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RESUMEN ., ~

A PESAR DE LOS AVANCES LOGRADDS FEN LA TERAPEUTICA
ANTIMICROBIANA, DE CONTAR CON NUEVAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO Y LA
INTRODUCCION DE TRATAMIENTO DE SOPORTE ADECUADO, LA MENINGITIS
BACTERIANA SIGUE SIENDD UNA CAUSA IMPORTANTE DE MORTALIDAD Y
MORBILIDAD EN L0OS NIMDS. SIN EMBARGO, UNGO DE LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS EN NUESTRO MEDIO ES EL RETRASO EN EL DIAGNOSTICO Y,COMO
CONSECUENCIA EN EL TRATAMIENTO, LO CUAL REPERCUTE EN LOS
RESULTADDS E INCREMENTA EL NUMERO DE SECUELAS. EN ESTE TRABAJO SE
DAN A CONOCER RESULTADDS DE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO REALIZADO EN
EL  HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO, DE LOS PACIENTES GQUE
INGRESARON CON EL DIAGNOSTICO DE MENIMITTIS WACTERIANA DIRANTE EL
PERIODO DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1991. SE ESTUDIARON 32
CAS0S, LA MAYOR PARTE (87%) CORRESPONDIO A MENORES DE DOS AMNOS,
i LDS PACIENTES DEL SFXO MAKCULING FUERCN (0T MACS ATTCTADSS (D%40,
LA EPOCA DEL AND QUE CON MAYOR INCIDENCIA SE PRESENTA ES EM EL
VERAND {31.24), LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO SE HIZO EN LA
MAYOR PARTE DE LOS CAS0S POR CLINICA Y ESTUDIOS DE LABDRATURLIO.
SE ENCONTRO QUE UN &9% DE LOS PACIENTES PROVIENE DE MEDID
SOCICECONOQMICO BAJO, ASI MISMO EL S3I% DE LOS PACIENTES ES
PORTADOR DE ALGUN TIPO DE DESNUTRICION. DENTRO DE EL CUADRO
CLINICO ES MAS FRECUENTE LA PRESENTACION INCIDIOSA DEL MISMG. SE
FNCONTRO  EN EL 47% DE LOS PACIENTES QUE TENIAN COMO ANTECEDENTE
LA INFECCION DIGESTIVA, SEGUIDA DE LA RESPIRATORIA (24%). TODOS
LOS PACIENTES RECTEBIERON TRATAMIENTQ CON LOS ESQUEMAS
TRADICIONALES PARA SU  GRUPD ETARIO Y EN POCAS OCASIONES SE
f(ﬂh\ REQUIRIO DE UN ANTIMICROBIAND DE MAYOR COBERTURA. LA ESTANCIA

\HDSPITALAHtG FUE DE 9 DIAS EN PROMEDIO. LA MORTALIDAL DE LA SERIE



REVISADA FUE DE 37.5 POR CIENTO.



= INTRODUCCION-

LA MENINGITIS BACTERIANA ES UNA ENFERMEDAD DEL  SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL, QUE PUEDE SER CAUSADA POR MULTIPLES AGENTES
BACTERIANDS, SIENDO CARACTERIZADA POR LN PRESENCIA DE SIGNOLOGIA
ENCEFA&LICA v MININGER LuN GRADO DIVERSD DE ATAQUE SISTEMICO.

EL PADECIMIENTO TIENE UNA DISTRIBUCION UNIVERSAL ,
INCREMENTANDOSE EN LOS ULTIMOS AX%Z0S LA INCIDENCIA, REFIRIENDOSE
EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA DE 4.4 A 10 CASOS POR
100,000 HABITANTES (11).

EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DEL CENTRQ MEDICO NACIONMAL,
ENTRE ABRIL DE 1963 Y DICIEMBRE DE 1971, SE ESTUDIARON 2,213
PACIENTES CON INFECCIONES DEL - SISTEMA NERVIOSO CENTRAL .
REPORTANDOSE QUE LOS CAS0S DE ETIGLOGIA BACTERIANA OCUPO EL
SEGUNDO LUGAR EN FRECUENCIA CON &1 CAS0S, S0OLO SUPERADODS POR LA
NEUROVIROSIS. ASI MISMO REPRESENTAN EL 1% DE INGRESNS oL HOSPITAL
Y EL "10% DEL TOTAL DE INGRESOS AL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DE
DICHO CENTRO HOSPITALARIQ. SON MAS FRECUENTES EN LOS LACTANTES Y
EN LOS RECIEN NACIDDS, LOS CUALES CONSTITUYEN EL 7SY% DEL TOTAL DE
LOS CASOS. LOS GERMENES GRAMNEGATIVOS TIENEN MAYOR INCIDENCIA EN
LOs MENORES DE 3 MESDS, .  FIeNTRAS QUE LOS GRAMPOSITIVOS,
PREDOMINAN EN LOS MAYORES DE I MESES. APROXIMADAMENTE EN EL 7 A
10% DE LOS SUJETOS NO ES POSIBLE DEFINIR EL FOCO PRIMARIO DE
INFECCION Y EN EL 66% EL ANTECEDENTE DE PADECIMIENTO DE VIAS
RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS, POR ULTIMO EN MENOR PORCENTAJE LA
PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, LESIONES CUTANEAS Y

TRAUMATICAS.



EN UN ESTUDIO REALIZADO EN UMN HOSPITAL MEXICAND SOLO FUE

POSIBLE DEMOSTRAR EL GERMEN RESPONSABELE EN UN 20 PORCENTAJE QUE

COMPARADO CON LA BIELIOGRAFIA INTERNACIONAL, QUE ES DEL 230 - AL
70%, LA CUAL RESULTA BAJA (5). LOS FACTORES DEL HUESPED QUE
INFLUYEN A LA SUCEPTIBILIDAD PARA PADECER MENINGITIS BACTERIANA
ESTA DADO POR: LA EDAD, DEFICIENCIAS CONGENITAS O ADQUIRIDAS EN
LOS MECANISMOS DE DEFENSA. GE REFIERE QUE LOS NIZOS SON MAS
AFECTADOS QUE LAS NIZAS. Y LA INCIDENCIA EN LA SEVERIDAD DE LA
MENINGITIS BACTERIANA SE INCREMENTA EN CUANTD MAS PEQUEY%D SEA EL
PACIENTE. EN LO QUE SE REPORTA COMO ALTA FRECUENCIA DE LA
MENINGITIS POR S. PNEUMONIE, H. INFLUENZAE TIPO B Y GRAMNEGATIVO
ENTEROBACTERIAS, SON EN PACIENTES CON ESPLENECTOMIA O ASPLENIA
CONGENITA, ASI COMO DEFICIENCIA DE C5 Y CB8 DEL SISTEMA DEL
COMPLEMENTO FAVORECE LA INCIDENCIA DE MENINGITIS POR MENINGOCOCO
(2). ESTUDIOS EPIDEMIOLQOGICOS DEMUESTRAN FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR HENINGITIS POR H. INFLUENZAE TIPO B, EN AQUELLOS QUE
ASISTEN A GUARDERIAS, PACIENTES DE RAZA NEGRA, EL HACINAMIENTO Y
EL NIVEL SOCIOECONDMICO BAJO (3).LA PREDILECCION EN ALGUNDOS NIZ0S
NORMALES PUEDE SER DEMOSTRADA Y DETERMINADA GENETICAMENTE, ASI
MISME OC NEFIERE PREDISFUSICION YTRMBLIEN CUANDO EXISTE DEFICIENCIA
DE Ig A Y SUBLLASES DE IgG (2). LA DESNUTRICION TAMEIEN
PREDISPONE A LOS NIZ0S A ENFERMEDADES INFECCIOSAS, SE HA
REPORTADD ALTERACION EN LA INMUNIDAD CELULAR, BAJOS NIVELES DE
COMPLEMENTO SERICO, DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FAGOCITICA DE LOS
NEUTROFILOS Y DISMINUCION EN LAS CORCENTRACIONES SERICAS DE
TRANSFERRINA. LA PRESENCIN DE DIABETES MELLITUS, INSUFICIENCIA
RENAL, INSUFICIENCIA ADRENAL, HIPOPARATIROIDISMO, FAVORECEN LA

PRESENCIA DE INFECCIONES Y POR ENDE DE MENINGITIS BACTERIANA



SECUNDARIA A ALTERACIONES EN LA QUIMIOTAXIS, FAGOCITDSIS Y
CAPACIDAD BACTERICIDA DE LOS LEUCOCITOS. POR OTRO LADO, LA
ALIMENTACION CON LECHE MATERNA SE HA RELACIONADO CON UM FACTOR
PROTECTOR CONTRA EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR H,
INFLUENZAE EN LOS NI%Z0OS MENORES DE SEIS MESES, PARECE ESTAR
RELACIONADO CON LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGEND
CAPSULAR EM LA LECHE MATERNA (&). LA MENINGITIS BACTERIANA FOR LO
REGULAR ES EL RESULTADO DE DISEMINACION DE MICROORGANISMOS A
PARTIR DE FOCOS DE INFECCION DISTANTES, ESPECIALMENTE DE VIAS
RESPIRATORIAS POR LO TANTO LA BACTEREMIA FRECUENTEMENTE PROCEDE U
OCURSE EN FORMA CONCOMITANTE CON LA MENINGITIS BACTERIANA (&),
EXISTEN DOS PATRONES FRECUENTES DE PRESENTACION DE LA MENINGITIS
BACTERIANA EN NIZ0OS, EL PRIMER PATRON ES DE INICIO INCIDIOSD, EL
CUADRO SE DESARROLLA DE UNC A VARIDS DIAS Y GENERALMENTE
PRECEDIDC DE UNA ENFERMEDAD FEBRIL ND ESPECIFICA. LA SEGUNDA
FORMA = DE- PRESENTACION ES DE INICIO AGUDO Y FULMINANTE .Y . LAS
MANIFESTACIONES DE SEPTICEMIA Y MENINGITIS SE DESARROLLAN CON
RAPIDEZ EN  POCAS HORAS (4). SE PUEDEN AGRUPAR LOS SIGNOS VY
GINTOMAS EN SINDROMES CDMO A CONTINUACION SE ENUMERAN: 1) 8.
INFECC10S0, MANIFESTDO POR FI1EBRE, FACIE TOXICA,
HEPATOESPLENOMEGAL IA, ALTERACIOMES EN LA COAGULACION, PETEQUIAS,
SANGRADOD DEL TUBD DIGESTIVO ALTO, ANOREXIA. 2) §., ENCEFALICO,
CARACTERIZADO POR ALTERACIONES EN FlL  ESTADD DE CONCIENCIA,
SOMNDLENCIA, CRISIS CONVULSIVAS, HIPERTONIA. 3) S.MENINGEO,
MANIFESTADD POR RIGIDEZ NUCAL, KERNING, BRUDZINSKI. 4) S. DE
HIPERTENSION ENDOCRANEANA, POR LA PRESENCIA DE VOMITO, CEFALEA,
PAPILEDEMA, FONTANELA ANTERIOR ABOMBADA, SEPARACION DE SUTURAS.

S)DATDS FOCALES DE LESION CEREBRAL, ALTERACION EN PARES CRANEALES (1),



EN LOS RECIEN NACIDOS ESTE CUADRO SE MODIFICA Y LOS SINTOMAS
PUEDEN SER INESPECIFICOS, TALES COMD: IRRITABILIDAD, RECHAZO AL
ALIMENTO, FIEBRE O HIPOTERMIA, DISMINUCION DE LOS REFLEJOS
PRIMARIOS (10RO, BUSQUEDA ETC.}, AGREGANDOSE VOoMITO E
HIPERREFLEXIA SIN CORROFORARSE IRRITACION MENINGEA (4).
03 FALIENTES, gi. 1GW DE U @3
PRESENTO CELULITIS FACIAL 0O BUCAL PUEDEN TENER CON COMITANTE
MENINGITIS, ASI CMO PACIENTES CON ARTRITIS SUPURATIVA, SE REPORTO
EN UN 204 (S).

EN MEXICO LA MORTALIDAD VA DE 2 A 254 CUANTO MAS PRONTO
SE HAGA &L DIAGNOSTICO Y SE INSTALE EL TRATAMIENTO, LA MORTALIDAD
DISMINUIRA Y LAS SECUELAS SERAN MENORES. EN NUESTRO MEDIO UND DE
L0S PRINCIPALES PROBLEMAS ES EL RETRASQ &N EL DIAGNOSTICQ Y COMO
CONSECUENCIA, EN EL TRATAMIENTO. DADO QUE LA MAYORIA DE LOS
PACIENTES LLEGA AL HOSPITAL CON MAS DE 48 HRS. DE HABER INICIADO
SU PADECIMIENTOD, LO QUE REPERCUTE EN 5U EVOLUCION E INCREMENTA

EL NUMEROQ DE SECUELAS (110,
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- JUSTIFICACION.-

LA MENINGITIS BACTERIANA ES AUN PROBLEMA, EN CUANTO A SU
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO ORPORTUNO, POR LA PRESENTACION
TARDIA DEL PACIENTE EN CUALRQUIER UNIDAD HOSPITALARIA AUNADO A
TRATAMIENTOS PREVIOS (ANTIBIOQTICOTERAPIA),. QUE HACEN URGENTE SU
ICO Y TRAIAMIENTO, PUEDEN SER ASI MISMO CONTRAPRODUCENTES
PARA EL INICID DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA, AUN SE DESCONOCEN LOS
FACTORES QUE DESENCADENAN O CONTRIBUYEN A LA DISEMINACION DE LA
BACTERIA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PROVOCANDD LOS SINDROMES
INFECCIOS0, MENINGEDO Y DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA DESCRITOS EN
EL CUDROD CLINICO, ASI MISMO EL MOMENTO ADECUADC PARA LA
UTILIZACION DE NTRO REGIMEN MAS AGRESIVO DE TRATAMIENTO Y CON
ESTO EVITAR LAS COMPLICACIONES.

EL PRESENTE ESTUDIO TRATA DE CONTRIBUIR &N La
IDENTIFICACION DE FACTORES COMUNES GQUE PRESENTAN LA POBLACION
AFECTADA DE NEUROINFECCION ASI COMD DESCRIBIR LA FRFEOUEMCIN DT LA
MISMA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPDTZALCD QUE HASTA EL MOMENTO

NDO SE CUENTA CON ELLDS, EN FORMA DESCRIPTIVA.



OBJETIVOS. -
CONOCER +A FRECUENCIA DE MENINGITIS BACTERIANA - EN EL

HOSPITAL PEDIATRICG AZCAPOTZALLO.
DEFTHEE LA EDAL Y SEXO DE MAYDOR AFECCION.
CONOCER LA EPOCA DEL AZO DE MAYOR INCIDENCIA.

CONDCER LA RELACION DE MENINGITIS BACTERIANA ASOCIADA CON

DESNUTRICION.

CONOCER EL LUGAR DE FROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE PADECEN

HMENINGITIS BACTERIANA.

ANALIZAR LA SIGNOLOGIA, SINTOMATOLOGIA Y ESTADO NEUROLOGICQ

DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL HOSPITAL.

CONDCER KT ENICTT ANTeCEDENTE DE PRLOCESO INFECCIOSO PREVID

EN LOS PACIENTES QUE PADETEN MENINGITIS BACTERIANA.

DEFINIR EL TIEMPG DE EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO EN

RELACION A SU PRESENTACION AL HOSPITAL.

REVISAR LA TERAPEUTICA ANTIMICRORIANA EMPLEADA, PREVIOS A SU
INGRESO VY EL DE SOSTEN DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL

HOSPITAL.

CONDCER LA MORTALIDAD DE MENINGITIS BACTERIANA EN EL

HOSPITAL.

s



MATERIAL Y METODOS.-

SE REVISARDN 32 EXPEDIENTES CLINICOS EN FORMA RFTROSFECTIVA
DE AQUELLOS PACIENTES EGRESADDS CON EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS
BACTERIANA EN EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1991, EN
L GGFITAL ~EDIATRICO AZCAPOTZALCO. EL ESTURIQ FUE DE TIPO
TRANSVERSAL .

EN 7TODOS LOS PACIENTES SE INVEESTIGO EDAD, SEXO, LUGAR DE
PROCEDENCIA,F ECHA DE INGRESO, TIEMPO DE EVOLUCION EM RELACION A
SU PRESENTACION AL HOSPITAL, ANTECEDENTES DE PROCESO INFECCIOSO
PREVIO, TIEMPN DE EVOLUCION DEL CUABRO CLIMICO Y SU PRESENTACIOM
Al HOSPITAL, ANTIMICROBIANOS EMPLEADOS PREVIOS A SU INGRESO Y
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, ESTADO NUTRICIONAL, DESCRIPCION
DEL CUADRO CLINICO, CARACTERISTICAS DEL LIQUIDD CEFALORRAQUIDEQ,
ESTANCIA HOSPITALARIA Y MORTALIDAD.

FUERON EXCLUIDOS L0OS PACIENTES CON MENINGITIS FIMICH,
ASOCIACION DE OTROS PADECIMIENTOS A NIVEL DE SISTEMA NERVIOSO
‘CENTRAL AL MOMENTD DE SU INGRESO (ABSCESO CEREBRAL, TUMORES
CEREBRALES, CISTICERCOSIS ETC.).

ANALLSIS ESTADISTICD. SE UTILIZARON MEDIDAS DE ESTADISTICA
DESCRIPTTVA; DRISTRIDUTION DE FRECUENCIAS, GRAFICAS DE PASTEL,

BARRAS Y. PORCENTAJES.



RESULTADUOS. -

LA EDAD DE 1LOS 12 PACIENFES ESTIDIADOS DURANTE LOS DOS ARGS
OSCILD ENTRE LOS DOS DIAS Y LOS 15 AROS DE EDAD, ELL 87 POR  CIENTO
FUERON NIROS MENORES DE DOS ARNS Y ELL RESTO CORRESPONDIO A EDADES
DE CINCO A 15 ANOS. (CUADROD 1) .

CON RESPECTO Al. SEXO, EL 59 POR CIENTO CORRESPONDIO AL
MASCUL INO (19 CAS0S » Y EL 4t POR CIENTQ AL FEMENINQ <13 CAS0S ),
COMO LO MUESTRA EL CUADRO 2.

EN CUANTD A LA FPOCA DEL. AXO EN QUE ESTE PADECIMIENIOQ SE
PRESENTA MAS FRECUENTEMENTE, SE ENCONYRO QUE LA MAYORIA DE
NUESTROS CASOS SE  PRESENTAN DURANTE 1L US MESES DE JuNTO, JuLlio,
NOVIEMBRE CON UM PORCENTAJE DE 15.6, 7.3 Y 12.5 RESPECTIVAMENTE
(VER GRAFICO 3).

£ ESTUDIO DE LIQuIno CCFALORRAQUIDED DEMOSTRO
MACROSCOPICAMENTE TURBIDEZ EN EL 78 POR CIENTO DE LOS CASUOS ( VER
GRAFICO 4), A NIVEL MICROSCOPICO SE ENCONTRARON LO0S GIGUIENTES
DAToS:

PROTEINAS GLUCOSA CELULAS
n 27 20 20
X = 233.68 29.84
D.E. = 1647 5% on.68
P.M.N. = 59.3%
M.N. 6.2%
N} TDENTIF1CADO 94 .3%
EN LO QUE SE REFTERE EL ESTADD NUTRICIONAL DE L.0S PACIENTES

PEDIATRICOS £2ON NEURDINFECCION DURANTE LOS DOS AROS DE. ESTUDIO SE
ENCONTRO  EL  PREDOMINID DE ALGUN TIPO DE DESNUTRICION (28%) S08RE
1.O0S PACIENTES EUTROFICOS (VER GRAFICO S).
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EL 'LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL AZCAPOTZALCO POR NEUROINFECCION FUE EN SU MAYORIA DEL
-ESTADD DE MEXICO, SEGUIDDS POR LOS RESIDENTES EN EL D.F. Y POR
ULTIMO DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA. (GRAFICO &).

A CONTINUACION SE DETALLA EL LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS
PACIENTES:
%

D.F. n % £D0. MEX. I1.R.M. n %

3

GUERRERD
MORELOS
GUANRJILA.

1ZTAPALAPA 1 S.1 EDO. MEX.

AZCAPOTIAL. 5 15.4 TEOTIHUAC.

G.A.MADERO 1 3.1 Sn.MATED
NAUCALPAN
ZUMPANGO
TLALNEPAN.
ROSARIO
1ZCALLI
ATIZAPAN
ECATEPEC
CUAUHTEPEC
SATELITE
Sn MARTIN

.
-
[2RZR 21

-

[ O N ¥ OIS RIS
HHRUNDIWKRHHEr UM
e e e WL e e D) e e £

EN EL CUADRO CLINICO DE LOS PACIENTES CON NEUROINFECCION
PREDOMINO" LA FIEBRE (25 CASDS) Y LAS CONVULSIONES (18 CASDS).
LOS - MENDS FRECUENTES FUERON CEFALEA (2 CASOS) Y LA  ANOREXIA (3
CASDS) . {VER GRAFICO 7), SI LA SUMA DE LAS PROPORCIDNES %S5 MAYOR
DE 100% SE DEBPE A QUE UNO O YARIOS ELEMENTOS DEL CUADRO CLINICO
SE PUDIERON PRESENTAR LEN VARIOS PACIENTES AL MISHMN TI1EMRO,

Las SIGNOS NEUROLCGICOS DE HIPERREFLEXIA Y BRUDZINSKY
OCUPARON LOS PRIMERDOS LUGARES DE PRESENTACIOM, SEGUIDOS DE
KERNING, RIGIDEZ DE NUCA ¥ FONTANELA TENSA. LOS SIGNOS MENOS
FRECUENTES ESTUPOR Y COMA SE PRESENTARON EN I Y 1. PACIENTE

RESPECTIVAMENTE. (VER GRAFICO €8).



A PESAR DE S5ER UN ANTECEDENTE DE GRAN IMPORTANCIA, EN EL 24%
DE LOS CAS0S NO SE PUDR IDENTIFICAR EL ANTECEDENTE DE CUADRO
INFECCIO0SC ESPECIFICO. EN LOS QUE SI SE PUDO IDENTIFICAR
PREDOMINA EL ANTECEDENTE DE INFECCION DIGESTIVA (47%) Y
RESP IRATORIA (24%4). (VER GRAFICO (%),

ElL. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DENTRO DE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA FUE DE 5.4 +/- 4.7 DIAS EN PROMED1Q, SIENDO
INFLUENCIADD POR SU EVOLUCION Y CONDICION FINAL. LA MAYOR PARTE
DE Las PACIENTES NO RECIBIO ANTIBIOTICOS PREVIQ A su
HOSPITALIZACION (68.75%) EL 31.25% S1 LO RECIBIO Y CONSISTIO EN

COMBINACIONES DE AMPICILINA Y GENTAMICINA 0 PENICILINA Y

CLORANFENICOL .

UNA VEZ QUE LOS PACIENTES INGRESAN AL HOSPITAL, Los
ANTIBIOTICOS M™MAS USADGS SON LA AMPICILINA (18 CASDS), EL
CLORANFENICOL = {46 CAS0S), Y PENICILINA (14 CASOS) . EL
MEDICAMENTO MENOS UWSADO FUE: LA GENTAMICINA (2 CAS0S). (VER
GRAFICO 10}, ’

FINALMENTE EL MOTIVO DE EGRESO MAS FRECUENTE ENTRE ESTOS
PACIENTES FUE LA MEJORIA (20 CAS0DS), SOBRE LA DEFUNCION (12
CAS0S) . (VER GRAFICO 11).

DE ESTA FORMA LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES NEUROINFECCIOSAS
DURANTE LOS AZOS 1990 Y 1991 FUE DE 5.9 %. SU TASA DE LETALIDAD
FUE DE 7.5 %. APORTANDO EL 7.8% DE MUERTES A LA TASA DE

MORTALIDAD TOTAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO AZICAPOTZALCO.



MENINGITIS BACTERIANA
DISTRIBUCION PCR EDAD

FRECUENCIA

2 8 10 16 20 30 45 60 80 120 180 210 240365 7301008 40@EEE 474
DIAS DE NACIDO

-2

Fuanta® Expadlantas oiiniaos 'Q0‘Q1



MENINGITIS BACTERIANA
DISTRIBUCICN POR SEXO

FMASCULIMO

Fuante: Expadiantas alinlaae 'Q0 ‘@1 .




MENINGITIS BACTERIANA
DISTRIBUCION ANUAL

[eat NN AN B 5N @ @™ QO M
I 1, i I 1 i i

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

. -ar

Fuante® Expadiantas clinlaae 'QC @1




MENINGITIS BACTERIANA
CARACTEHISTICAS DE L.C.R
SPECTO MACROSCOPICO

1URBI0 72% JERIR
1

N /\ N OPAL[NO 3,5
5N BLANCO 8%
5/ XANTOCRONICO 5%

“" PURULENTO 13%

Fuanta® Expadiantes allniage '@0'@1




MENINGITIS BACTERIANA
ESTADO NUTRICIONAL

EUTRGFICO

AN DMG -
4 o%

Fuants: Expadiantee alinlgos 'Q0 '@1




MENINGITIS BACTERIANA
LUGAR DE RESIDENCIA

B DENTRO DEL [:F.
b 29%

5 | INTERIOR R,
ESTADO DE MEX. NTERIOR R
B9%

Fuante* Expadiantas cllnicos ‘@0'H1




CRESLIAL I A1) )
NG R AR

ifn

MENINGITIS BACTERIANA
CUADRO GLINICO

FIEBRE .-“m:
vasoves NN
RRITABILICAD .-- ‘

YOMITO i-!]

ANCREXIA

CEFALEA
- :
0 20 10 80 80
%
B -a2

Fuante" Expadlantae aliniags '@0'04




MENINGITIS BACTERIANA
SIGNOS

HIPERREFLEXIA
BRUDZINSKY
KERNING

RIGIDEZ DE NUTA
FONTAHELA TENSA
SOMNOLENTAA
DIST.ABDOMINAL
HIPOTONIA

COMA

ESTUPOS

B,

Fuenta* Expadlantes ollnlugs '80'Q1

130




MENINGITIS BACTERIANA
ANTECEDENTE INFECCIOSO

DIGESTIVO
, 4r‘2z

RESPIRATORIO

24% o
.if?f}f}f NINGUNO
OTROS 24%
8%
n=32

Fuanta* Expadiaentas alinicos '@0"'@1




MENINGITIS BACTERIANA
ANTIBIOTICOTERAPIA HOSPITALARIA

AMPICILINA m
CLORANFENICOL {-il—-
AR AOIHIA {-—-] ;

CEFALOSFORINMA

GENTAMIGINA _ 3
OTRCS | }
T T f T
0 16 20 30 40 60
%
B -a2

Fuante® Expadiantas alinloas '@0'@i

£o




MENINGITIS BACTERIANA
MOTIVO DEL EGRESO HOSPITALARIO

MEJORIA

~T " DEFUNCION
38%

Fuanfe® Expadlantas olinlace '@0'A1




CONCLUSIONES .~
1.~EN EL HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCD LA INCIDENCIA DE

HMENINGITIS BRCYERIANA £ES DE 2.9%.

2.~ENCONTRAMOS QUE AFECTA AFECTA CON MAYOR FRECUENCIA ALSEXO
MASCULINO QUE AL FEMENINO CON UNA RELACION DE t.6 A 1.

Z.- LA EPOCA REPORTADA DE MAYOR INCIDENCIA, FUE EN VERANQ,
31.25% DE LOS PACIENTES (14 CASOS).

4.- € CORRORORO EL DIAGNOSTICO CON LA NDEMOSTRACION
MACROSCOPICA DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDED, CON UN PORCENTAJE DE EL
ASPECTO TURBIO EN UN 78 POR CIENTD DE LOS CASOS, EN CUANTO AL
REPORTE DEL CITOQUIMICO LA ELEVACIOM DE LAS PROTEINAS CORRESPONDE
EN MAS DE 200 mg, SE DEMOSTRG HIPDGLUCORRAQUIA EON VALDRES DE 20
mg, LA CELULARIDAD FUE DE 75 A J000 X mmu A EXPENSAS DE
POL IMORFONUCLEARES.

S.~ EL ESTADD NUTRICIONAL FUE DEFICIENTE EN EL 2B% DE LOS
PACIEMTES CORRESPONDIENDO & DIFERENTES GRADOS DE DESNUTRICION.

b.- SE REPORTO QUE EL LUGAR DE RESIDENCIA DE MAYOR
FRECUENCIA ES EL ESTADO DE MEXICD CON &8.7 POR CIENTD, SEGUIDOS
DE PACIENTES CON RESIDENCIA EN EL DISTRITQO FEDERAL EN UN 21.8%.

7.— EN CUANTO AL CUADRO CLINICO SE DEMOSTRO QUE LOS SIGNDS
INESPEECIFICOS COMO SCGN LA FIEBRE, CONVULSIONES, IRRITABILIDAD,
vomMiTo, REPORTARON UNA FRECUENCIA DE 78%,56&%, Y JIa%
RESPECTIVAMENTE. Y LA SIGNOLOGIA REPRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA
LOS SECUNDARIOS A IRRITACION MENINGEA: RRUDZINGKY 50%, KERNING

44.8POR CIENTO, RIGIDEZ DE NUCA 4&.8%.
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B.- EN -CUANTO A LA LLEGADA DE LOS PACIENTES A NUESTRO
HOSPITAL EL 72 POR CIENTO DE ELLOS REPORTO MAS DE 48 HORAS DE
HABER INICIADO SU) PADECIMIENTD.

F.~ EL [-1:] POR CIENTOD DE LDOS PACIENTES NO RECIRIO
ANTIMICROBIANOS PREVIOS A SU INGRESO.

10.- LA MAYORIA DE LOS PACIENTES RECIBE TERAFPEUTICA
ANTIMICROBIANA TRADTCIONAL , PARA su GRUPO ETARIO,
INTRAHOSPITALARIAMENTE Y SDLO UN PORCENTAJE BAJO I4.37 POR CIENTO
LLEGD AL EMPLEC DRE ANTIFIOTICO DE MAYOR CODBERTURA.

11.~ EL TIEMPO DE ESTANCIA HOGPITALARIA SE REPORTO COMO DE
S.4+/~ 4.7 DIAS, INFLUENCIADD POR LA FVDLUCIGN ¥V CONDICTION FTNAL .

12.~ LA MORTALIDAD DE LA MEMINGITIS BACTERIANA EN ESTE

ESTUDIO FUE DE <7.5 POR CIENTO.
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DISCUSIDN. ~

EN EL HDSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALED LA INCIDENCIA DE LA
MENINGITIS FEACTERIANA ES DE 5.9% SEGUN L0 REPORTADO EN ESTE
ESTUDIO, LO CQUAL ES UN VALOR INFERIOR A LO REFERIDO EN. LA
LIERATURA, .

SE CORROBORO QUE LR HENINTZITIS BACTERTANA, AFECTA CON MAYCR
FRECUENCIA AL SEXO MASCULINDO. EN NUESTRQ ESTUDIO LO ENCONTRAMOS
EN 594 DE LSO NINDS Y EL 41% DE LAS NINAS,

ASI1 MISMA, LA GRAN MAYORIA DE LDS CAS0S, EN NIHOS MENQRES DE
DOS AMDS, CON PICO DE INCIDENCIA DE I MESES.

LA EPDCA DE MAYDR INCIDENCIA FUE EN VERANO, Lo GQuE
CORRELACIONADD CON EL Foca PRIMARIC DE INFECCION,
GASTROENTERITIS, €S FACTIBLE YA QUE EN ESTA EPOCCA DEL AND LAS
~ENFERNEDADES ENTERALES SON MAS FRECUENTES.

LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, TANTD
ACRDSCAR ICAS COMO MICRDSCOPICAS,  PARA CONFIRMAR EL  DIAGNOSTICD
DE MENINGITIS BACTERIANA, RESULTARDN SEK whd TUCDCRITAS EN L LOS
LIBROS DE INFECTOLOGIA.

EN  CUANTD AL ESTADD NUTRICIONAL, SE DEMUESTRA, TAMBIEN EN
ESTE ESTUDIO QUE LA DESNUTRICION PREDISPOMNE A L3S NINDIS A
ENFERMEDADES INFECCIUSAS, VA QUE EN NUESTRO ESTUDIO EL 33% DE LOS
PACIENTES, FUE PORTADDR DE ALGUN GRADO DE DESNUTRICION,

EN CUANTO AL LUGAR DE RESIDENCIA SE DEMOSTRO, QUE LOS
PACIENTES PROVIENEN DE 2ZONAS DONDE PREDOMINA €L HACINAMIENTO, GO
QUE SE RELACIONA COMD FACTOR PREDISPDNENTE PARA PADECER

MENINGITIS BACTERIANA, CON LD REPORTADO EN LA LITERATURA.



NUESTRO ESTUDIO DEMOSTRO QUE TENER EL ANTECEDENTE DE UN FOCO
PRIMARIO DE INFECCION LO CUAL FUE DE 74.4% Y DE ESTOS EL DE MAYOR
FRECUENCIA, 47% DE LOS CAS0S, FUE LA GASTROENTERITIS, CON LD CUAL
SE RELACIONA CON LA EDAD MAS AFECTADA EN ESTE ESTUDID, ASI COMO
F1 ANTECEDENTE DE PROVENIR DE MEDIOS DONDE  PREDOMINA EL
HACINAMIENTO. POR LO QUE PODEMOS CONCLUIR, EN QUE SE REQUIEREN
PROGRAMAS PARA MEJORAR DICHAS ZONAS, ASI COMO  PROGRAMAS DE
ATENCION PRIMARIA. PARA PREVENIR LAS GASTROENTERITIS Yy COMOD
CONSECUENCIA LA MENINGITIS BACTERIANA.

ASI MISMO SE CONFIRMA QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LLEGA
AL HOSPITL CON MAS DE 48 HORAS DE HABER INIC1ADO SU PADECIMIENTD
(72% DE LOS CAS0S),AUNADD A LA PRESENTACION CLINICA A VECES
INCIDIOSA G BIEN CUANDO EL MEDICO NO IDENTIFICA ADECUADAMENTE LOS
SIGNDOS CARACTERISTICOS DE MENINGITIS. POR LO QUE SE SUGIERE
CONSIDERAR DE MANERA CONSTANTE LA POSIBILIDAD DE MENINGITIS
BACTERIANA EN NIMOS ENFERMOS CON O SIN FIEBRE, PARA LOGRAR LA
IDENTIFICACION TEMPRANA DE DICHO EVENTO.

LLAMA LA ATENCION QUE EN NUESTRD ESTUDIO, SE REPORTD EL
&8.7% DE LOS CASOS EN LOS QUE NO EXISTID EL ANTECEDENTE DE
TRATAMIENTO ANTIMICROBIAND PREVID, LD QUE SE RELACIONA CON LA
ANTIBIOTICOTERARIA UTILIZADA, CON ESQUEMAS TRADICIONALES
HOSPITALARIAMENTE &N ESTE ESTUDIO, LLEGANDD EN POCA OCASIONES AL
AMPLED DE ANTIMIVROBIANGS DE MAYOR COBERTURA.

SIN EMBARGO A PESAR DE LOS AVANCES, LOGRADOS EN AL
ANTIBIOTICOTERAPIA, LA MENINGITIS BACTERIANA, SIGUE SIENDOD UNA
CAUSA IMPORTANTE DE MORTALIDAD QUE EN NUESTRO ESTUDID ES DEL

I7.5% Y A NIVEL HOSPITALARIO DE 7.8%
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