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Se levo a cabo un estudio obser retrosp y descri en ol
Hospital Pedidtrico de Azcapotzaico, revisando los expedientes clinicos de 1afio, de los pacientes
que padecieron meningoencefaiitls bacteriana_

El objetivo principal fué ta pi del Haemophiius influenza tipo b { Hib), ast

coMmo conocer aigunas factores epidemioldgicos ( sexo. edad, condicion autricional, etc.) .

Se dascriben los mé de apoyo diagndsti como o es el cltaquimico, culivo y
coagiutinacion del llquido cefalorraquideo. Se revisaron 21 exp con e diag final de
mening fatitls: los encontrados fueron que o sexo de mayor afeccidn fué el

jno, la edad p fué la de de 1 afo, en ta mayorla hallaron
akeraciones de liquido cefalorraquideo, las cuales fueron sugestivas de etioogla b
{glucosa baja, asp turblo. de las p y cefularidact aumentada con predominio
de polimorfonucieares).

En telacion al total de ingresos durante un ano, la meningoencefalitis ocupa & 0.81%, de ks
73 expedientes clinicos en los que se sospechd fa i6n, se confirmd en el 28.76% ia

meningoencefalitis bacteriana porf ef agente etioidgico de Haemophilus influenza tipo b (Hib)y
generaimente va p una de vias respiratorias altas.




INTRODUCCION

La meningitis bacteriana por haemophilus influenzae tipo b (Hib). Es un problema de saiud
plblica ya que causa el 95% de las

ingit ¢ en de 5 afios de edad y fuera
del periodo neonatal. En los Estados Unidos de Norteamérica se repoftaban al afio entre 15y

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

incid de las inf por este patd sin go se repoftaban al afio en nuestro

pals 2,000 fallecimientos en niflos menores de 15 afios por meningitls bacteriana, lo cual no daba

una idea de la gravedad del prob . Por lo que ick L en este estudio

identificar a prevalencia en el Hospital Pedldtrico de Azc lco. ¢ Que lugar ocupara e Hib

dentro de [a etioiogla en fa meningltls bacteriana ?.

El presente astudio Uena por objeto conocer lus resultados obtenidos en [a revision que se
realizé de 73 expedientes clinicos de los cuales se tomaron 21 con e diagndstico final de
meningoencefallis, para lograr 105 objetivos de 6ste estudio Jas variables que se investigaron
fueron;edaq, Sexo, peso, Grado de desnuiricion, Caractensticas del liquido cefalkiraguidea agenta

A P Iy

g D utifizada a su ingreso, infeccidn primaria, su locatizacién y

época dei afto.

Para ef tratamiento estadistico a los resultados se realizaron medidas de tendencia central,

de dispersion ; con rep #0n grdfica de bamas, tablas de contingencia, graficas de pastel .



ANTECEDENTES

Aun cuando ia morbildad y la mortalidad causadas por ef Haemophius influenzae to b
{MIB) . ha disminuido desde et advenimiento de k3 era de los antimicroblanos . en el caso de la

meningitts dactertana este avance ha sido menos

pr te. ya que autores
repoftan que la meningttis en los neonatos( que es ia etapa de mayor rlesgo). Tiene un indice de
monaiidad entre 30 y 40 porciento, este paicentale disminuye con la edad . sin embargo

ronforme se reduce la monatidad. se observa un en el n de

Por 1o tanto es necesario conocer [ historia natural de [a misma. as! como su panorama

actual,

las dades por H. philus infie tipo b (HiB). es una de las causas

mds importartes de meningltis bacteriana después del periode neonatal y en nifios menores de
€Inco afos.
Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor de 4 millones de nif\os

fallecen anualmente en & mundo y cerca del 96% de estds mueites suceden en palses en

desarrolio lo que significa que ap: e cada B segl fallece un nino en cualquier
paite de nuestro planeta.(1).

En un estudio realizado a finales de los afias 50’ y principics de los 60°, en el Hospita! Infantil
de México, se estudiaron un total de 232 niflo en los que se logré identificar o germen

£ e del p Ingeo en un total de 154 casos. it ipl p i
y & Haemophilus influenza tipo b (Hib), los mis frecuentes 2 excepcion del recien nacido, en
cuanto al Hib , se encontré un total de 30 cepas alsladas que p 1a al tpo ico 0" (3)

y ().




El germen mds frecuentemante encontrado en los recien nacidos fué (3 escherichia coll.

Enlos aftos 70" se realizd otro estudio en el que of germen con mayor frecuencia aisiado fué
e diplococus y estafiocaco, en cultivos fealizados en 101 fiquidos cefalorraquideos. (4) y (5) .

En los 80 se reakizd una revision en el Instituto Nacional de Pediatria en donde se encontrd al
Haemophilus influenzae como es germen mds frecuentemente alslade seguido del neumocace,
estafilococo y estreptocaco. En el Hospital de infectologia del centro médico la Raza del IMSS se
estudiaron 692 casos de meningiic bacteriana en niflos y adultos en el que los agentes alsiados
que pregominaron fueron de nuevo en primer lugar of haemophiius Influenzae. seguido del

nNeumococe . (2).

Como se puade observar en las antes enlosanoa 60yks 700 s
predomino &l neumococo sotve el haemophilus y U ésta en relacion inversa,
pefo an cuamo a los ageres etiologicos estos no han variado y p i0s ag
stiologlicos de acuerdo 3 k edad.

Oe 0 a2 3 meses coll, Kk enterobacier. proteus sp, staphylococus.
J F gl 3 P b.

6 meses a 5 afos; Haemophilus influenza, diph

o phy CUS Y otros
bacilos gram negativos  muy poco frecuentes) Neiserta meningitis ( muy rara).
Actuaimente ef Haemophilus influenza es ol agenie sticlogico mds frecuentemente aislado,

asl mismo &l h hilus no tiptficable es el mds | en las infecci

localizadas coma lo son ofitis. conjuntivitis y sinusitis en los niflos. Y es ol tipo “b” & causame

prncipat de fa #n ( meningats), (8).



En cuanto a la de las v litis bacterk en los p tres

Meses Oe easd (Nedoninan 13s PICIENNas en 10s PIMAIs FeS Meses 0@ edad praaonwnan (as
bacterias gram nagativas y después del b ph [ yelS.p que
s distrtbucion mundial.

Aqul en nuestro pals en el aflo de 1982 se reporta una tasa de morakdad de 1.0 por 100,000
lo que representa un decremerto en la cuiva de frecuencia. El grupo mas frecuertemente
afactaco es de t a 4 afios seguidos por los manores de 1 aflo. A proximadaments en 7 a 10% de
los sujetos no es posible lacalizar el foco primario de infeccidn y en ef 66% de los casos existe o

d de ent dad respiratoria o digestiva ast coma una infeccidn de vias urinarias. (5).

Las cepas capsulares, especialmente las de tipo b causan el 95% de las meningitls
bacterianas y otras infecciones severas en nifos entre los 2 meses y 5 aflos de edad. tanto en
los paises desarrolfados coma en los subdesarroltados.

En ka décads de los 90's en los E Unidos de drica las infecck por

haemophilus influenza tipo b tales como meningitls, osteomieiitis, epiglotitis, afectan cerca de
25,000 pacientes anuakments, siondo la causa mds Importante de morbi-mortalidad en niflos, sin

s 1a Incidencia de enf dades Ir por el } Influenzae

tipo b en algunas cludades tales como son Helsinki, Finlandla y Cleveland, Ohio. en los Estados
Unides de Notedmerica, lo que ha descendido practicamente a cero en relacion al uso natinario

de vacunas conjugadas en contra del Hib a partir de los primeros dos meses de vida (9).



€n nuestro madio no se fa la verdadera incidencia de las infecci por este paté peco

en un aflo reportaron en nuestrs pais 2,000 fallecimi de nifios de 15 afos por meningitis

pacteriana, o cual no daba una idea de 13 gravedad del probld de do a dh i

reafizados en otras partes del mundo . se ha podida observar que fas tasas de colonizacién por Hib en
paises en vias de desarrollo son tan altas a los 6 meses de edad como a fas encomtradas en nifes
mavotes de 2 atos en paises desarroliados.(1).



MATERIAL Y METODOS

Este estudio fué abservacional. retrospects | y descriptivo, llevarvlosé a cabo en

& Haosptat Py de Azcapotzaico de la Direccié de Servicios Médicos del
Departamento de o del Disito Federal. En el perlodo comprendido de Jutio de 1993 a Junio de
04,

En of tltimo ana ingresaron aj Hospital un total de 2,652 pacientes de los cuales 73 tenfan ia

P ghts de 6n on cuenta ef cultivo y el citoquimica det liquido

3 de los expedh clinicos que fueron Inclldos en el estudio, s& obwuvo ef sexa,
edad. peso, grado de desnutrickdn. ef agente causal por medio del cultive de Hquido
cefalomaquides el manejo antimicroblano utizado, si e paclente cursé con alguna infeccikdn
pnmana antas de iniclar con datos de iiTitacién meningea, ast come la época del afo.

Se ik los datos fos y se procedio a determinar los porcentajes de cada una de

fas

yp se esquemalizaron, wtilizande graficas de bamas y de sectores
para la rep de los o




RESULTADOS

Se anakizaron en total 21 expedientes clinicos durante un afio de pacientes que ingresaron en
sl Hospltal Pedidtrico de Azcapotzalco . En retacidn al sexo se encontro que 16 pacientes eran
dal sexo masculing (77%), y 8 del sexo femening (23%). La racion es de 3.1 ( grafica 1).

Respecto a ia adad ios pacientes se dividieron en grupos de 0 a 3 meses, de 3 meses a §
anos y el ahimo grupe mayor de 5 aflos. En & grupa de 0 2 3 meses se encontraron 2 pacientes
(9.5%), et giupo de 3 meses a 5 aflos se enontraron 19 pacientes (90.4%), y en &f grupo de
mayores de 5 aflos no se encontraron paclentes. (gréfica 2).

Elrango de edad fué de 35 meses, con extremos de edad de t mes hasta los 36 meses, &
promedio fué de 11.7 meses ( grifica 3).

Se enconlré que of 23.8% luvieron primer grado de desnutricidn y of 4.7% de tercer grade
{grafica 4).

En ol analisls de cltoquimico de liquido cefalofraquideo de los 21 pacientes esiudiadas se
sncontrd 16 pacientes preseniaron aspecto turbio, 2 blanquecino y 3 trar

P . en
refacidn a la celularidad la cantidad mehor encontrada fué 13 células y la mayor de 24,100 con un
promedio de 2,752 célutas, desviacidn estandar de 1.050.

Eni4p tenian un p inlo de pelimorfonucieares, con limites superiores de 95 e
tnferiores de 61 con un promedio de 73 y los demds no {ué significativo la diferencia de céluias .

En relacién a la gh en18¢ se baja 85.7% con una desviacién estandar
de 195y promedio de 23mg/di .

El p de fas protelnas se enid g por ariba de 40mgidl y en 7
pacientes pof abajo de 40mg/di, hacer lén que en 3 paci las proteinas no

fueron practicamente significativas (valores 0,3.1, y 9mg/dl). EI promedio fué de 76.5mg/dl, con
una deaviackin estandar da 85mg/di ( ver cuadro 1).



La tincidn de gram resulté postiva con bacilos gram

g en 13 p que
coffesponden al 61.9% y para cocos gram positivos 1 paciente 4.76% (grdfica 5)
La coaglutinacitn resutd positiva para Haemophilus influenza tipo b en 16 paclentes 76.1%

{ grdfica 6)

€1 cultivo fué positivo en 12 pacientes (57.19%) para Hib y 1 para estafiiococo epidermis
14.7%), (graNica 7).

La época del aflo dondé mds frecuentemente se encontrd fué la primavera en un 33.3% y
sigulendoie en orden de frecuencla inviemo 28.57%. otofio 23.8% v finalmente verano 14.28%
(grafca 8).

Predominaron los procesas de Inf de vias en un 66% seguidos de

Infeccién Intestinal como lo son cuadros diamelcos (23.8%). y en dos paclentes no se referida
cuadroinfeccioso previo (9.5%). (grafica 9).

En e 62% de los casas se dio manejo convencional a base de ampiciina y
cloranfenicol,(grdfical0)



CONCLUSIONES

Enbase alos Resultados obtenidos podemos sacar las sigulentes conclusiones:

-la alftls sep con mayor an ¢ sexo Mascuino, lo

cual no influye en ta evolucidn de {a enfermedad,
- Peedominando cerca de los 11 mesas de adad.

- Elgrada de desnutriciin encontrado {ué la de primer grado

- Elasp pico det liquido cefalaraquidec en ia mayoria de los pacientes es turblo
- Los p étros det citog del liquido cefalormaquideo en el 58% de los casos es stgestivo
de p { no patog ico de Hib).

- En el 76% de los casos la coaglutinacidn colncidio can ef cultive para haemophilus influsnza
tipo b.

- Entre inviermo y primavera se presentan ef 50% de los casoes.

- L.a infeccidn de vias resplratarias en el 56% de los casos anteceds al padecimiento de
naurainfeccion

- En el 86% de 105 cas0s 1a terapeutica que es efectiva es a base de ampicilina y cloranfeniclot

- hp 1Cia @s aun baja en relacin a los ingresos totales en este Hospltal

- En el 28% de los casos la sospecha de neurcinfeccidn es confirmatoria por lo que se deberd
continua con &f apoyo de la puncion lumbar.

- La pledra angutar para diucidar el germnen etiologlco es y secd o cultivo del liquido
cefalomaquideo.

(]



RECOMENDACIONES

En retacidn a las infecclones de vias respiratorias se debera identificar la stiologla por cuadro
clinico para dar manejo apropiado.

En relacion a la edad, sexo. época det afie y grade de desnutricion no tenemos
recomendaciones ya que son variables que no se pueden madificar.

C que & Imp p de un proge as conra Hib
durante el primer aflo de vida podria dar un tnmenso potencial a fa prevencidn y disminuk aun

mas la marbilidad. mwoitalidad y secuelas. como ya es evidente en algunas cludades del mundo.

En ratacién a la prevencion en brates epid realizar de 1 para
p 0s. Reailzar prospectivos en famillares de paclentes con
el dlagndstico de ién por Hib para la d 6n de este g en dado
faringeos.

Se deberd hacer énfasis en que la glucosa central siempre se deberd reportar para tomar el
paramétro entre la cuantificacion de la g del liquido cefaky idea y la central.

o




1.~ Lerderie J, y cols. Simposio de por H LS tipo b,
congreso fatinoamencano de infectologla, 1993.pp.1-10.

2.- Gonzalez Sakdana N. y cols, Infectologla clinica pediatrica ed. Trillas. 4a ed., pp.226-250.

3.- Olaste Jorge. Etiolagla de la meningoence(alitis punienta en niftos de 1a cludad de México.
8ol Med Hosp.Infant. Méx. vol, 18.1961,pp 621-628.

4.- Anzures L. Beatrizy Heradla D. Alfredo. Estudio quimico etiologice y bacterioiégico de 101
liquidos cefaloitaquidecs de nifios con meningitis purulenta. Bol Med Hosp. Infant .Méx.
vol,27 1970 pp,767-772.

S- hez R doJM.yg 1cefalts purulenta caracteristicas

cifnicas de acuerdo con la etiologla. Rev. Méx. Ped.vol.40.1971 pp 557-589.
6.- Arredendo G.José Luls, Espinoza Luz Eiena y cols . infecclones por b hilus Infi

P

Prodlema actual en padiatria. Bol. Med. Hosp.Infant. Max voi,44{12). 1987 pp 777-785.
7- Qualiarelio Vicent, M.D. y Scheid Michel. Bacterlal meningis. Pathogenesis, pathaphysio -
logy and progress. N Engl J Med. 1992 vol. 327(12).pp 861-872.

8- C onlr ous dl T of ingltis. The ped vot 81 (6).
Pp.904-907.
9~ Lebel. Mar,MD hoyt | y cols. Comparative efficacy of ¢ and ime for it

of bacleryal meningttis. The joumnal of pediatrics. Jun 1989.vot 114(6) pp.1048-1053.

10~ A, Vi against philus influenza b and rbella gesundhestswesen.
1991.54 (10) pp 528-34.

11.- Van alphen. Takala AK y cols. Changes in the distribution of haemophilus influenza type b
disease in the Hib vaccine era JAMA . 1993(3). 269(2), pp 221-226.

12.- Skater p. Rotman M Epidemioiogy of hasmophilus infl type b
Pp.20.

gitls in Israel. 1981



13- Dagan R.a Two year prospaciive, nation wide sticdy (o detarmine the epidemiology and
impact of invasive childhood haemaphilus influenza type b infection in Iscasl. The Israel
peckatric bacteranva and meningiis group. Clin Inf dis 1992 15(4), pp 720-725

14.- Hetkil peola. Rapid dispperance of haemopiiius infuenza type B meningitls afer routine
Childhood inmunisation with conjugate vaccines. Lancet 1992.340.0p 552-84

15.- S4az Xavier, MD y cols. Molecular pathophysiology of bacterial meningitis, cuirente concapts
and therapeustic imphcations, The Jorunal of pediatrics. may, 1990 vol, 116 (5) pp671-678.

16.- Caldardn Emesto y cols. Padecimientos infeccloses del sisterna nerviaso central, Bot Med.
Hosp. Infant . Méx. 1963 pp, 313-320.

17.- Michasls. Richard MDM. Deciine in haemophilus influenza type b meningitls. The journal of
pediatrics 1963.pp.407-9.

18.- Therhi Kilpi MD vy cais. Meningitis b infantll relacidn antre fa duracion de los

sintomas antas dat dlagnostico ¥ 1a evolucidn y las secuesias da la enfermedad. The padiatrics
infectich disease jorunal. 1993 vol 12 (4) pp. 97-101.

19.- Withlams, F.Razonamiento estadistico, ed Interamericana México.D.F.19682.

20.- Méndez ), Estadistica y met6do clentifico monografla nimero 13 inst. de investigaciones
matematicas UNAM 1975,

21.- Méndez |, El p de g: Edritas 1er ed. Méxdco, 1984,

22.- Rodriguéz G y cols. Diagndstico de meningitis bacteriana aguda por inmunofluctescencia
Rev. Méd. Chile 1990, 118 pp 739-745.

23.- Roine IMD, Banft A . y cols. Serum ¢ protein in childhood meningtis in countrk
with limited taboratory a chilvan experience. Pedialrics infect dis. 1991 10{12)
P, 923-928.

24.- MC graw T.MD. E of the directigen and phaciebact aggiutination tests. Novak july
1984 pag 96-97.

25.- Dra: Brain dolores |. Tes!s incidancla de meningoencefalitis bacteriana en ol Hosphtat
Pediatrico de coyoacan det D.G.S.S.D.DF. 1994,

13



ANEXOS



' PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
“TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
RELACION: SEX0

Hospital ped. Azcapotzalco
Aichivo 93-94
GréficaNo. 1



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO 5 EN LA MENINGOENCEFALITIS
GRUPOS DE EDAD
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Hospital ped. Azcapotzalco
Aschivo 9394
Gréfica No, 2




PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MEMINGOEMCEFAUITIS
PROMEDIO DE EDAD
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PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TiPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
GRADOS DE DESNUTRICION

Hospital pad. Azcapotzalco
Aschive 93-94
GrdlicaNo. 4



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TiPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
TINCION DE GRAM: PORCENTAJES

Hosphal pad, Azcapatzaico
Auchivo 93-94
GréficaNo .5



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
COAGLUTINACION: PORCENTAJE DE CASOS

Hospial ped. Azcapotzaico
Aythivo 3394
GidficaNo.6



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
GERMEN AISLADO

Hospital ped. Azcapotzalco
Aschivo 93-94
GréficaNo. 7



PREVALENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
EPOCA DELARQG .

Pimavera  Inviemo Otofio Verana

Hospital ped. Azcapotzaico
Auchivo 9394
Gréfica No. 8



PREVALENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS
PROCESD INFECCIOSO PREVIO

Hospital ped. Azcapotzaico
Aichivo 9394
Gréfcano



PREVALENCIA DEL HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B EN LA MENINGDENCEFALITIS
TERAPEUTICA : PORCENTAJES

Hospial ped. Azcapatzalco
Aschivo 93-94
Gréfica No. 10



PFIEVAI;ENtlA OE HAEMOPHILUS INFLUENZA
TiPO B EN LA MENINGOENCEFALITIS

CARACTERISTICAS DEL L.CA.
Parametro LCR
Glucosa Nomal  {3) Bajo (18}
Proteinas +40ma. (14) -40 mg. @
Aspecto Nomat {3} Blanquecino (2} Tustro {16)
Cékdas vdel0 (3 | +de100 (1)) +de50D (@
Pomatforucleares 13
Mononucleaies 2
Hospital ped. Azcapotzalco
Archivo 9394

Cuadiono 1
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