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INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La memingitis bacteriana sigue siendo una enfermedad muy grave que amenaza la vida, especialmente en
paises en vias de desarrollo como el nuestro  La meningitis por Salmonella (M S.)en fa nifiez es rara, la
imcidencia oscila entre 0 1-6% (1.2,10) y de éstos 3/4 ocurren durante Iz lactancia . Se habla de un 902 de
€asos cn menores de 1 afto (3,7)
i as Salmonelas son bacilos gram negativos moviles que no fermentan la lzctosa ni la 5aCarosa, pero que
emplean glicosa , maltosa y manito] Los antigenos principales de la Salfmonelia incluyen los flagelares (H),
la pared celular (3), y uno termolabil de la "Cubierta” (v1). que bloquea la aglutinacion del anticuerpo
antigeno O El empleo de una pauta de tipificacion mediante antigenos O y H (Kanfiman-White), han
perminido fa diferenciacion de cerca de 1400 serotipos Hay un sistema de romenclatura en el que todas las
Salnonelas se clasifican en 3 grupos - S, entrritichs, S, bphi y S. choleracsurs.(16)
El centro de safmonelfa en New York 1eporté de abril 1939 a dic 1955= 7779 casos de infecciones por
salmonetla con 1% (77 casos) de meningitis. (2,10). Las clasifico Por grupos y 98 1% fueron de Jos grupos
AB.CL C2, D.E . mientras que solo 1 9% de fos restantes grupos : F,G,H.I y otros. (10)
La correlacion de los diferentes grupos de safmonella con los datos clinicos es importante por su relacion
con la ciimea y la epidemiologia de las infeceiones que producen y con ésto correlacionar a cinica con
diagnoslico, prondstico y tratamiento
Se ha caleulado que la incidencia de bacteremia es del 8 al 15% en niftos con gastroenteritis los nifos
aormales tienen desgo muy bajo para las complicaciones como osteomielitis, artritis y meningitis, las cuales
son mas frecuentes en lactantes que en nifios ntayores (I6). La incidencia de meningitis en infantes con
salmonetosis es de 5-6%.(7) La mortalidad reportada en nifios de la India con MS. es de 60 -75 %,

migntras que en paises desarrollados es de 25%. {9,i5,19)




E} primer reperte de meningitis debide a un organismo de Salmonella fue hecho por Ghnon en 1907 en
Kongress Hygiene EI menciond que habia visto 2 casos de "Meningitis metastasica” en nifios jovenes con

enterins, causados por ¢l bacilo del grupo paratifo De 1907 a 1925, aparecieron reportes aisiados.

El pnmer repaso comprensivo aparecio en 1937 por Bahrenburg y Ecker, donde sefizlaron que para una
clasificacion exacla de los organismos era necesario ciertos procedimienos serologicos Hasta esta fecha
poca se habia aprendido referente a las medidas terapedticas; tratamiento de sostén y stntomatico fire dado,
y mencidn ocasional fue hecha de la adminisiracion de suero antimeningococo U SP.. En 1933, 1a curacién
fue efectiva en el caso reportado por Storey. (5)

En 1939, Guthrie y Momgomery reportaron una epidemia de meningitis debida a 5. enterifidis en recién
nacidos En 1944. Cid y Gonzalez reportaron 4 cases en Chile causados por 8. paratyphi Ay 5. Bornstein
en su trabajo de repaso de Salmonelta concluyd que podria ser juste asumir que tedos los tipos de
Salmonefla son potencialmente patolégicas para el kombre El prondstice es influenciado por el tipo de
Salmonella. Henderson reporta su tercer caso de M S.en el hospital y revisa 144 casos de la literatura,
observando que la M.S: es el resuitado de wna septicemia con un factor importante de resistencia dismintida
y que ciertos tipos de Safmonella son los cusantes de la mayoria de los casos(14) . Una combinacion de
factores hacen a los neonatos especialmente susceptibles a la infeccion. La sulfadiazina en esa ocasion fué la
droga de eleccion y el prondstico dependia de fa edad y de Ja cepa. La recuperacion era minima a menor
edzd y podian ocurrir todas las complicaciones y secuelas de las meningitis purulentas (Recaida, empiema,

hidrocefalia, o déficit residuales cronicos neurologicos). (5}

Appelbaum y Scragg en Africa describen su experiencia de 1960-1975 donde repostan que de 3395
pacientes infectados con varios serotipos de Salmonefla enteritidis, sdlo 31 casos (1.5%), presentaron
meningitis , incluyendo 6 causadas por Salmonella typhi. El 90% fue en menores de 1 afios con un 59% de

mortalidad y con factores predisponenetes como desnutricién y bronconeumonia. El tratamiento fue dado



con cloranfenicol solo o con gentamicina o sulfonamida. Se aisté Salmonella en 29 casos con diseminacion

hematdgena de la infeccidn primaria del tracto gastrointestinal (1)

En 1969, Rabinowitz presenta de 21413 aislamientos de Salmoneifa en humanos reportados en los EU (Sin
especificar el tipo de casos)., un aumento de 8.5% de lo reportado en 1967 y 1968, por lo que el nimero de
meningitis por Salimonella excedian 200/afic Beene y col revisaron 87 casos y encontraron que los nifios
eran afectados hasta 6 veces mas frecuentemente que los adultos (M:S.) y 1a mayoria en menores de | afio.
St han reporiado 3 epidemias en RN por Guthne y Montgdmery (M.S x S. enteritichs), por Curbelo y
Maninez-Cruz (M S havona) y por High y Spaltding (M.S. parama), 1os culaes fueron fatales. (6)

Saphra y Winter reportaron que de 7779 casos de salmonelosis, 1% (77casos) tuvieron meningitis(10) En
Dakar, Senegal, Denis y col reportaron un 6% de meningitis en pacientes con salmonelosis, siendo mas
frecuente en lactantes (Menares de 1 afio=32 casos). Los serotipos mas comunes fireron S yphignrinm |
enteritidis y tphi, y serotipos méas raros incluyeron $  awfsalova, montevidea, ona, ordofiez v
stanleyville(Z)  En 1962 Riley y Deardoff al revisar 167 casos de meningjtis por salmonella, encontraron
que fos serotipos mds frecuentes fueron parafyphi B, 5. enteritidis, tuphimurinm, panama, p S, habana,
Causando el 89% de los casos (6)

La safmonella invade a través de la mucosa del intestino y se multiptica en fa submucosa Dependiendo de Ia
virulencia de Ja especie particular y de Ia respuesta del huesped, prede causar una infeccion asintomatica,
gastroenterilis o una infeccidn séptica seria con extensién a drganos intemos. La Sefmoneila puede invadir
y muluplicarse en la sangre y en los tejidos linfaticos y llegar al L.C.R por via hematogena, Tambien
tienden a localizarse en lupares de enfermedad pre-existente {(Hematomas, quistes).(18,20)

De las 200 cepas de salmonella , vinualmente todas son capaces de producir septicemia y un cuadro
parecido a Ia tifoidea en los infantes debido a la inmadurez de los mecanismos de defensa del hiesped. 5.
panama esta entre las que tienen un alto potencial para causar septicemia y lesiones piémicas aun en los

adultos.




La transmision fecal-oral hace que el lavado de manos sea preventive de la enfermedad La sepsis por
salmonella con meningitis es una enfermedad aguda simitar a la causada por otros gérmenes gram
negativos(21). En el recién nacido, fa bacteremia es frecuente ¥ puede ocurrir con minimos sintomas Sin
embargo, las salmonellas son dificiles de erradicar y €l porcentaje de recaida es alto . Se recomienda la
terapia por 3 semanas , ya que la generalizacion es frecuente en menores de 3 meses. Una vez colonizados
por fa salmonella como los recién nacidos, los lactantes pueden tambien coatinuar siendo portadores por
periodos prolongados en las evacuaciones. ()

Las caracterfsticas cfinicas fueron [as tipicas de meningitis purulenta, el aisfaminto de la Satmonella en el
LCR fue de 47 de 50 casos F tratamiento fué con ampicilina o cloranfenicol sdlos o combirados, con
inyecciones intratecales de estreptomicina . La mortalidad fiué alta en casos de hospitalizacion tardia, 62%
de fos niftos faflecieron y 9 de los que sobrevivieron presentaron déficit neurologicos permanentes. 5

eniteritrs fue el agente infectante. (2)

La razin para la edad de distribucion se desconoce, pero fa suceptibilidad peculiar del recién nacido puede
explicar ta extension epidémica de la enfermedad a través de guarderias y centros de maternidad, (Ejemplo :
La epidemia de 21 casos en Ia Habana, Cuba con una mortalidad de 100%)

Los factores predisponentes de los recién racidos para Ia meningitis fueron revisadas por Ziai y Hapgerty.
Estos incluyen la prematurez (Suceptibilidad a infecciones,permeablidad de meninges) , trauma obstétrico
{HIC), infeccidn adquirida de [a madre. (3} , aumento de 1a permeabilidad de 1a mucosa gastrointestinal y
meninges, asi como opsonizacién disminuida de bacilos gram negativos para €l suero neonatal (4) Colling
describe el papel de la inmunidad celular (6)

La bacteremia ocurre en mas del 45%de los casos y ¢t pelipro de las complicaciones es alto {Meningitis,
osteomielitis, diarrea crénica) .(7)

No hay nada caracteristico del cuadro clinico de fa M S..y las manifestaciones son afectadas principalmente

por la edad del paciente. En los recién nacidos un curso clinico rapido, precedido por diarrea, en una




gpidemia, ausencia de signos meningeos En niflos menores es menos agudo, puede no haber diarrea, pero
los signos clasicos de la menigitis estan presentes ()}

Sus caracteristicas patologicas son las mismas que &n otras reningitis purlentas ; acumulacion de esxudado
en la base del craneo  El pronostice puede ser relacionado a las cepas causantes,(3). Es posible qure
algunos casos de M.S. no sospechados clinicamente puedan permanecer no diagnosticados en la ausencia de
1 confirmacién por laboraterio  En €l estudio de Chaudhary y cols. repertan 5 casos de M S, en donde la
etiologia no se habia considerado antes del digndstico por laboratorio S. fyphimuriun 3 casos {(LCR), y &
fyphi en 2 casos. (1)

A pesar de que la M § se ha conocido desde hace muchos afivs, es rare que se piense en ella hasta que el
diagnostico por laboratorio estd hecho. La mortalidad es mayor mientras menor es la edad

Los resultados en general de la terapia para M S, han sido pobres y fa mortalidad ha variado
cansiderablemente En 1948 Henderson reporta 84% de mortalidad, Beene y cols en 1951, 83% con
cloranfenicol y tetraciclinas Varios antibidticos han sido probados en M.S. pero minguno ha emergido
como superior. El cloranfenicol "in vitro™ pareci6 ser el més apropiado

£l cloranfenioo! ha sido considerado el antibiético preferido por su alto poder bactericida y pasaje efective
en LCR, pero el cloranfenicol, seguido fracasa debido a su alta incidencia de resistencia exhibida en
recientes afios per Jas especies de Salmonella, particularmente S. ypimuritim (4). El manejo de ampicilina y
cloranfenicol en M S. permiten obtener buenos niveles terapéuticos en LCR y una actividad bactericida para
Ja mayor parte de las cepas de Salmonella. Debido a los diferentes patrones de resistencia a los antibiGticos
por cada especie de Salmonella se hace dificil elegir un solo antibiotico. Por lo tanto, la suceptibilidad en los
estudios de antibidticos, para cada aislamiento es fundamental para instituir el manejo.

Con la reciente emergencia de cepas miltiresistentes de salmonella en los paises en desarrcllo, nuevas
cefalasporinas tales como cefamandol y ceftriaxona pueden ser consideradas.(8) En adultos, fas quinolonas

especialmente la ciprofloxacina  son los agentes antimicrobianos mis efectivos en la eradicacién y



tratamiento de las salmonelosis Debido a los efectos secundarios reportados en animales jovenes , no fueron

utihzados en RN del estudic o en sus madres Jactando. D

Salmoirella typhi es rara y esporadicamente incriminada coma causa de meningitis. Koshi (19), reporté 4
casos de M S.nphi de los 14 casos de M S. en un periodo de 14 afios. Esta baja incidencia es tambien
evidente en los reportes de 5 nifios con M.S.pphi de varias pastes del norgeste de fa India. De un estudio
prospective de 256 casos de meningitis pibgena en un periodo de 8 afos { 1972-80), s8ko ur nifio presenté
M S.0pf La mortalidad en nifios de [a India debido a meningitis por safmonefla es de 60-75%, comparada
con un 25% de los paises desarrollados (9)  Suri ¥ eols reportan Ja asociacion de la M.S typhi con paralisis

del nervio facial (8) En 1904 , Cole defini6 ¢ espectro de la meningitis ocurriendo durante la fiebre tifoidea.

Meningsmo - En esta &) LCR es normal Meningitis serosa - En ésta crece Ja & tphi en LCR
Meningitis purulenta - La respuesta celular es intensa ¥ neutrofilica con aislamiento S.fypfi en LCR (8)

En Ménico, el Dr Lépez Clares reporta de los afios 1943-1947 (HIMFG), 605 casos de meningitis y de
¢s105 3 fueron por saimonella (0.48%), con una incidencia de 0.015, con resultados malos en cuamo a

terapeutica (12)

De la revision sobre 1a etiologia de 1a meningitis reportd que ef primer lugar Io ocupaba M. mberculosis,

20 causa desconocida, Jo neumociccica, 4o la aseptica 0 modificada  por tratamiento previe, So
meningococo, 6o. H.influenzae, 7o. streplococns y finalmente un escaso niimero de § phif12)

La revision do 1951-1955 realizada por ef Dr. Olarte (HIMFG), hace notar que el nimere de casos de
meningitis punulenta se debié a diplococo prewmonie y a Hemophilus inflierzce, sepuido de E. cofff y
Salmella . De 213 nifios 8 fueron por Saimonella, y de éstas Yphimnrium 4.Bredency 2, Saimt-Paul 1 y

fyphi | La letalidad se midio de 80% (13)




En 1978, los Dres Norberto Sotelo Cruz ¥ Leoncio Filloy Yeague revisaron 284 casos de meningitis
purulenta de los cuales a 30 pacientes se les detectd satmorella {10 8%), clasificandolos en 16 casos de
salmonella de! grupa "B" y 14 salmonella del gropo *G" ( un caso por 8. pphi), predoming el sexe
masculine y en el grupo etario todos fileron menores de 2 aflos y la mayoria menor de | afio (i1). El
tratamiento fiue con ampicilina y gentamicina, pero aun con mortalidad del 70% principalmente en el grupo
de salmenella "G". En la epidemia por salmonellz del grupo "G" en la sala de recién nacidos, se pudo

apreciar en este organismo resistencia a la mayoria de los antibidticos .(1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La menngitis bacteriana sigue stendo una enfermedad muy grave que amenaza la vida, especialmente en los
paises en desarrollo como el neestro

La meningilis por Salmonella en la nifiez es rara, la incidencia es de 0.1 a 6 % y de éstos 3/4 ocurren
durante la lactancia. 90% de los casos de meningitis fué encontrada en menores de 1 afio. La mortalidad
reportada en nifios de a India con meningitis por Salmonella es de 60-75% mientras que en paises
desarroliados es de 25%.

Existe una variaci6n en [as tasas de aistamiento de diferentes serotipos de Saimonella por edad. Salmonelia
nphumurnm fue la mis frecuentemente identificada en LCR.

Las caracteristicas climcas son tipicas de cualquier meningitis purulenta, sin embargo, la mentalidad es alta
de hasta 44% de los pacientes y de los que sobreviven quedan con déficit neurclogicos severos,

El cloranfenicot ha  sido considerado como el antibidtico mas apropiado por diferentes trabajos, sin
embargo, ampicilina + cloranfenicol son preferidas por su alto poder bactericida, permeabilidad adecuada
para LCR; sin embargo, cloranfenicol frecuentemente falta por la alta incidencia de resistencia reportada
especialmente por S. fyphimurium. El reciente surgimiento de cepas multirresistentes de salmonella en paises
desarrollados ha hecho considerar el uso de nuevas cefalosporinas como cefamandol, ceftriaxona y otras
referencias mas hablan de la adecuada suceptibilidad a las fluorogquinolonas como la ciprofloxacina,
ofloxacina y lomefloxacina

Por lo referido anteriormente, asi como por los casos de diferentes revisiones de nuestro hospital desde
1943. es que decidimos revisar los casos de meningitis por Salmonella detectados de enero de 1985 a mayo
de 1994. estudiando los factores relacionados , su curso clinico, hatlazgos de laboratorio y pabinete , grupos
y cepas de salmonsfla, eficacia y falla de los antibiéticos empleados, complicaciones y secuelas yla

mobimortahdad en nuestro hospital

-



~ OBIJETIVOS :

| - Conocer los diversos factores relacionados con meningitis por Safmonella, en nifios del Hospital Infantil
de Méxco Federico Gomez en el lapso de tiempo comprendido de enero de 1986 a mayo de 1994
i) - Geograficos y de alimentacion
it} - Presentacion por grupos elarios
iii) - Correlacion con otras patologias
2 - Determinar las caracteristicas clinicas de la meningitis por Salmornella en el HIMFG ;
i).- Tiempo de evolucion ants de su llegada at HIMFG
il) - Sintomas signos
1ii).- Alteraciones de laboatorio y gabinete
3 - Determinar la epidemiologia de la meningitis por Safmonella y caractersticas de sus cepas en el
HEMFG i} - Incidencia, morbitidad, mortatidad y letatidad
it).- Identificar las cepas o grupos de Salmoneila presentes en €l HIMFG
iii).- Sensibifidad de las cepas aisladas con antibiograma

4.- Conocer las principales complicaciones, secuelias y prondstico de la meningitis por Salmonella.
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HIPOTESIS

La meningitis por Salmonella en el Hospital Infantil de México Federico Gomez es rara, pero las
identificadas se han acompafiado de un alto indice de complicaciones y secuelas. Dado que este gérmen al
tgual que otros germenes Gram negativos, producen mucho daiio tisular en su patognia y la resistencia a los
antibibticos comunes es cada vez mayor, se debe identificar Ia cepa del gérmen y realizar el antibiograma lo

antes posible para dar el tratamiento adecuado.

METODOLOGIA

Se reahzd un estudio retrospectivo, transversal y observacional, en el cual se colectd los datos de los
expedientes clinicos de todos los pacientes en quienes se identificd desarrollo de Safmonelia en cultivo de
tiquido cefalorraquideo, ea el lapso de tiempo comprendide de enero de 1986 a mayo de 1994 en el Hospital

Infantil de México Federico Gomez

Se incluyd a todos los pacientes con diagndstico de meningitis por Salmonella de los registros  del
concentrado de enfermedades del archivo de! HIMFG , de las libretas de bacteriologia para hemocultivo,
coproculiivo y det cultivo de! LC.R., Se identificd el tipo de Safmonella, 1a clase o grupo, y se documenté
para comparacién, el nmamero de infecciones por Salmonelia en general y el némero de meningitis de

etiologia diversa .

Se recolectd los datos de todas las variables a estudiar en una hoja de concentracion, tomando los datos de
los expedientes del archive clinico.

Los resultados se presentan en tablas y graficos, utilizando los métodos estadisticos de media y proporcion



Para el mejor manejo de los datos recolectados se dio un valor a cada variable como se describe a

conlinuacién

Fdad  1.- Menores de1afio 2.- Mayores de 1 afio
Sexo | - Masaulimo 2 - Femenino
Dias de estancia  Cantidad en dias.
Procedencsa . Lugar de origen
Antecedentes  A) - Almentacton  Tipo de leche ( V Vaca, C:Cabra, B:Bronca P.Pasteurizada, 0:0tros)
Huevos, Pollo, otros
B) - Otras enfermedades  { N:Neoplasia, I: Inmunodeticiencias, H
Hematologicas, D Diarrea cronica, O Otros)
C)-Ant heredofamiliares
D).- Otros con infeccidn por Salmonella
Tiempo de evolucion (Antes de su llegada al HIMFG) : En nimero de dias.
Sintomatologia - A).-Fiebre (1.- Menos de 7 dias, 2 - De 7 a 14 dias, 3.- Mas de 14 dias y 4 - Hipotermia)
B} - 1.- mitabilidad, 2.- Hipoactividad, 3 - Convulsiones, 4.- Fontanela abombada 5.- Otro
C) - 1.- Diarrea, 2.- Vémito, 3 - Rechazo a la via oral, 4.- Constipacién, 5.- Otro
D).- 1.- Sx Meningeo, 2 - Sx Neurona motora superior, 3 - $x NMJ, 4.-5x de HTE 5 - Muerte
cerebral, 6.- Edema cerebral, 7.- Paralisis pares craneales, 8.- Otro
E) - 1.- Hepatomegalia, 2.- Esplenomegalia, 3.- Adenomegalia
F} - Osteomuscufares G).- Alt Cardiacas, H) - Renales T} - Pulmonares,

1) - Peritonilis K).- Otras
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[ |

Laboratorio - Hemoglobina (1.- Menor a 10ge/dL, 2.- Mayor a [0pr/d]y
Leucocitos. Cantidad, diferencial y anormalidades Plaquetas- Cuantificacion
LCR  Citoquimico - Aspecto, Glucosa, proteinas, leucocitos y diferencial, Gram
Reacciones febriles, E G.0,PFR, PF.H, Otros,
Cultivos  Hemocultivos, Uroativos, Coprocultives, LCR. Médula bsea
Gérmen aislado, antibiograma

Compheaciones . 1.- Ventriculitis, 2.- Hidrocefalia, 3.- Higromas, 4 - Empiema, 5 - Absceso cerebral,
6 - Edema cerebrzl, 7 - Otros

Sccuelas I.- Crisis comvulsivas, 2 - R.D.P.M., 3.-Hipoacusia, 4 - Cyadriparesia espastica,
5 - Paralisis de nervios cranelaes, 6.- Otros

Tratamiento empleado 1 - Ampicilina, 2 - Cloranfenicol, 3 - Penicilinas, 4 - Cefalosporinas de | a

generac 5 - Cefotaxima (Sc - Cefuroxima}, 6.« Ceflriaxona, 7.- Quinolonas, § - Tetracichnas,
9 - TMP/SMX, 10.- Amikacina, 11 - Amoxacilina, 12 - Furazolidona, 13 - Metroniazol,

14 - Rifampictna, 15 - Cefepime ¥ 16.- Otros.
Conditiones de egreso Mejorta, Defuncién, Otra.

Evolucion De convulsiones, del RDPM, de Ia hipoacusia, otras
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RESULTADOS
Durante Ja revision de casos llevada a cabo en el HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ, en ¢f periodo de Enero de 1986 a mayo de 1994, se reportarén 363 casos de
infecciones por Sefmonelia en general y 1012 casos de Meningilis por diversos agentes. 18 casos con

cultivos positivos de liquido cefaloraquideo a Safmonella sp, que comesponde al 1.77% de las meningitis

En cuanto 8] drea gedgrafica de origen fuerdn 10 casos del estado de México (55.5%), 7 casos del
Distnito Federal (38 8%) y un caso del estado de Hidalgo con;spondiente al 5 5%
i.os habhos higrénico dietélicos se correlacionardn & medio socioeconémico bajo de los pacientes. Se
reporta en | caso diarrea cronica, . sin embargo, no se ha documentado ninguna otra enfermedad asociada a
Salmonelosts, como hematolégicas, inmunodeficiencias, ni neoplasias. No hubo portadores ni enfermos de

Salmenelfa entre los familiares de [os pacientes.

Con respecto al sexo no hay diferencia, 10 casos fueron hombres (55.5%) y 8 mujeres (44.4%) CUADRO
I En relacion a la edad de los 18 casos, 16 fueron menores de 1 afio (88 3%), y de los otros 2, ¢l de
mayor edad fue de 3 afios GRAFICO 1

En cuanto al liempo de evolucion antes de su llegada al hospital 4 casos tepian menos de 7 dias de
evolucion (44.4%), 6 casos de 1 a 2 semanas de evolucion (33 3%) y en 3 casos se presentardn con més de

30 dias de evolucion,

En cuanto a los sintomas v signos que presentaron los pacientes: hubo alteraciones neurolégicas en todos
los casos, con presencia del sindrome meningeo en 11 casos (61.1%) ,sindrome de neurona motora superior
en 10 casos (55 5%), 2 casos de pardlisis del I y VIF pares craneales 11,1%6, 3 casos con hipertension
endocraneana 16 6%, 3 casos con muerte cerebral {16.6%), 17 casos presentaron convulsiones (94.44%),

10 yrritabilidad (55 5%) y 7 casos hipoactividad (38 8%). CUADROT1



Datos gastrointestinales Diarrea en 7 casos(38.8%) de los cuales hubo 1 caso (5 5%) que se acompaiio de
moce y sangie, vomito en 9 de los 18 pacientes (50%). Rechazo a la via oral en 10 pacientes (55.5%) y
constipacion en 4 casos (22.2%). La fiebre estuvo presente en todos fos casos No se documentd
alieraciones osteparticulares ni cardiacas. En vias respiratorias 5 (27.796) casos tuvieron bronconeumonia de
los cuales 2 fire causa de muerte No se reporté alteraciones renales, 10 casos presentaron hepatomegalia

{55 5%}y 1 solo caso (5.5%) esplenomegalia CUADRO IiT

Los estudios de laboratorio demostrarén anemfa en 15 pacientes con hemoglobing menos de 10 gr/di,
correspondiente al 84%, 2 casos con leucocitos menor a 9,000/ul (11 195), 8 casos de 9 a 14,000
leucocitos/ul (44 44%) y los otros B pacientes (44 44%) con mas de 13,000 leucocitos/ul incluso hasta
67.800/ul, que fué uno de los que fallecierdn. Se reporta granulaciones téxicas de los polimorfonncleares y
neutréfilos vacuclados en 14 casos (70%), asi como alteraciones plaquetarias en 4 casos (22 2%)

CUADRO IV

Ed ligudo cefalorraquideo solo se encontrd en 16 pacientes (88 8%) de los cuales todos fueron anormales:
Aspecto en 14 de 16 pacientes fué turbio (87.5%) y en 2 purulento (12.5%). Hubo pleocitosis en 100% de
tos pacientes, {16/16) con cuentas desde 190 hasta 84,000 leucocitos/mm3, (8 casos (50%) de 1,000 hasta
84,000 leucocitos fmm3 en LCR); Las proteinas se encoentraron elevadas en todos los casos |

Se encontrd hipogtucorraguia de 0-10mg/dl en 13 pacientes de 16, que corresponde al 81.25%, de 11 a 35

mg/dl en 2 pacientes {12.5%) y 1 pacientes tuvo 35 mefdl {(6.25%). CUADRO V

No hubo alteraciones en el EGO, croprapasasitoscopico,en las pruebas de fincion renal ni en las hepaticas
En cuanto a las cepas de Salmonefla, todas crecierdn en LCR y se identificd a & casos con Salmonella del
gupo D (50%) y 9 del grupo B (50%). No se pudo obtener los serctipos. Se buscé en el cepatio sin

encontrar fas muestras,



De fos casos con aslamiento de Safmonella en L C.R,, solo se confirmé en hemoculiivo €l mismo gérmen
en § casos (27 7%) y en coprocultivo se aisto en 4 casos {22 2%). No se encontré los datos de las

reacciones febnles en los expedientes.

La sensibilidad contra Salmonella se realizd en disco s6lo a 12 pacientes (66.66%), con los siguientes

resultados : Ampiciling sensible en 2 de 12 casos (16.66%), sensibilidad media en 3 de 12 casos (25%) y

resisiencia &n 7 de 12 casos £58.33%). Hubo sensibilidad al cloranfenicol en 6 pacientes de 10 (60%) y
resisiencia ¢n 4 de 10 pacienigs {40%). La sensibihidad a la amikacina fue en 7 casos de 8 (87.5%) y

resisiencia en | caso (12.5%) El trimetropin con sulfametoxazol se estudio en 5 casos de los cvates hubo 3
senstbles (60%) y 2 resistentes (40%6), La cefotaxima se estudié en $ casos con 80% de senmbilidad (4/5

pacientes), y 20% (1 caso) con sensibilidad media. CUADRO VI

Los esquemas de antibioticos empleados vararon desde los esquemas iradicionales ¢n neonatos con
amprcilina y amikacina, hasta tratamientos de muy amplio especiro ¢como cefotaxima, ceftriaxona, cefepime,

sin poder hacer una correlacion de los mismos

L.as compheaciones que se presentaron fueron Ventriculitis en 5 casos (27.77%), Hidrocefalia en 7 casos
(38 88%), Edema cergbral en 7 casos (38.88%), Higromas en 5 casos (27.77%) y empiema en 5 casos
(27 77%) Hubo 4 recaidas (22 22%) y 3 casos que Hegaron con muerte cerebral ¢linica (17%),

CUADRO VI

i.as secuelas mas importantes que se detectaron fueron - Retraso en ¢l desarrolio psicomotor (RDPM) en 15
casos (84%), Crisis convulsivas en 8 casos {44.44%), Hipoacusia en 11 pacienes (61.11%), Cuadriparesia
cspastica €n 6 casos (33.33%) y paresia de nervios craneales Il y VII en 2 pacientes (11 11%2)

CUADRG IX




Las condiciones del egreso se reportan con | alta voluntaria, de 1 paciente gue llegd con muerte cerebral, 14
€505 COMO mejoria, de los cuales fallecieron 2 en un reingreso por broncoreumonia y como defuncién en

condicidn de egreso se reportaron 3 pacientes (17%).

El seguimineto de los casos es muy iegular, de los que continuan viniendo a la consulta, a 4 casos por
hidrocefalia se fes colocd una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal, 4 pacientes por hipoacusia
profunda se les coloco aparato auxiliar de audicién. Las crisis comvulsivas se controlan con medicamentos
en 6 pacienies y en 2 de estos son de muy dificil control CUADRO X

Hubo 4 recaidas de los cuales 3 fueron mancjados en el tratamiento inicial con ampicilina y cloranfenicol y el

otro con tnmetropin ¢on sulfametoxazol
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TABLA 1

MASCULINO 35
FEMENINO 23
GRAFICO 1

GRAFICO DE FRECUENC!A DE LA EDAD (MESES)
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FRECUENCIA
TABLA Il

SINTOMATOLOGIA NEURQLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE1
Sindrome meningeo 11 casos 61.19%
Sx. Neurona motora sup. 10 §5.56%
Paralisis del I} y Vil pares craneales 2 11.1%
Hipertensidn endocraneana 3 16.66%
Muerie cerebral 3 16.66%
Crisis convulsivas 17 84.44%
Irritabilidad 10 55.55%
Hipoactividad 7 38.88%




- TABLA Il

SINTOMAS Y SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE |
DIARREA 7 CASOS 38.88%
VOMITO 9 50%
RECHAZO ALAVIAORAL 10 55.55%
CONSTIPACION 4 22.22%
FIEBRE 18 100%
HEPATOMEGALIA 10 55.55%
ESPLENOMEGALIA 1 5.55%

TABLA IV

LLABORATORIO FRECUENCIA _ PORCENTAJE

Hemeoglobina menor a 10grid} 84%
Leucocitos menor a $006/ul 11.11%
Leucocitos de 9000 a 14999/ul 44.44%
Leucocitos mayor a 15000/ul 44.44%
Alt. en Neutréfilos 70%
Alt. plaguetarias 22.22%




TABLAV

LIQUIDO CEFALORRAQUIBEQ- -~~~ - FRECUENCIA

ASPECTO

TURBIO

PURULENTO
LEUCOCITOS

{190 A 1000/mm3})

{1000 hasta 84000/mm3}
GLUCOSA

{0 A 10 mg/dl)

{11 a 35mg/dl)

TABLA VI

PORCENTAJE

87.5%
12.5%

50%
50%

81.25%
18.75%

FRECUENCIA

PORCENTAJE

ADD: S6lo se realizo estudio det L.C.R. a 16 de 18 pacientes (88.88%)



TABLA ViI
CUADRO DE ANTIBIOGRAMA

ANTIBIOTICO RESISTENCIA SENSIBILIDAD SENS. MEDIA

AMPICILINA 7/12 (58.33%) 2112 (16.66%) 312 (25%)
CLORANFENICOL 4110 {40%) 810 (60%)
AMIKACINA 18 (12.5% 718 (87.5%) -
145 (20%) 3/5 (60%) 1/5 (20%)
- 4/5 (80%) 115 (20%)

No se realizé a todos los pacientes e} antibiograma, ef mimero debajo del simboto
! es el total de discos realizados @ ese antibidtico y por ende el porcentaje es
individuat

TABLA Vil

FRECUENCIA PORCENTAJE

VENTRICULITIS
HIDROCEFALIA




CONCLUSIONES

La incidencia de meningitis por Salmonelfa en nuestro kospital, es baja con vn L77%, con respecto a las
meningitis en general. El origen de los pacientes, los habitos higienico-dietéticos ¥y el medio socioeconémico

bajo, estuvieron presentes como en olras patologias de acuerdo a la poblacién que frecuenta et hospital.

No s¢ enconted eafermedades asociadas como fa anémia de célufas falciformes, inmunodeficiencias, ni otra
de imperiancia como se refiere en la literatura

L1sexo de los pacientes como se presenia ea resultados sin impoctancra, sin embargo, la edad es claramente
Imporianie en cuznto a que Y% de Jos Pr fientes son menores de | afio, como esta referido para
enterobacterias, y los 2 pacientes mayores de | aiio estuvieron asociados a fraumatismo cranecencefslico con
formacion de absceso cerebral, manejo quinirgico y mayores complicaciones, secuelas y muerte,

¢

El nempo de evolucion a su Hegada al hospital varié de 3 dias a 10 dias, sin embargo, hubo 3 pacientes que
llegaron después de 1 mes de evolucion, que son 2 de los que tenian traumatismo craneoencefdlico con
absceso cerebral y | con meningitis parcialmente tratada durante | Mes con esquemas incompletos, que
logicamente redund en ef falecimiento de uno de éstos pacientes y los otros 2 con secuelas muy
Importantes que aun en su evolucidn son desastrosas por la cuadriparesia espistica y por las crisis

convulsivas diasias de difici} control a pesar del medicamento.
La sintomatologia a su llegada fie como Ia de otra neuromfeccion, sin embargo, el dafio neuroldpico fue

muy evidente demostrando las complicaciones y secuelas inuy tempranamente y con poca resolucion; esto se

relaciona con los niveles muy bajos de glucosa en ol LCR. ¥a que 82% de los pacientes tuvieron
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cuantificacién de Omg/di en 6 y de 1 a 10mg/dl en 7 pacientes lo que ocasiona como sabemos mayor daiio
por hipoplucemia neuronal aunado a 1 tespuesta inflamatoria de la sépsis, como se evidencia incluso en los

hemogramas, donde 45 % de los pacientes presentaron granulaciones toxicas y neutrdfilos vacuolados

D¢ Tos germenes aistados sdfo se pudo saber el grupo (9 del grupo B y 9 del grupo D), no se correlaciona
con Ia muerte, ya que de 3 fallecimiento 2 fueron del grupo B y uno def grupe B

La resistencia de las cepas a la ampicilina se demostrd en 58.8% pero s¢lo de 12 pacientes, ya que no se
reahzé a 6 pacientes y en cuanto at cloranfenicol se identificd vna resistencia de 40%, igual de sélo 10 casos
a fos que se realizd 1a sensibilidad en disco Las otras sensibilidades como la de Ia amikacina en vn 87 5% no
son confiables. ya que es in vilro y no todos los pacientes a los que se realizd la prueba en disco estaban
recibiendo amikacina  Sin embargo, 1a resistencia alta a la ampicilina y al cloranfenicol que son las drogas
empiricas mas utifizadas hasta el tiempo del estudio, nos indican que debemos poner mayor intetés en la
bisqueda de los organismos y su anubiograma respectivo, para asi poder oftecer a nuestros pacientes

futuros un mejor tratamiento y disminuir las complicaciones y secuelas
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