il = #F

ﬂ
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE M%XICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA “DR. DANIEL MENDEZ HERNANDEZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

INCIDENCIA DE MENINGITIS POR Streptococcus pneumoniae
EN PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL 1lo. DE ENERO
DE 1986 AL lo. DE ENERO DE 1997.

TESIS
QUE PRESENTA PARA OBTENER EL TITULO DE
PEDIATRA
DRA. RAMONA {FRANCISCO CANDELARIO

ASESOR DE TESIS:
DR. ANTONIO CHAVEZ VAZQUEZ
SEGURIDAD

TEC\T \T A_—i

LDAR MEXICO, D.F. _&_’_\ FALLA DE QRIGE \]J 1998

—y
T2

(\‘

>3



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DE TESIS
DR.ANTON CHAVEZ VAZQUEZ

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO

DE INFECTOLOGIA PEDIATR

H.I.C.M.N.R.

DR. EMILIO
JEFE DE EDUCACIQ,

AR PICASSO

.G.C.M.N.R.

OR. REMIGIC VELIZ PINTO
JEFE DE LA

H.G.C. M. N. R,

DR. ENRIQUE
JEFE DE EDU

DIVISION DE PEDIATRIA MEDICA

JEFATURA OE EN
"'ww \N\‘LST\GA
ToA EscosEDo~~

\z“

ok
ford

iolecds

et gy

. Frawse Cauce

,,7}7(1,@40“:.

MEDICA E INVESTIGACION

Centro Médico = Razes
Hospital de infectolagis

{SENANZA E
G

FALL

18 CON

ORIGEN |




DEDICATORIA
CON AMOR Y’ADMIRACION A MI MADRE.
CON CARINO ¥ RESPETO A MI PADRé
AGRADEZCO. LA AYUDA pE MIS HER”ANOS

A MIS ADORABLES SOBRINOS POR SU'COMPRENSION

CH. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

—




INDICE

P&gina
TITULOD . e e ev ccaenvcannnananoananen 1
RESUMEN.  c 4 ecvensccnncascaocccas 2
INTRODUCCION. ¢« cvcocencensoasans 3
OBIETIVO. e e neccnnccacacacennnes 8
MATERIAL ¥ METODOS. . e ceoeeonsana ]
RESULTADOS .« v cveeccnnccacanasnn L0
DISCUSION. .o« eecvennnnnnecannns - 13 *
CONCLUSIONES. c 4 cvccencceannconne . 16 '
ANEXOS. e o ccvccnncoccnasoacannnna 17
BIBLIOGRAFIA- oo ccauncanonnnns 23

L— TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESUMEN

TITULO INCIDENCIA DE MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN
PEDIATRIA . ) :
DISERNOD: Esgudio.prospectivo. descrin;ivo

OBJETIVO Conocer la inoidencia en el servicio de pediatria del HI
CMNR de meninaitis oor Streocococcus pneumoniae. :

! s4
diaqnbstico c eninat por
¥ tratamiento, datos

MATERIAL Y- METODO: Serrevisgréﬁ
pacientes 1internados . con el

SSXO

Streptococcus pheumoniae,’ analizando edad

clinicos. evoluclén vy secuelas.

RESULTADOS: La poblacién m&s atectada

recibisé tratamiento orevio. ican:
ampicilina o cefalosporinas. principaimente. 1
frecuentes tueron fiebre, - irritabilidad riuidez

convulsiones.

CONCLUSIONES: La menlinaitis por Streptococcus  pnheumoniae. causa
secuelas muy severas y es importante las medidas ‘preventivas,
disqnéstico v tratatamiento obortuno, asi como de rehabilitacién
precoz inmediatamente al detectar secuelas. El diaandstico no solo
es clinico sino aque debe confirmarse al aislar el agente causal.,
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INTRODUCCION
La meninaitis bacteriana (MB) inteccién de la meninges.es una
entermedad infectocontaqgiosa del sistema nervioso central (SNC). .
Por cexa es mas ftrecuente en masculinos vy en los ultimos afos se ha
observado un incremento de la morbi/mortalidad en la etapa de

recién nacidos (RN) y lactantes. .,

La MB ocurre con una trecuencia entre 2z0% pvor 100.000 nacidos
vivos en el periodo neonatal y cinco de 100.000 pacientes por aiho
de un mes a & afos de edad.(,; Continua teniendo una tasa de

mor talidad de 5-10%, asi como un indice de secuelas de 20 a 50%.
Los sobrevivientes pueden presentar secuelas como hidrocetfalia.
deticiencias psicomotoras. convulsiones. alteracién neurosensorial
auditiva u ottalmica, ataxia y trastornos emocionales.

La presencia de diversos agentes etiloléaicos en 1la MB esté en
relacién con la edad. la calidad inmunoléaica v la intearidad
ansdtomica del SNC,. En los Estados Unidos de Norteamérica,
Haemophilus influenzae tipo b. (Hib), Streptococccus pneumoniae y
Neisseria meninaitidis causan el B80% de los casos de MB. en la
etapa heonatal los Streptococcus del arupo b y las entercobacterias
provocan alrededor del 70% de 1los casos. En el Hospital de
Intectoloqgia del Centro Médico La Raza (HICMNR) predomindé el
Haemophilus intluenzae tipo b en un 70% de los casos con aaqgente
microbioléalco identificado. seguido por Streptococcus pneumoniae
en el 14%. Streptococcus sp en 6.5%, Escherichia coli en S5.4% vy
Salmonella sp en 11.8%.

Ltas bacterias patdgenas pueden llegar al SNC atravez de tres wvias:
a)por diseminacion hematdaena (via mas trecuente): bj)por
diseminacidon bacteriana a partir de estructuras veclinas intectadas:
c) por invasién directa si hay una comunicacién entre el LCR v las

superticies intertequmentarias .
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La meninaitis bacteriana ocurre cuando el LCR es invadido por un
oraanismo sanquineo. En neocnatos. el agente patdéaenoc se oriaina de
sitios colonizados como tracto de vias respiratorias altas o del
cordén umbilical. En nifos mavores. el tracto respiratorio es
aeneralmente una tuente de bacteremia.

Existe una aqran variabilidad en cuanto a la presentacién de los
datos clinicos. seqan la edad del pacilente, la wvirulencia del
gérmen, el estade inmunoléaico del huésped, estado nutricional.
cte. Las manitestaciones pueden ser floridas desde el inicio v
suqQerir atecclén del SNC, pero en la mavoria de 1l0sS casos soh
inespecificas como fiebre, vomito, decaimiento, rechazo al
alimento. irritabilidad. llanto continuo, ceftalea v crisis
convulsivas., el abombamiento de la fontanela es un siano tardio v
sé6lo ocurre en 20% de los casos asimismo. el 40% de los enfermos
presenta convulsiones, 75% de las  ~cuales son leves vy 50%
tfocalizadas. (.5 . E
La meningitis bacteriana no puede diraqrhyosticar se exclusivéménte pos
signos v sintomas. el me3jor procedimiento para confirmarlo consiste
en aislar el agente causal mediante .el cultivo de una .muestra de
LCR obtenida por puncidédn lumbar, 'la cual ' debe real{izarse con
asepnsia estricta., nla muestra se debe procesar no mas de 30 min.
después de la puncién para evitar 1lisis de leucocitos (neutrdfilos)
por la hipotonicidad del LCR vy por el riesao 'de obtener
cuantificaciones talsas proaresivamente menores en las sjiaulentes
horas. Determinar la glucemia antes de realizar la puncién lumbar.
La posibilidad de talsos positivos se debe tener presente vy cus
causas se bueden deber a contaminacién de los tubos o de los
reactivos., asi como a la préctica de la puncion lumbar sSin mandril.
que puede contaminar el liquido con aérmenes presentes en la piel

© en las cé¢lulas epidérmicas. .
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Los métodos de diaandéstico rédpido recientes(coaalutinaciédn con

latex, inmunofluorescencia directa., ELISA, ete.) dada su
sensibilidad A4 la especificidad para detectar antigenos
bacterianos. han permitido incrementar los norcentajes de

identificacidédn bacteriana en la MB. .,

Streptococcus pneumonliae. la sequnda causa mas comiun de meningitis
bacteriana. por lo normal se ubica en las vias respiratorias. La
meningitis por Streptococcus pneumoniae es el resultado de una
diseminaciéon hematdgena, también alcanza la meninges al extenderse
desde infecciones contagliosas tales como mastoiditis v sinusitis o
por invasién directa a través de la comunicaciédn entre las. vias
respiratorias superiores vy la meninaes. (4

La otitis media aquda y meninaitis causada por Streotocéccus
pneumoniae resistente a la penicilina v cetalosporinas ha sido.de
dificil tratamiento en pediatria porque el tratamiento empirico. es
frecuentemente 1ineficaz. En varios centros se ha  documentado
relativa resistencia. La vancomicina a dosis de 40 ma/ka/dia, el:
cual ha sido recomendada para infeccliones no meningeas o para
prevenir el desarrollo clinico de meninaitis. .,
Los pacientes con meningitis por Streptococcus pneumohiae,
sobreviven, pero con frecuencia presentan complicaciones. Casi el
50% sutre de pérdida del oido. presentan alteraciones visualés.
paralisis e incapacidades mentales o de neurodesarrollo.

La alta mortalidad y morbilidad de infeccién por  neumococo
invasivo en nifos Justifica la evaluacion de .. estrategias
preventivas t13-15y. Aunque hay una vacuna para los serotipos
clinicamente mss importantes Streptococcus pneumoniae. la eficacia
para prevenir la meningitis causada por este microoraanismo se
desconoce.
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Cebido al incremento de Streptococcus pneumontae resistente a la
cetfalosporina parece ser necesario moditicar el tratamiento de
meningitis por neumococo. LOS autores recomiendan tratamientoe de
meningitis iniciar antimicroniano asociado a cefotaxima o
ceftriaxone con vancomicina en cualquier caso de meninaoitis
bacteriana con Streptococcus pheumonie. (13 3,

Se reporta un caso de meninaitis por Streptococcus bpneumoniae,
serotipo 23F, resistente & beta-lactamasa vy eritromicina. ta
paciente murid 24 hrs. méas tarde y cinco dias después de su muerte,.
un nifo de S/12 de edad hospitalizado en la cama proxima desarrolléd
infeccison nulmonar aquda con las mismas caracteristicas
bacterianas, el paciente recibié tratamiento con cefotaxima,
vancomicina v aentamicina con mejoria, por 1o aque se recomienda que
debe aislarse a los pacientes con Streptococcus pnaumoniae
resistente a la penicilina durante su hospitalizacidén (;4,,E1l uso de
nuevos agentes antimicrobianos para el tratamiento de MB no ha
demostrado di<minuir signiticativamente las secuelas neuroloaicas.
Agentes predominantes Haemophylus intluenzae, Streotococcus
pneumoniae estsén asociados con una alta morbilidad v mortalidad. i,
Uno de cuatro en edad escolar sobreviven de meninaitis presentan
secuelas © alteraciones neurconsiceoleoaicas o disminucion auditiva,
ague afecta academicamente. Todos los Sobrevivientes requieren
culdados por 1o menos hasta la edad escolar. Aunaue los
antibioticos Dor via oral disminuyen el riesgo de serias inteccion
bacterianas en nifos con Streptococcus pneumoniae, bacteremia
ocul ta, hubo evidencias insuricientes Dara concluir aue los

antibioticos orales previenen la meninaitis. Reportes de talla

terapeutica con cetotaxima o cetrriaxone en nifdos con meninaitis,
niveles altos de resistencia renortados de B a 164/ml de penicilina
v 16 a 32,4 /Ml de cetotaxima v certtriavonea, Vancomicina es el
anico antibiotrico el cual Streptocaccus phnrumoniae es susceotible.

para disminaisr recistoncia & ésta oo necesario disminuir su uso. gy
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Tratamiento de nlilfics con M8 causada por Streptococcus peneumonliae
vancomicina. cetotaxima o ceftriaxone deberian ser administrados
todos los nifios mavores de un mes con orobable

En nifios mavores con hipersensibilidiad

initcialmente en
meninaitis bacteriana.
inmediata s beta-lactamicos. la combinacidédn de vancomicina blus-—

rirampicina depe considerarse.
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oeBJETIVO

Conocer la incidencia de Steptococcus pnemoniae como acente
etiolécico de la meninaltis bacteriana,  su evoluciédn clinica vy

cecuelas.
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MATERIAL Y METOOO

El presente estudio es un reporte retrospectivo v descriptivo en
pacientes pedistricos de ampos sexos con diaqgnostico de
meningoenceTalitis por Streptococcus Pneumoniae.

Se incluveron 54 pacientes con edad de un afio a 15 afos qQue tueron
internados en el Hosoitaal de Inftectoloqia Pediatrica del Centro
Medico Nacional “"La Raza” del Instituto Mexicano del Seaquro Social.
Los datos se obtuvieron del expediente clinico de pacientes con
diaanéstico de meningoencetalitis por Streptococcus pneumontae, =1
cual se documenté por medio de cultivo del liquido cetalorraauideo
(LCR), ciltoquimico, coaqglutinacion. trotis., més cuadro clinico. el
cual se tomd por puncidén lumbar a todos Los pacientes a su inareso.
biometria hemitica(Bh) v de acuerdo a la evolucidén otros examenes
como tomoqraria axial computalizada(TAC), ultrasoncaratia
transtontanela usG transtontanelar, potenciales evocados Y
audivisuales, recibieron tratamiento médico con monoterapia v en
alaunos casos doble esauema., un bajo porcentaje amerito de un
tercer tratamiento. En relacidédn a las secuelas se dio tratamiento
por rehabilitacion v en cuanto a su evoluc&on clinica. se
trasladaron & Hospital General de Zona o se dieron de alta v

contrel a la consulta externa.
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RESULTADOS .

El estudio se realizé en 5S4 pacientes . de ambos Sexos con promedio
media’ 28 meses y maéxima de 180 meses,

de edad minima de un mes,
atectada tue en nifios menores de

observandose que la poblacion mas
un mes con pico entre los tres.y ocho meses de edad.

sexo masculino tué el ms&s. afectado en 55.6% (30) '‘gue en ‘el

estado nutricional e inmunologico no
«32)

El
temenino 44.4% (264), el
reporté datos adicionales coh inmunizacliones completas en 602

v la mavoria de los nifios eutroficos 77.8% (42)

E1 lugar dec oriaqen en orden de frecuencia: Distrito Federal 59.3%

16.7%2 (9) v otros. ar&fica 1

Hospitales oaue enviaron paclilentes al servicio de 1nfectoloaia
tueron uraencias pediatria del HG CMNR 21.6% (11), el Hosnital
Intantil de México 19, 6% (5>, HGZ S8 vy 53 con 7.8%. respectivamene
asi como HGZ 29 ¥ 3 con 5.9% cada uno. S.S.A.. D.OD.F
externa-.del HG CMR en un 3% en cada sede,

(32), Estado de México

otros 16.0

de -evolucioén previo ai inareso al:

El tiehoo
tue de una media de & -dias con . una

infectoloaia CMNR,
dias..

Los pacientes aque acudieron con el médico se renorta
(48) vy
25%. ampicilina 11.8%.
7.8%., iagnorandosose tipo de tratamiento en 9. 8%.

cefalosporina 9.8% v penicilina
en;lB pacientes

con doble esaquema antimicrobiano.

<intomas méas relevantes fueron fiebré. irritabilidad

aratica 3.

Los signos vy
riadidez de nuca v convulsiones etc.
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En el estudio de citoquimico del LCR se encontrdo que el aspecto
variaba entre purulento. turbio, xantocromico. hemorragico y agua
de roca. La celularidad total tuvo una media de 1654 con una minima
de 10 ¥ una maxima de 10.400 células en los liquidos iniciales. con
una media de 179 células en los liquidos de control

La glucorraquia oscilé entre 0 ¥y 143 mg/dl con una media de 22.5
mg/dl. Los niveles de proteina se encontraron entre 20mg vy 1lgr./dl,
con una media de 302 mg/dl. La hemoglobina encontrada 'en ' los
pacientes fue de 6.7 a 16.1 con una media de 9.7 gr./dl hubo
predominio de polimorfonucleares con media de 62.8.

La TAC reborcé hidrocefalia en 95.3%. higroma 7.5%, atrofia cortical
5.6%, infarto cerebral 3.7% y edema cerebral 1.9% y absceso
cerebral 1.9% . El1 11 % se reportd normal . v en el 32% no se
El UST se reportaron: hidrocetalia, atrofia cortical e

realizo.

higroma ‘en el 5.6% respectivamente, edema <cerebral en 1.9% 'y
ventriculitis, otros estudios realizados fueron potenciales
evocados visuales y auditivos en un. 3.7% en un 3.78% cada . uno
(grafica 4). Las complicaciones fuéron: edema cerebral. 20.4%,

higroma 14.8%, hidrocefalia 5.6, hipeftensién endocraneana‘S;G%.
neumonia 3.7% y CID 3.7&n 1.9%, higroma 7.5%, atrofia‘cortical
5.6%, hidrocefalia 5.6%, infarto cerebral 3.7%., y edeha‘cerebial
1.9%. La USG transfontanelar hiqromau7‘5%. atrofia cortical 5.6%,
edema cerebral 1.9% y ventriculitis 1.9%.

Potenciales evocados auditivos en un 3.7% (2) normal; hipoacusia
bilateral 1.9%, potenciales evocados wvisuales solo. en 2 pacientes
las complicaciones reportadas en el estudio fue. neumonia -20.4%,
estado epileptico 14.8%, hidrocefalia 9.3%, coagulacion
intravascular diseminada 3.7%. otros 9.58%. sSecuelas higromas.

hidrocefalia. El tratamiente hospitalario PSC en 50& de los casos.

PSC/Clorantenicel 27.8%, cefotaxima 14.8%, cefotaximasamikacina

5.68, ¥ cloranfenicol 1.9% 13 de los pacientes requirieron de un

segundo esquema de tratam:ento.
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Se¢ refiere gque probablemente 2 ‘paciente coni Streptococcus
PRaumoniae con rasistencia a la Denicilina,:po_;'":vlo‘qix.e se cambio de
esguema. La duracion del tratamiento’ E\ie', de 'vlo ,a‘ l4a'dias en el
197% vy mas d 21 dias en 2.1%. L L B
Los dias de estancia hospitalaria fue de 3.a 14 -dias 65%. de 15 a
21 dias 22% v mas de 21 dias 5.7&, las Causas de defuncién fueron
chodue séptico en 5.6%, CID 3.7%, . estado epiléptico 1,9%,
hipertensién endocraneana 1.9%, grafica 5. La sobrevida fue de
87.0%. en la poblacion estudiada. . :
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DISCUSION

La meninaltls bacteriana por Strentococcus‘pn'eumoniae ‘.ocuoa el
sequndo lugar como adgente etiolénico de. neurointeciédn en. el
Hospital de Infectoleogia del CMNR., como 1lo Aé-efi‘erv-be‘ Sequeti en la
literatura. Afecta a nifos menores de un afio de edad con edad pico
entre 3 vy 8 meses. comparado con nuestro estudio en el cual se
encontrd la mavor incidencia en paclentes de 2 meses a 1 afo de
edad similar a lo referido por Rada y L&épez(, ) -.E1l cuadro clinico
devende de la edad. estado nutricional e inmunologico asi como la
virulencia del aaente causal( .En la revisién no fué posible
valorar los efectos del estado nutriclional e inmunoldéalico va gque no
mostrd cambios en la severidad de la bpatologia. Los sianos v
sintomas pueden ser florlidos y desde el inicio suaerir ateccildn a

SNC. (=] pueden ser datos inespeciticos como son fiebre,
decaimiento,rechazo a la vo. irritabilidaad, crisis convulsivas,
coincidiendo con ilo reterido por Lipton b4 Napoleon, s;. E1l

diagnéstico se confirmdé con el cultivo dé LCR y coadlutinacioédn,
siendo por este ultimo méetodo o1 mavor namero de casos reportados.
€1 tratamiento de mavor utilidad contra Streptococcus pneumoniae es
la peniciline., siendo necesario en dos de nuestros pacientes el uso
de un seaqundo esquema de tratamiento por tracaso terapéutico,
utilizandose entonces cefalosporinas. mostrandeose una respuesta
tavorable como lo retiere tambien MaccrackKen;,, . tas principales
causas de detuncién fueron choque séptico. coaqulacion
intravascular v estado epiléptico, patologias referidas tambien en
otras publicaciones (4.
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CONCLUSIONES

La meningitis por Streptococcus pneumonie es una entidad que tiene
un alto indice de complicaciones y de morbijilidad importante y esto
se facilita por el retraso en el tratamiento por un diagnéstico
tardio © envio retrazado al servicio de infectologia. En nuestra
poblacion estudiada no fue posible conrroborar la existencia de
resistencia de Streptococcus pneumconiae a la penicilina, sin
embargo se documentd fracaso terapeutico que requirieron de un
segundo esquem terapéutico para lograr la curacién .

Consideramos necesario realizar una segunda fase de estudio en lo
gque se busque intencionadamente la resistencia del Steptococcus
pneumoniae para revalorar esquemas iniciales de ant ibiécicbs: vy asi
mismo sugerimos que 1los pacientes con esta patologia deben. ser
enviados y manejados en un tercer nivel de atencién.
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