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RESUMEN 

Se llllW a cabo un 11Studlo obserVaclonal, relrospectM>. trans1/l!IUI y ~ en el 

Hospttal Pdtrk:o de Azl:apotzalco. m1Sando los npedlenles cllnicos de lallo, de los pacientes 

que padecieron met ~ngoeticelalllls bacl«ana. 

El oo¡eu.., pnnclpal rue conocer la prevalencia del Haemopllllus 1nnuenza tipo b ( Hlb), asl 

corno conocer algunos laclOll!S epldl!miOlóglcos (sexo. edad, condlciOn nutr1clonal. ele.) . 

se dascrlben los métodos de apoyo diagnósticos corno lo es el clloqulmlco, cuRM> y 

coaglUllnadón del liquido celalcmquldeo. se l8lllsaron 21 el!plldlentes con el diagnóstico flnal de 

menlngaencelatltls: los resultados encontrados rueron que el sexo de mayor afección lu6 el 

maSCUWno, la edad pn!domlnanle lu6 la de lactantes menores de 1 ano. en la mayorla hallaron 

ale<adones de liquido celalon'aquldeo, las cuales fueron sugestivas de ellologla bacler1ana 

(glucosa baja. aspeciO turt>lo. aumento de las pro!elnas y celularldacl aumentada con predomlnlo 

de pollmoifonucleares). 

En relaclón al toeal de Ingresos durante un ano, la menlngoencelalhls ocupa el 0.81 'lf., de los 

73 expedien!es cllnicos en los que se sospechó la neuroinfección. se confirmó en el 28.76'!1, la 

menlngoencela!Rls baclel1ana pot el agente etlolOglco de Haemophllus Influenza Upo b (Hlb),y 

genera1men1e va precedido una lnlecclón de vtas respira!Ollas aftas. 



INTl!ODUCCIOH 

La meningitis bacteriana por haemopllUus lnnuenzae tipo b (Hlb). Es un problema de salud 

pública ya que causa el 95'11> de las meningrtis baclenanas en menores de 5 anos de edad y fuera 

del periodo neonatal. En los Estados Unidos de Noneamérlca se reponaban al ano entre 15 y 

20.000 casos. con una mortalidad del 5 al 10%. En nuestro medio no se conocla la verdadera 

Incidencia de las Infecciones por este patógeno sin embargo se reportaban al ano en nuestro 

pals 2,000 falleeimlenlos en nlnos menD111S de 15 allos por meningitis bacteriana, lo cual no daba 

•Jna Idea de la gravedad del problema. Por lo que consideramos conveniente en este estudio 

Identificar la prevalencia en el Hospital Pediátrico de Azcapottalco. ¿ Que lugar ocupará el Hlb 

denlm de la etlologla en la menL•gltls bacteriana ?. 

El presente estudio tiene por objeto conocer los resUltados oblenldOs en la revisión que se 

reallZó de 73 expedlenles cllnlcos de los cuales se tornaron 21 con el diagnóstico final de 

merungoencefalnlS, para lograr los objMIVOS ae 9Sle estudio ias varlables que se lnlll!Sllgaron 

rueron;edad, sexo, peso, gradO ae <1esnu111c1on, caract81'1611Cas del llqUldo ce1a1orraqu111eO agente 

etiológico, terapeutlca anllmlcmblana utilizada a su Ingreso, Infección primaria. su locattzación y 

época del ano. 

Para el tratamlento estadlslico a los resultados se realizaron medidas de tendencia central, 

de dispersión ; con representacie)n gráfica de banas, tablas de contingencia, gráficas de paslel . 
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ANTl!CEDENTES 

AUn cuando la mornllldad y la mortalidad causadas por el Haemophllus 1nnuenzae 1~>0 b 

{HIB). M disminuido desde el advenimiento de la era de los amlmlcroblanos . en el caso de la 

menlngllls t>actenana este avance tia sldo menos mprMlonante. ~ .. que dlvernos al.llores 

reponan que la meningitis en los neonatos( que es la etapa de mayor riesgo). Tiene un Indice de 

monallda<I entre 30 y 40 porciento, f!Ste porcentaje disminuye con la edad . sin embargo 

r.onforme se redUCe la monalldac:t se observa un aumen10 en el numero de secuelas funcionales. 

Por lo tamo es necesano conocer la hlstor1a natural de la misma. asl como su panorama 

actual. 

Las enlennedades lnvaslllaS por Haemophllus lntluenzae llpo b (HIB). os una de las causas 

más lmponantes de meningitis bacteriana despoés del periodo neonatal y en nlllos meCIOn!S de 

ClnCQ ano&. 

según repones de la Organización Mundial de la Salud. alrededor de 4 mlllones de nltlos 

tallecen anualmente en el mundo y cerca del 96% de estás mUctrtes suceden en paises en 

desarrollo IO que significa que aproximadamente cada 8 segundos lalc!ce un nlllO en cualquter 

parte de nuestro ptaneta.(1). 

En un estudio reallZado a ímales de los allos 50' y principios de los 60', en el Hosplal lnlantH 

de l'Mxlco. se estudiaron un total de 232 nlno en los que se logró Identificar el germen 

responsable del proceso menlngeo en un total de t 54 casos. resuttando dlplocccos pneumonlae 

y el Haemophilus lnflUl!llla Upo b (Hlb), los mis lrllcuentes a excepclOn del reclen nacido, en 

cuamo al Hlb , se encontnl un total de 30 cepas aisladas que pertenecla al tipo serologlco "I>" (3) 

y(6). 



El germen !Ns frecuentemenle encontrado en IOs ll!Clen nacidos ft.16 la esche<lchla COll. 

En los allos 7í1 se mllz6 otro estlldio en el que el ge1111en can mayor frecuencia aislado fU6 

et dlploeocus y estanioc:oco, en cultivos realizados en 101 l1quldos cefaJonaquldloS. (4) y (5) . 

En los 811 .., reallló una ll!\'lsjón en et lnsduto Nacional de Pedialrfa en donde se encontró al 

Haemophdus influenae como es gennen !Ns frecuentemente alslad<l seguido del neumococo, 

es1an1oCOco y estnlplococo. En el Hospllal de lnfectologla del centro médico la Raza del IMSS se 

es1Udlaron 692 cases de menlng~i,, b3cleflana en nrnos y aduttos en et que los agentes aislados 

que IJl800llllnalOI fUflt'on de nUllllO en pnmer lugar el haemoplúlus lnlluenzae. seguido del 

neumococo. (2). 

como se puede obsefVar en las esladlstlcas antes menciOnadas en los anos 611 y los 7rJ s 

pn!(llllPll1o et neumococo SQIJre el haemOphllus Jnnuenm y actuatmen\e 6sta en retactón lnVersa, 

pero en cuarno a los agen1es l!llcloglcos estos no han variado y podemos delonnlnar los agem11& 

ellologlcos de acuerda a la edad. 

oe o a 3 meses l!Shllflchla con. Klebsiella. enter0b3Cler. prolt!IJS sp. stapll)1oeocus. 

haemopnllus 111nuenzae. pseuoomona aeruglnOSa, esuep1ococus b. 

6 meses a 5 anos: Haemophllus 1nnuenza, dlploeocos pneumonrae. stapllylococcUs y 01ros 

badlOs gram negatl\IQs {muy poco frecuentes) Netse!la mentngllls (muy raro). 

Actualmente el Haemopl\llus 1nnuonza es el agente ellologlco mas frecuentemente aislado, 

asl miSmo el ~ inRuenzae no tlplficable es el más frecuente en las Infecciones 

locallZadas como lo son otitis. conjUntMtls y sJnuslis en los nlllos. Y es el tipo "b" el causante 

pnnc1pa1 de la enfermedad Invasiva en ( menlngftls). (8). 
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En C1Janto a la epiclemlologla de las menlngot!ncelalllls baclelfanas en los pnl!ll!rDS tr11& 

meses oe eaaa pn!OOll1111an ias 1>ae1ennas en IOs p!lmOfos tres meses oe eaaa preaom111an ias 

baclettas grarn Mgatlvas entertcas y~ del Haenlophlus lnllUenZa y el s. pneumonlae que 

es dlslrtbudón mundial. 

Aqul en nueslro pals en el ano de 1982 se reporta una tasa de mortalidad de 1.0 por 100.000 

lo que representa un dectemenlo en la curva de frecuencia. El grupo mas rrecuememenre 

afectado es de ta 4 al\os segllklo& por los menores de 1 ano. A pm•lmadamente en 7 a 1D'll\ de 

los sUjeloS no es posible locallzar el loco pl1marlo de Infección y en el 66'lf> de los casos e.iste el 

antecedenle de enfennedad respiralorla o digestiva asl como una inleccldn de vtas urtnarlas. (5) 

Las cepas capsulares, especialmente las de tipo b causan el 95% de las meningitis 

bacte<tanas y ocras in lecciones seYeraS en ntnos enrre los 2 meses y 5 anos de edad, ranto en 

los paises desarronados como en los subdesam>llados. 

En la ~ de los OO's en los Estados Unidos de Norteam<!rtca las Infecciones por 

haemofllillus 1nnuenza llpo b tales como meningitis, osteomlelllls. eplglotltls, afectan cerea de 

25,000 pacienles anualmente, slando la causa mas Importante de morbl-mortalldad en nlllos, sin 

emba1J10 actualmente la Incidencia de enfemwidades Invasivas por el Haemophltus lnnuenzae 

rlpo ben algtJnas clUdades tales como son Helslnkt. Finlandia y CleYaland, Ohlo. en los Estados 

Unidos de NOll..ameñ<;a, lo que ha descendido practk:amenre a cero en relaelón al uso Minarlo 

de vactmS COOjUgadas en contra del Hlb a pantr de los pr1meros dos meses de Vida (9). 
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En nuestro medio no se conocía la verdadera Incidencia de las infecciones por este patógeno, pero 

en un allo repollaron en nuestro pafs 2.000 laflecimiet1cs de niilos menores de 15 a/'to$ por meningitis 

Dacte<iana. lo cual no daba una Idea de fa gra\'l!dad del problema: de acuerdo a dM!rsos estUdlos 

realizados en otras partes del mundo • se ha podido obseMr que fas tasas de colonización por Hib en 

paises en vfas de desatrollo son tan altas a los 6 meses de edad como a fas enconlradas en nlllos 

ma'iQres de 2 ai'.os en paises dosarrollados.(1 ). 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio rue observacional. retrospeaiW. 1ransW1Sal y descriptivo. llevandasé ¡cabo en 

ef Hospftal Pedlatrleo de Azcapotzaleo de la Dirección General de Servicios 111d:os de4 

Departamento de o del Dlstnro Federal. En el perlodO comprendldO de JuNo de 1993 a Junio de 

1994. 

En et tlttlmo ano ingresarnn al Hospital un total de 2,652 pacientes de los cuales 73 tenlan la 

oospecna diagnóstica de enuro1nrecclón lomanclO en cuenta el cultM> y el citoqulmlco del llquklD 

ceralomlqUldeo, de los expedientes cilntcos que fueron 1ncll.lldos en el "51udlo, se oblUYó et sexo, 

eaad. peso, grado de deSnutrtctón. et agen1e causal por llll!dlo di!! cultll/o de llquldo 

ceralom1qutcleo el manejo an11m1cro1>1ano utilizado, si et paciente cursó con alguna Infección 

pnmana ames de 1ntc1ar con datos de ln'flaclón menlngea, asl como la época del ano. 

Se ~!aron los dalos Obtenidos y se pmcedlo a delermlnar los pc>rt811tajes de cada una de 

las variables y posleóonneflle se esquemalizaron. utilizando gráficas de barras y de sectoies 

para la represenlaelón de los resultados. 
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RESULTADOS 

se anallzaloll en total 21 ~es cllnlcos durame un ano de pacientes que Ingresaron en 

el Hospllal Pedütr1Co de AzcapoU.alco . En retaclón al Sei<O se encortro que UI pacienleS eran 

del seromascuttno (77%), y!ldelsexo femenino (23%). la llllacl6n esde3.1(granea1). 

Respl!(:lo a la edad los pacientes se dlvldiellln en grupos de O a 3 meses. de 3 meses a 5 

anos y el UIUmo grupo mayor de 5 a/los. En el grupo de O a 3 meses se encontraron 2 pacief!les 

(9.5%), el grupo de 3 meses a 5 anos se enontraron 19 pacienles (90.4%), y en el grupo de 

mayofeS de 5 anos no se encontraron pacientes. (gnlfoca 2). 

El rango de edad fué de 35 meses, con extremos de !!dad de 1 mes haSla los 36 meses. el 

promedio fué de 11.7 meses ( gr.lflca 3). 

Se encontró que el 23.8% IUVleíon pllmer grado de desnuutcidn y el 4.7% de reri:er grado 

(graflea 4). 

En el anallsls de cttoqulmlco de llqlJldo cefafOmlquldeO de los 21 pacientes estudiados se 

enconhO 16 pacientes pre&emaron aspecto turbio, 2 blanquecino y 3 agpec10 transparenie , en 

relaeldn a la CelUlarldad la cantidad menor encorwrad.1 file 13 célUlas y la mayor de 24, 1 oo con un 

promedio de 2,752 células. deslliaclón estandar de 1.050. 

En 14 pacientes tenlan un predOminlo de pollmortonucleares, con llmttes superloms de 95 e 

tnfenores de 61 con un promedio de 73 y los demás no filé slgnlllcalMi la dtferencla de células . 

En retacldn a la glucosa en 18 pacientes se encontró baja 85. 7% con una deslltacldn eslandar 

de 19 5 y promedio de 23mgldl . 

El panlmetro de las p<o1elnas se encontró en 14 paclenles por arriba de 40mgldl y en 7 

pacientes por abajo de 40mgldl, delJlendose hacer mención que en 3 pacientes las protelnas no 

fueron pracllcamente slgnlflcatlvas (valores 0,3. 1, y 9mgldl). El promedio fué de 76.5mgldl, con 

una de9Vlación estandar de 65mgldl ( ....,. cuadro 1). 
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La bncldn de gram resuftó posl!MI con cocobacllos gram nega!Mls en 13 pacientes que 

corresponden al !11.9% v para cocos gram posnM>s 1 paciente 4. 76'11\ (granea 5) 

La ooaglutlnaclón res¡J1tó positiva para Haemophilus influenza tipo ben 16 pacientes 76.1'1!. 

( gr.lflca 6) 

El cuttM> tué posttM> en 12 pactemes (57.1%) para Hlb y 1 para estafltococo epidermis 

(4.7'1!.), (gráfica 7). 

La época del ano dond6 mas frecuentemente se encontró fue la pl1mawira en un 33.3% v 
stgulendclle en orden de frecuencia lnvtemo 28.57%. atona 23.8% v llnalmente verano t4.28% 

(gr.lllca 8). 

Predommaron los procesos de lnfflCC!On de vtas ~ratOrlas en un 66% segUldoS de 

Infección Intestinal como lo son cuadros diarreicos {23.8'1!.). ven dos pacientes no se referida 

cua<1rolnfecc1oso prevto (9.5%). (grafica 9). 

En el 62% de los casos se dio manejo convenclOnal a base de amplcllina v 
cloranfenlcot,(gr.lrtcalO) 
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CONCLUS!Ola!S 

en base a los Resullados obtenidos podemos sacar las slgUlentes conc!Uslones: 

- La menlngoencefalltlS baclenana se piesentó con mayor frecuencia en et ~ masculno. IO 

cual no tnl!Uyl! en la ewluclón de la enfennedad. 

- PcedomlnandO cerca de IOS 11 meses de edad. 

- e1 grado de <leSnutrlClón enconlrado rut ta de pnmer grado 

- e1 aspecto macroscoplco del liquido cefalooaquJdeo en la mayo¡ta di! los pacientes es IU!blo 

- Los patamétros del cttoqulmtco del ttquldo celalom!quldeo en et 98% de los casos es sugestivo 

de proeeso baclenano {no patognomontco de Hlb). 

- En et 76% de los casos ta ccaglullnación eolncldlo con el cultivo para haemopllllus lnf!Uen%a 

tipa b. 

- entre lnvtemo y ¡>11mavera se presentan el 60% de los casos. 

- La Infección de vtas respltatonas en el 66% de tos casos antece<:M al padecimiento de 

neuro1nrecel6n 

- en et Oll'lf> de tos casos la 1erapeur1ca que es erecttva es a ba5e de ampk:lllna y clOranfcnctct 

• Afottunadamente la prev.¡lenCla es aún baja en relaciOn a los Ingresos talales en este Hospllal 

- En el 28'11> de los casos la sospecha de neuroinfección es confumaloria por lo que se deber.! 

continua con et apoyn de la punción lumbar. 

- la pledl"a angular para dilucidar et gennen e!Jologtco es y será et cultivo del liquido 

cefalomlquldeo. 

10 



RECOM&llDACIONl!S 

En relactón a las lnlecciones de vfas ~s se deberá ldenllflcar la etk>IOgla por cuadro 

clfnlco para dar manejo aptoplada. 

En rt!lación a la edad, sexo. epoca del allo y gradD de desnutr1clón no tenemos 

recomendaciones ya que son 1r.111able& que no se pueden modlflcar. 

Considefamos que el Impacto potenciar de un programa rutinario de vacunas contra Hlb 

aurante el Pflmer ano de vida podrla dar un Inmenso potenciar a la prevención y disminuir aun 

mas la morbilidad. monalldad y secuelas. como ya es evidente en algunas ciudades <!el mundO. 

En relación a la prevención en brotes epld&mlcos. realizar estUdlOs de lnlll!Stlgaclón para 

delectar ponadores asintomáticos. Realizar estUdfOs prospecllvos en !amillares de pacientes con 

el diagnóstico de neurolnlecclón por Hlb para la delecciOn de este gérmen en exudad® 

ranngeos. 

se debera hacer énfasis en que la glucosa central siempre se dellera reponar para lomar el 

paramélro entre la cuantlflcaclón de la glUCOsa del liquido celalorraquldoo y la central. 
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ANEXOS 



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
· TIPO 8 EN LA MENINGOENCEFALITIS 

AELACION: SEXO 
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Gráfica No. 1 



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO 0 EN lA MENINGOENCEFALITIS 
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PREVALENOA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS 

GRADOS DE DESNUTRICION 
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~ 
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PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN lA MENINGOENCEFALITIS 
TINCION DE llRAM: PORCENTAJES 
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Gráfica No .5 



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS 
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PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN LA MENINGOENCEFAUTIS 
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PREVALENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN lA MENINGOENCEFALITIS 

EPOCA DELAflO. 
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PREVALENCIA OE HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN lA MENINGOENCEFALITIS 
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PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZt\ 
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS 

TEAAPEUTICA: PORCENTAJES 
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Parámetro LCR 

Glucosa 

Proteínas 

Aspecto 

Célo.•fa• 

Poimolíorucleates 

Mononucleaies 
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Cuadiono 1 

PREVALENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZA 
TIPO B EN lA MENINGOENCEFALITIS 

CARACTERISTICAS DEL l.C.R. 

Nocmal {3) Bajo (1SJ 

+401ll\l (141 ·40mg. (7) 

NO!mal (Ji Bi«lq.Jeci1o [2) 

+ de10 (2J +de 100 (11] 
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