cvoluci6n do 

la sensibilidad del nib Cloranfonicol-rcsistente, permitiendo 

vislumbrar las alternativas antimicrobLlnae futuras~ cainci-



vislumbrar las alternativas antimicrobianas futuras: coinciden. 

temcnte, un estudio simultáneo a éste, en el llospit;:¡l de Infc~ 

tología del Centro Módico J,.¡ Raza, {41). confirma la cfectivid~1d 

de Cofotaximc, que ha sido postulada, relacionada con la rcsi~

tencia yi.l plnntcada, por otros autores t<int.o nacionales, (23) cg 

mo extranjeros,(42,43,44). 
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llIPOl'ESISt 

0.8.JETIVOS; 

No necasat"ia, 'fi.J que so tr<it;;i de un estudio 
do rovisi6n. 

a) I>atectar aquellos c¡¡s.os do Meningooncoíal{-
tis bacteriani.'l por ll.:1cmofilus ihflucnz<:tc dt:tl 
tipo b, que hi:!yan prcr;cnt_lldO rr,sistencia al 
tratnmicnlo con CJor.1nfenicol. 

b) vctorminar la frocucncia 01o1t<nii'.stic<1 con que 
dicha rcointonci¿¡ se. l1il prancnL::ido en el sc.r. 
v:i.cio de Infcctolog(¡1 I'cdiiitri.ca del Honpi-
tal de InfactoloiJfa, clt~l Centro Medico La Ri! 
za, Instituto Mcxic.:ino del Seguro sociul. 

e) EV<lluar <:l ronult•1do del tr.1Lamiento ant.inii
crobiano alterno, ut..ili:t.uJo en c~or; c.:is.os. 
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DISEílO EXPERIMBN'I'/\.L: 
a.- TIPO og F.S'l'UDIO; 

Ob!-i(:l·v¡¡cional y Rctt:"o.spcc-
ti va. 

b.- UNIVERSO DE TMllAJO; 
Pacicntus intornudoo al ScL 
vicio -Je Infectolog!n \"odiii 
tric<J, del lloapital do In-
foctologíu, Co11tro M6dico 
La RolZti, lnatituto Mexicano 
de:l Seguro Social. Durante 
lo~ monee de diciembre da 
1905 a diciembrü de 1907. 

e,- CRITERIOS DE INCLUSIO~; 
Paciontoo con diagn6stico de 
Mcningoencofalitia bactoria
na en quienes se dotorminó 
como ~gente otiol6gico único, 
mediante cultivo, fr6tis y/a 
Coa9lutinaci6n en líquido e~ 
falorraqu!deo, Jlacmofi lus 
influonzae del tipo b. Cons¡ 
dorando finálmente, aquellos 
en quienes medianto pruebas 



de sensibilidad, se dctcr
min6 resistenciil <ll Clor<1!! 
fenico l. 

d} CRITERIOS DE EXCLUSION; 

e) METODO: 

Pacientes con cu<1<l ro de M~ 
ningocncc(alítin de ctiolQ 
gí;:i no bacteriana; ;:1quc--
llos que con etiología ba~ 
toriLina sugestiva no cuen
ten con gérmcn aif;l<ido¡quc 
exista ilsoci.:il."'iÓn de dos o 
mlis microorg<.1ni!:lmo" f..!n col 
tiVO du líquido cuf .. do1 r·.i
qui'.dco, o shmdo 1ínico, 1"!::_ 
sultc no ser !!.;1em0fi l ll:> i.J! 
flucnzac del tip.:i b. 

1.- Rovisión de Expedientes Clínicos,con 11~ 
nado de l<i hoja de d.:itos, di!:oii<1do:1 p 01r<> 
ello (se anoxa). 

2.- Revisión de rcp::irtcs de cultivan y Hf!1H:i 

bilidad anttmicrobiana, do los agf.!nt"r. 
etio16gicos ilinludo~;, considcr .. nJo, L.:.im
bién, lo<. rcp::irtos do frótis y co.:igluti
nilci6n, conjunl1.1mcnt~' e fe~tu;1dor,. 

f) MATERIAL~ 
Expcd iontcG el i1.icos y repo.t les dll Li!Lo
ratorio, de p.;acientcs qu" llenen 1oLl cri_ 
torios de inclui:;ión enunciados. 

g) FACILIDADES LOCALES: 
Sa cont6 con l<l coopcraci6n del pcrson..il 
Médico y Paramédico del Servicio de In-
factología Pcdiátric.:.i. del tlospit<1l de 
Infoctología, Cent.ro Médico La lü1z<i., Iufl.. 
tituto Mexicano do! Seguro Soci1.1l. 
Con !<1. cooperación del Pernonal de Lnbo
ratorio para la colccci6n do reporte~ de 
los oxii.menes clÍnicon referido!; como de 
intercs paru el proyecto, en el l/nr,pi_lal 
de Infoctolog[a, Centro M6::lico La rv,7¡_¡, 
Instituto Mexicano del Seguro Soci;:il. 
Así como con la uyuda y faci lid;;idos pura 
la localiz;;ici6n de los Expedientes Clín.!. 
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cos, por parte dol Personal do l'lrchi.vo Cli. 
nico, del Hospital de Inft:ct.vlogít1, Centro 
Mlidico La Razu, Insti.tuto Mcxic.:ino del Se
guro Social. 

h) COSTO DEL PROVECTO: 
Para ofectu.'.jr el cntudio, so contó con los 
mndios y recursos propios, de c¡¡d¡_1 ServJ.-
cio consultado, del Uonpitul do Infectolo
gía, Centi:-o Méi:lico J.n Raz;a, lntnituto Mcxi 
cano del Seguro Social. 

i) CRONOGRAMA: 
l.- MONTl\JE E INS'fRU1·tEN'rJ,CIO:; 

Del mun de julio ele l9G7 al de dicic!!!_ 
bro de 1 mí., 10 <1110. 

2.- ANAL1SI5 p¡: Di1,1'0S 
Enero du l'JB:I. 

3 .- PRESF.NTACIOt~ Ob"L 11'¡:01L"11:: fINb.L 
~"ebi·oro do 1908. 

j) Oil'USION: 
Tésis rcccpcional do Postg"l:-ado. 



III.- RESULTADOS 

So revisaron 140 expedientes clínicos, de otros tantos PQ 

cientos que furron admitidos al Scrv!cio de Pediatría,del l!O!. 

pitill do InfcctologÍil del Centro Médico L¡¡ H«za, del Inntituto 

Mexicano de Seguro Social, dur.intc Jos me11es comprendidos do 

diciembre de 1985 n diciembre de 1907, con di<1gnñfltico de MI·:n. 

Encontrandosc que de éntos, 1,1 ctiolo{jÍa correspondió .:i1 

AGE~lTE CAUSAL No. C/\.SOS PORCEN'rAJE 

11. influenzac b 62 44.3 % 
Str. pncumoniu l'! 13.6 " E. coli ep. (, 4.3 % 

N. meningitidis 3 2.1 " Str. focal is 2 1.4 % 
Psoudomona .:icu. 2 1.4 " S<:ilmonalla sp. 1 o. 7 " Stilf. Cong. nog. 1 o. 7 " §~r(d~;f~f(ig<irl'"l 1 o. 7 % 

4' JO.O % 

!Clll\DRO t. l 
Del grupo corruspondicnto a Hib 35 casos correspondieron 

al nexo m;:ioculino(Sú.5~'.) y 27 nl femenino (43.5%) 

Por grupos de edad, su frecuencia fue: 
(CUf,DRO II.J 

Menores de un mee o o.o " Un mes a un ª"º 41 66. l ';/. 
Uno il dos al'los lG 25.9 % 
Dos a cinco al'los ' 8.0 " Mayores de cinco ai'los o o.o " 

Del grupo más nfect<1do (menores de un a~o), la mayor inci 

dcncia fue entre lon 4 y los 1 meses con 27 casos (13.5% ), de 

los qua 17 eran m.:1sculinos ~7 .-1'."'.\y 9 fcmaninos e 14 .Ji:l:, 

Se cncontr6 una presentación de resistencia{R) y de dismi-

nución a la sensibilidad (MS) en 11 pacientes(l7.7%) llib y 7.6% 



del total). 

Sc encontraron 6 casos resistentes C.I Cloranfcnlcol, <JquiV.f!. 

lente al 9.7% del Hi.b1 mediante pruebilB de dilución s(.•riada y 

reactivo de scnsibilidnd antibiótica. Por edad, 4 c.:inoa criln 

menores de un al'lo(67%)o el de menor edad tenia 7 mcH;r•s y et de 

mayor 3 al'ios. No hubo prcdomini.lncL:i d(l sexo. En 5 c.i:.ns (04%) 

babia desn..,utrici6n do gruño v.iri<iblc. Ll antecedente de in---

fcccL6n prcviri existió en 3 (50''..J. La cvoll!ci6n prcvi..i a su in 

tornamiento vari6 da 7 a 15 di"s con un.1 modiil de 13. Mnyor nQ 

mero de casos ocurrió dur:-antc loB mcucs dn primJvcr.:i y vcr.:ino 

(abr!l 2 casos, junio l, agosto 2) rcpruscntundo el Btl';<. La -

mayor!a de 6lto:o, rcsidi;;i en la zon<.i norte del Dif;trito Fcdr•r.il 

y los límites de la mLs11i.1 con ol r:nt.ido do M(,xi("'O {?ona de in--

fluencia del Centro Médico La R;iza), uno era [or.'.ínco, proceden-

te do Cucrn<iv.,,ca, Moi·. El diognóat.icn de M.t: por liib Clorcinfuni-

col.resistente se eluboró clínicamcnt.:c, cncoutrundosc cnti:-c loo 

datos: 
Fiebre 6 C<:i$0S 100 " Crísis ConvulBivas 4 66 " V6mito 3 50 " Irrit<ibilidad 3 50 " Rechazo a Ingcsta 2 33 " Diarrea 1 17 % 
Dcpresi6n del 
estado do concien-
cia. 1 17 " (CUADRO III.l 

Mediante las pruebas de laboratorio específicas. oncontra-

mos que se integr6 ol dingn6stico de la siguiente manera1 
(VER CUADRO IV.) 
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En todos los casos se utili:r-6 prcvi.::1mente algtín antimicro 
biano: en 4 Penicil!na (66%) .en 5 Clort1nfenicol{03/~) y /\'npicili 
na en 3 (50%). Otros como Amkkacina,r.entnmicina, en un c<iso caclo 
uno. Lile combinaciones incl u)·oron de 2 a 4 d,. éllós. r..as más ut.i 
lizadas fueron Peniclinn/Cloranfr~nicol <•n 2 c<1.aos(331·l, y Ampic.l 
lína Y otro fármL1cO en 3 casos ( 50',t.l. l'n do!1 cusas s6lu ª" habío 
utilizado Penicilina(33%}. 

Cu<idro IV. 

SENSJB. FROT. COll.G. ICtJ LT • FRO'r/COAG. _FJ!9..!Lfur.T COAG/CUL'J' F/CGICULT. 

MS ~ 1 ' R 
s F Co Cu i F/Co F¿cu Co/C11 F/Co/Cu . 

MS - - 112[})~~ - - 2 ( 40';.'.\ 2 f4Q'Z'.l 

H - - - 1 - 1117%1 ] 150%) 2 l]]<V.\ 

s 1 (3% 12 l (3%) \7 (14',.', - 18(36%) ') (l 'l'X.) 
1!2 ]')~,\ ' ~- -- ---

En cuatro p<.icicnlef; del grupo R ne uti.li:!Ó Cc(oLaxime en 

d6siB Go lOO-;:!OO;ng/kg/rlL:i rcprcr:;cnt:um1o el úG':/, dur,rntu l.ÍpHD5 

de 14 a 42 dias, h.::ista la esterilización baclcriol6gic,, ncria-

da del LCH. El uso inicL:1l de ClorLinfr;nicol (4 casan) s6lo so 

continu6 en 2 (333) ¡:¡ la dósis de lOOmg/kg/di.::i, dur<int<l lo y 

31 dius respcctiv<.irncnlc, en 5rnbo.s casoLJ comhinudo cun Ccfotil»i 

me a la dósis Yil rcfcrid.:i • En olrr;o do¡; c.inoiJ ó;U co111bi.116 Ce-

fotuxirne/Dicloxocilina(•100mg/kg/dia) durante 14 a 21 dias. 

Loa dias de hospitalización vari:iron de 10 ü 115 diilS con 

promedio de 33: eu todos lar. cason el cgreao fue por mojaría 

cl!.nic¡:¡ y curación bacLcrioJc'lgic¡i,corrohorudn en LCR. 

En 4 de loa cnsos R se prcscnt<1ron divcrs;:is complic<tcioncs, 

como Empiem<t, Derramo pleural, Empluma subdurill, Artr!.tis a6pti-

ca. También en 4 cnaon ao presentaron secuclan pcrrnancntos, neu-

rol6gicas. En todon entou cusas hubo ol antcccdento do Cr{sis 

convulsivas previas a su ingreso.Ln secuela miis frecuento fuo 

nemiparesia,en 3 casos{75%). El otro cursaba con Movimientos i.!!, 

coordinados n su egroso. No hubo predomínio do so:'O. En todos 



los casos con secuelas, se inici6 tcr~pia de rehabilitaci6n. 

No hubo doíuncionca en éutc grupo. 

H•.lbO 5 casos con reporto de scnsibilid.ic.1 dii;minuida{MS)quc 

reprooc1ltaron el 8'}1, del grupo con llib: 4 del sexo fc1nunino{BO%) 

y uno del sexo 1n;:11:;c11lino(20/,). i::1 menor tcn:i'.<J 2 m<JSC!'.; de ed.Jd, 

y el mayor 22 mc11c:;. Prlalomin<1ron lon ~no~ bujos en B0%(4 ca

sos). Con un'1 evolución previ.<1 de 2 ;;i 30 dii.!s, en lJn.,inodio 17, 

Pcnicil(nc1: Clor..infc-

ni.col en 2(40)(,), l\Jnpicilina en 2{4('t/,) y Cufot,1xinK' "n 1(201,). 

Procedian de dl.vorua!'.; zona~; dl•l Diotrito 1·cacral. r.a pi:ct;unt.a

ci6n CEltacional predominante flle durante el verano( junio, julio 

y agosto)en un 80%{4 caso~). Recibieron Ccfotuximu(lü0-200rng/k~ 

/dia) durante 12 a 14 diaa: Cloronfcnicol quo l\u ut.il~:-:ó ;:il ini_ 

cio en 3, s6lo se cont-.inu6 en l Ci1so, poi:- 1.5 diar., lOOmg/k<)/din, 

como tratamiento único. No hubo tlcfun<..·ioncL, un C::ntc: grupo. To-

dos los p<ic icntoa quedaron con socuo la» ncurológ i Cdf> pur"i.1ncntctt, 

que incl ycron RctraAO psicomotor en dou cosos(40%) ,Paro~;ins (cuIJ 

dri,hemi) en otros doa(40'){.), (un c,,so combinado corn <lluhasl: Crí-

sis convulsivas on un caoo, y en otro Tr.istornos del Lenguaje dr. 

tipo central. También se inici6 rehabilit<>ción en todos 6llos, 

acudiendo s610 cuatro a control. 
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Durante los i1ltimoe dos nf\os, se presentaron 140 c;:1sos 

de Meningoencof¡¡l{tis bacteriana en nuestro Hospital, en pacic.!l 

tes pediátricos. pa élloa, Hill mostr6 prcdamin~1nciil con'14.3 *ele 

prosentaci6n, estadísticamente seguido por St. pnoum?nic con el 

tl.6%. 1\1 igual que en estudioi; previos, Uib prE'v.:ilcncio 

íué en el grupo ele m;'i.r; ele un mes de edad y hnBt;i dos ni'\o!o<, con 

9i % durante 1:1nl<•~ cd,1dos, la muyor incidencia fue en menare!:', 

do un af\o con 66. l % notandosc superior id<:1d da prci;cnt..ac i•Sn en--

trc lon 4 y los 7 mece.; de vida l42 ,9'-'.,\ ,AfcctH.ndo más .al sexo ma!!_ 

culino 62.9~' 

De los 6 CilBOS de llib, 5 cep.:is <.i1Jil:;das se compc.iTtaron con 

disminución de su scnsibilidud .:il tr.;aL.:imicnto con Cloraníonicol, 

y en otras 6 hubo rosii;tencia comprob.;¡d..i. 

Los antcccduntcu Uc b<1jo f>wuo u infoccl.ón prcvi<1 se cncon-

traron presentes en mds del ecr;:. y 50;1', respectivamente. Con ovo-

luciones prcvi.1s de 13 il 17 di;>~. CL-isis convulsiv;is en 63% qt1e 

fueron prcárabulo par<i un Indice de t;Cct1cli1!l ncurol6gicas del Bl"/.. 

que coincide con estudios prcvios(S). 

El número do caaon en que _.,e habia utili7.ado uno o m5n an 

timicrobianos representa el 90':!,, con agentes como Cloranfenicol 

un 45%, y J\.mpi.cilina en ol rnísmo porcentaje, an d6sis y vías no 

adecuadas. 

Factores qua al igual que en experiencias ya reportadas(21, 

23,JS,15) pueden estar di.rectamente relacionados con al surg i--
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mlc~to do cep~s que por proaucc:i&n de ClorAnfenicol-acettltrun!!. 

fllr~fla 6 mcd;iante otro mocc.tnísrno aún no dct;cc:t<:Jdo, pri:!scnt..cn 

rnuta~i6n reai~tenta al tratami~nto ~on ~loranfonicol. 

!ndico de. s'Jna.lbllidad; correspondiendo ~l m,1~ar níí.rncire.i dc "l.i_g, 

la11tiontos y dotoectC>n<.s a c:ultivo:.;(SB-100%) y.:. l¡i C0aglut.ih.:i.-

SL presente oatucJio, i:cticr-c una c:usuistic,¡¡ 111:,yor Qn 30(y,~ 

ll ropQrt;os nacionall?s prC!vi.ol>.(2-J) A f!6lo dos aftas de ditct"únc.i.<1. 
con incidcnciil d~l ~- 1% o.n nucst.ra cosu(st..ic<t tat,1l. 

La impli.caci6n clín:Lc<'.I, dc13c1nboc¡:¡ en la rcconsidoroci6n d{J 

utilizaic odoc:uadn y rcspons<iblnmcnte nueat;r<;> üt-sctn<-il JnLimicro~ 

rable respuesta, en l.af:I cae<:>.a c:on i;cn~1bilidlld dii;mlnutd.1 y GQ. 

brc toi:lo en aquellos con l.:"eais t..cfloi<• c:omprob<ida, a Ce fot<i': ime, 

Cofalosporina de tertCt"il gcnr;,roci6n, c¡ue en nuestro pJ{a, brin, 

do buenos resultados y 1Jn101 di.S!JOti:lbllld.i!d <ldecu;idil. 

Quedan coma planteamiento de futu~a~ lnv~stigaciones, el 

de in. 

ta.do en 

ClUd<id de Mlhcico, !ebrero de 1909, 
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