
~ 1mss 
s•oua1DAD 

Y SOLIDARIDAD 
SOCIAL 

l l! ~ '""3 71--
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 1''i'x1co 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

INSTITUTO J\IEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA "DR. DANIEL MENDEZ HERNANDEZ" 

CENTRO MEDICO NACIONAL I,A RAZA 

INCIDENCIA DE MENINGITIS POR Streptococcus pneumoniae 
EN PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL lo. DE ENERO 

DE 1986 AL lo. DE ENERO DE 1997. 

TES 1 S 
QUE PRESENTA PARA OBTENER EL TITULO DE 

PEDIATRA 

DRA. RAMONA rRANCISCO CANDELARIO 

= 
ASESOR DE TESIS: 

DR. ANTONIO CHAVEZ VAZQUEZ 

TESIS CON 
1\IEXICO, D.F. J._ FALLA DE OHIGEN 1998 

·-z-c;c 3 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



JEFE DE 

DE INFEClOLOGIA PEDIATR A 

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

INVESTIGACION 

.. ~0~:¿.:~.>;. 
DR. REMIGI6 ~ELIZ PINTO 

Centro M6d1co ta Raza 
Hospital de infec'tologf:J 

JEFE DE LA DIVISION DE PEDIATRIA MEDICA 

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

DR. 

JEFE DE EDU"tl•'-.~.J"'<:;j..j"::l' 

~·.;~,;~T\~~~s~~G~~o~ANZ~ E 
•• - .. 'r~ ~-:.). ."!~·.~~-~~ 
ESCOBED<Y'· ' 

INVESTIG.O..GION 



DEDICATORIA 

CON AMOR V ADMIRACION A MI MADRE. 

CON CARI~O V RESPETO A MI PADRE 

AGRADEZCO LA AYUDA DE MIS HERMANOS 

A MIS ADORABLES SOBRINOS POR SU COMPRENSION 

3 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



INDICE 

Péqina 

TITULO •••••••••••••••••••••••••• 

RESUfOIEN.... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

INTRODUCCION.................... 3 

OBJETIVO.... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 

MATERIAL V METODOS.............. 9 

RESUL TAOOS.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 O 

DISCUSION. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 3 

CONCLUSIONES.................... 16 

ANEXOS.......................... 17 

BIBLIOGRAFIA.................... 23 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



RESUMEN 

TITULO•INCIDENCIA DE MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN 

PEDIATRIA 

DZSEÑO: Estudio. prosoectivo. descriotivo 

OB.:JETXVO: Conocer l.a incidencia en c1. servicio d'e pediatria de1 HI. 

CMNR de meninaitis cor Streotococcus oneumoniae. 

·--·,. .· ._ 

MATERIAL v· METOOO= Se revisaron los ·\5.·,:¿·~-~di~ntes::.-clínicos de 54 

oacientes internados con 'el. ·:·diaQ·;:.·6S.ti·~~···-.. de' ··merliñaitis por 

Strectococcus oneumoniae. analizando edad .. sexo •. ~-ratam1·e~t-o. datos 

clinicos. evolución y secuelas. 

. ,·· . ~ 

RESULTADOS: La oobl.ac16n más· -aTE!.Ctad.E. :fu-Et''-Eu1t.:--=-e':'.;z - me-5:·:-a-:.- un ---af"iO de 

edad (68.B~> con credomlnio en e1·se~o masculi~o ~(5~:¿~;:. e1·90~~~ 
rec1.bi6 tratamiento orevio con 

amo1.ci 1 ina o ce"Fal.osoorinas ol-1.rlCipalmen te. .10·~' -_Si.O tomas más 

frecuentes ruaron 

convulsiones. 

fiebre., irr1.tab1.11.dad riaidez 'de' nuca . v 

CONCLUSIONES; La meninai tis cor Streotococcus oneumoniae causa 

secuelas muv severas y es imoortante las medidas oreventivas., 

diaQnóstico v tratatamiento ooortuno. asi como de rehabilitación 

oreco~ inmediatamente al detectar secuelas. Ei diacnóstico no solo 

es clínico sino aue debe conTirmarse al aislar el aaente causal. 
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INTRODUCCION 

La meninaitis bacteriana <MB> in"tección de la meninQes.es una 

ent"ermedad inf-ectocontaQiosa del sistema nervioso central (SNC). 11 .n 

Por ~exo es más "trecuente en masculinos v en 1os ultimos a~os se ha 
observado un increment.o de la morbi/morta1idad en la etaoa de 

recién nacidos (RNJ y lactantes. 11 •• 1 

La MB ocurre con una t'recuencia entre 20'Z oor l 00. 000 nacidos 

vivos en el período neonatal v cinco de 100.000 oacientes por año 

de un mes a 4 anos de edad. 111 Continúa teniendo una tasa de 

mortalidad de S-lO"t.. así como un indice de secuelas de 20 a SO~. ui 

Los sobrevivientes pueden pr~sentar secuelas como h1droce"talia. 

det"iciencias osicomotoras. convu1~iones. alteraci6n neurosensorial 

auditiva u ot"tálmica. ataxia y trastornos emocionales. 111 

La presencia de diversos aaentes et1.ol6aicos en le MB está en 

relación con la edad. la calidad inmuno1óaica y la intearidad 

an6tomica del SNC 151 • En los Estados Unidos de Norteamérica. 

Haemoohilus influenzae tipo b. (Hib>. Streotococccus pneumoniae y 

N~isseria meninaitidis causan el 80~ de 1os casos de MB. en la 

etaoa neonatal los Streotococcus del aruoo b y las enterobacterias 

orovocan a 1rededor del 70~ de los casos. En el Hosoi tal de 

In~ectoloaia del Centro Médico La Raza (HICMNR> oredominó el 

Haemoohilus in~luPnzae tioo b en un 70~ de los casos con aaente 

microbiolóaico identiTicado. seauido oor Streotococcus oneumoniae 

en el 1 t .. ~. Streptococcus so en 6. s~. Escher ictiia col i en 5. 4~ y 

Salmonella so en 11. 8~. 161 

Las bacterias patóaenas oueden lleaar al SNC atravez de tres vias: 

a>oor diseminación h'3mat6aena (vía mas Trecuen te): b>oor 

diseminación bacteriana a cartlr de estructuras vecinas inTectadas; 

el oor invasión directa si hay una comunicación entre el LCR y las 

suoerTicies int.erteaumentarias t•,. 
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La meninaitis bacteriana ocurre cuando el LCR es invadido oor un 
oraanismo sanauinPo. En neonatos. el aaente pat6aeno se oriaina de 

sitios colonizados como tracto de vias resciratorias altas o del 
cordón umbilical. En niños mavores. el tracto resciratorio es 
aeneralmente una ~uente de bacteremia. 

Existe una aran variabilidad en cuanto a la cresen't.aci6n de los 
datos clínicos. seaún la edad del oaclente. la virulencia del 
aórmen. el estado 1nmunol6aico del hu~sced. es't.ado nutricional. 
cte. Las mani1"est.aciones pueden ser f'loridas desde el inicio y 

suaerir a~ecci6n del SNC. cero en la mavoria de los casos son 
inesoecificas como fiebre. vómito. decaimiento. rechazo al 

alimento. ir r 1 tabi l ida d. llanto continuo. cefalea y crisis 
convulsivas. el abombamien't.o de la fontanela es un siano tardio y 

s6lo ocurre en 20~ de los casos asimismo. el 40~ de los en-termos 
Presenta convulsiones. 75~ de las cuales son leves y 50~ 

Tocalizadas. tl.$1 

La meninaitis bacteriana no puede diaanosticarse exclusivamente cor 
sianos v sintomas. el mejor procedim1.énto cara ConfirrParlO,cons.1.ste 

en aislar el aaente causal mediante .el cultivo de una--.muestra de 
LCR obtenida por punción lumbar. la 0Ua1 debe realizarse con 

aseosia estricta. u .•. 71La muestra se debe procesar no más ·de 30 min .. 
dcsoué~. de la punción cara evitar lisis de leucocitos <neutr6Tilos> 

cor la hiootonlcidad del LCR y cor e1 riesao de obtener 
cuantiTicaciones Tal~as orooresivamente menores en las siauientes 

horas. Determinar la Qlucemia antes de real~zar la ounci6n lumbar. 

La posibilidad de ~alsos oositivos se debe tener oresen't.e y ~us 

causas se oueden deber a contaminación de los tubos o de los 

reactivos. así como a la oráctica de la cunción lumbar sin mandril. 

oue ouede contaminar el líauido con aérmenes oresentes en la piel 
o en las células eoidérmicas. 111 ., 1 
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Los métodos de diaanóstico rácido reeientestcoaa1utinación con 
látex. inmunof1uorescencia directa. ELJ:SA. etc. > dada su 

la espeeif"icidad cara detecca.r antíaenos sensibilidad 

bacterianos. 

y 

han permitido incrementar los corcan tajes de 

identificación bacter lana en 1a MB. cu 

Streotococcus oneumoniae. 1a secunda causa más común de meninaitis 
bacteriana. por lo norma1 se ubica en las vias resoiratorias. La 
meninaitis cor Streptococcus cneumoniae es e1 resu1tado de una 

diseminación h~mat6aena. también alcanza 1a meninqes al extenderse 

desde infecciones contaQiosas tales como mastoiditis y sinusitis o 
cor invasión directa a través de 1a comunicac16n entre 1as víes 

resoiratorias suoeriores Y 1a meninaes • ... 
La otitis media aauda Y meninai tis causada por Streotococcus 

oneumoniae resistente a la oenici11na y ceTa1osoor1nas ha sido de 

difícil tratamiento en pediatría coraue e1 tratamiento empírico Ss 
frecuentemente ineficaz. En varios centros se ha docum&ntado 

relativa resistencia. La vancomicina a dosis de 40 ma/ka/dia. el 
cua1 ha sido recomendada para inf'ecc1.ones no menlnaeas o para 

prevenir el. desarrollo clín1.co de menlnaitis. 1•·11J 

Los pacientes con meni.nQi.tis por screotococcus oneumoni.ae 

sobreviven. pero con frecuencia Presentan comolicaclones. Casi el 

SO~ sufre de oérdi.da del. oído. oresentan alteraciones visua1es. 
parálisis e incapacidades mentales o de neurodesarro1lo. 

La alta mortalidad y morbilidad de in'fección oor neumococo 
invasivo en ni.ños justif"lca la eval.uaci6n de estrateaias 

pr:evcntivas 111 • 1 , 1 .AunQue hay una vacuna cara 1os serotioos 
clínicamente m~s imoortantes Streptococcus cneumoniae. la eficacia 

para orevenir 1a meninai tis causada oor este microoraani.smo se 
desconoce. 
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Debido al incremento de Streptococcus oneumoniae resistente a 1a 

cet'a1osoorina Parece ser necesario modiT"icar el tratamiento de 

meninaitis por neumococo. Los autores recomiendan tratamiento de 

men.inQitis iniciar antimicrobiano asociado a cef"otax1ma o 

cef"tria~one con vancomicina en cualouier caso de meninaitis 

bacteriana con Streptococcus oneumonie. tU.UJ 

se reporta un caso de meninaitis oor Streptococcus oneumoniae. 

serotloo 23F. resistente a beta-lactamasa y eritromicina. La 

paciente murió 24 hrs. m~s tarde y cinco dias desoués de su muerte. 

un n i.fio de S/ 1 2 de edad hosoi tal l za do en la cama oróxima desarrolló 

infección oulmonar aauda con las mismas características 

bacterianas. el paciente recibió tratamiento con ceTotaxima. 

vancomicina y aentamicina con mejorid, oor lo oue se recomienda aue 

debe aislarse a los oacientes con Streotococcus oneumonlae 

resistente a la oenicilina durante su hosoitalizaci6n <u 11 El uso de 

nuevos aaentes antimicrobianos Oo3ra el tr·citamieinto de MS no ha 

demostrado di~minuir ~lonir\cativamente las secuelas neuroloaicas. 

Aaentes predominantes. Haemoohvlus int"luen::ae. Streotococcus 

oneumoniae est.éin asociado$ con una alta mnrbilidad y mortalidad. 1191 

Uno de cuatro en edad escolar sotJ..-eviven d~ meninaitis. presentan 

secuelas o alt~racion~s neuroosicoloaicas o disminucion auditiva. 

aue afecta academicamente. Todos los sobrevivientes r-eauieren 

cuidados oor lo menos hasta la '"'dad e-seo lar. 11 , 1 Aur.au"" los 

antibioticos cor via oral dismi~uven el rie~ao de serias inrección 

bacterianas en niflo~. con Streotococcus cneumoniae. bacteremia 

ocul~a. hubo evidencias insuricientes cara concluir aue los 

a.nt.ibioticos or&lt-s orevienen la meninaitis. Jl.!JReoortes d€' f-alla 

teraoeutica con ce~otaxima o c~~triaxone ~n ni~o~ con meninaitis, 

niveles altos de resiste"ncia renortados de 8 a 16 •• /ml de oenicilina 

v 16 a 32•• 11111 de cet"<...'"'ltaxima v cer-tria:-:onl;>. Vancornicina e'S- el 

ün\co antibio~ico el cual Str~otococcu~ on~1~moniae es susceotible. 

oara dismin•~ir resis~~ncia ~ 6sta PS nrcesar·in disminuir su uso. 1., 1 
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Tratamiento de niños con MB causada por Streotococcus oeneumon~ae 

vancomicina. ce~otaxima o ce~triaxone deberian ser administrados 

inicialmente en todos los nif'los mayores de un mes con orobable 

meninaltis bacteriana. En n1Feos mavores con nioersensibilidlad 

inmediata .a beta-lactamicos. la combinación de vancomicina olus­

riramolcina deoe considerarse. 
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OBJETXVO 

Conocer la incidencia de Steptococcus pnemon~ae como aaente 

it. ... tiolóclco da la menlna1t1.s becteriana. su evo1ución cl.i.nioa y 

secuelas .. 
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MATERIAL V METODO 

El oresente estudio es un recorte retrosoectivo Y descriptivo en 

pacientes oedi6tricos de ameos sexos con dlaanóstico de 

meninaoenc~•alitis cor Streotococcus Pneumoniae. 

Se incluyeron 54 pacientes con edad de un año a 15 años Que rueron 

int~rnados en el Hosoitaal de ln~ectoloaia Pedi~trlca del Centro 

Médico Nacio~al ""La Raza·· del Instituto Mexicar10 del Seauro Social. 

Los datos s.e obtuvieron del exoedientP cll.nico de oacientes con 

diaonóstico de meninaoenceral1tis oor Streotococcus oneumonia~. el 

cual se document6 por medio de cultivo del lia•Jido ceralorr3auideo 

<LCR>. citoauimico. coaclutinacion. Trotls. m6s cuadro clinico. el 

cual se tomó cor ounción lumbar a todos los oaci~ntes a ~u inareso. 

biometria hem6tica<Bh) y de acuerdo a la evolución otros cx~menes 

como tomoara~ia axial comoutalizada<TAC>. ultrasonoara't"i.a 

transt-on tanela USG transt-on ta ne lar. ootenciales evocados y 

audivisuales. recibieron tratamiento médico con monoteraoia v en 

alaunos casos doble esauema. un bajo oorr:en ta ie arr.er i tó de un 

tercer tratamiento. En relación a las secuelas $e di~ tratamiento 

oor r~habilitacl6n y en cuanto ~ su evolución clinica. se 

trasladaron Hosoi tal General de Zona o se dieron de alta v 

control a la consulta externa. 
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RESULTADOS. 

El estudio se realizó en 54 cacientes de ambos sexos con oromedio 

de edad mínima de un mes. media 28 mesas v móxima de 180 meses. 

observandose aue la ooblación, mós af'ectada rue en niños menores de 

un mes con oico entre los tres y ocho meses de edad. 

El --:;exo mascul 1 no 'tué el mós a'fectado en 55. 6~ ( 30) aue en el 

remenino 44. 4~ <24>. el estado nutricional e inmuno1oaico no 

recortó datos adicionales con inmunizaciones completas en 604 <32) 

v la mavor1a de los ni~os eutro'ficos 77.B~ <42J 

El luoar de oriaen en orden de Trecuenoia: Distrito Federal 59.3~ 

<32J. Estado de México 16.7'Z. (9) y otros. ar6Tica 1 

Hosci tales aue enviaron caoientes al servicio de 1nf'ecto1oaia 

t"ueron uraencias oediatria del HG CMNR 21.6'Z. <11>. e1 Hosc1.ta1 
In~ant11 de México 19.6~ CS>. HGZ 58 v 53 con 7.8~_resDectivamene 

asi como HGZ 29 V 3 con S.9~ cada uno. s.S.A •• o.o. F. <v: ~on~~lta 
externa del HG CMR en un 3~ en cada sede. otros 16. o~.·;:::C~.6f..'1·~~ 2 

El tiemco de evolución previo a1 in ar eso al 
1nt'ectoloQia CMNR. t'ue de una media de 4 ·dí.as con una .m~áX:i~~-··de~_2S 
días. 

·.~i'::-.\.· 
Los cacientes aue acudieron con el médico se recorta en un._90.7~ 

(49 > Y recibieron tratamiento a base de PSC)/clora~~~-~XcO,l. en el 

25~. amoicilina 11.8~. cet'aloscorina 9.8~ v cenicili_n~;~~-~rocaina 
7. a~. ianorandosose tico de tratamiento en 9. a~·.· en·~·1'a·:·óaci-entes 

con doble esauema antimicrobiano .. 

Los sia'"los. v 'Sin tomas. m.!ts relevan tes f"ueron t'iebr:-e. irr:i tabil idad 

ríaidez de nuca v convulsiones etc. ar8t'ica 3. 
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En el estudio de citoquímico del LCR se encontró que el aspecto 

variaba entre purulento. turbio. xantocromico. hemorráqico y aoua 

de roca. La celularidad total tuvo una media de 1654 con una minima 

de 10 Y una máxima de 10.400 células en los líquidos iniciales. con 
una media de 179 células en los líquidos de control 

La qlucorraquia osciló entre O y 143 mq/dl con una media de 22.s 

mq/dl. Los niveles de proteína se encontraron entre 20mq y lqr./dl, 

con una media de 302 mc;r/dl. La hemoc;ilobina encontrada en los 

pacientes fue de 6.7 a 16.1 con una media de 9.7 qr./dl hubo 

predominio de polimorfonucleares con media de 62.8. 

La TAC reportó hidrocefalia en 9.3%. hiqroma 7.5%. atrofia cortical 

5.6%. infarto cerebral 3.7% y edema cerebral 1.9% y absceso 

cerebral 1. 9% El 11 % se reportó normal y en el 32% no se 

realizó. El UST se reportaron: hidrocetalia. atrofia cortical e 
higroma en el 5.6% respectivamente. edema cerebral en 1.9% y 

ventriculitis. otros estudios real izados fueron potenciales 
evocados visuales y auditivos en un 3.7% en un 3.7% cada uno 

Cqráfica 4). Las complicaciones fueron: edema cerebral 20.4%. 

hic;rroma 14.8%, hidrocefalia 5.6&. hipertensión endocraneana 5.6%. 

neumonia 3.7% y CID 3.7&.n 1.9%. hiqroma 7.5%. atrofia cortical 

5.6%, hidrocefalia 5.6%. infarto cerebral 3.7%. y edema cerebral 

1.9%. La USG transfontanelar hi9roma 7.5%. atrofia cortical 5.6%. 

edema cerebral 1.9% y ventriculitis 1.9%. 

Potenciales evocados auditivos en un 3.7% (2) normal: hi~oacusia 

bilateral 1.9%, potenciales evocados visuales solo en 2 pacientes 

Las complicaciones 

estado eoi lept ico 

reportadas en el estudio 

14.8%, hidrocefalia 

fue neumonía ·:?0.4%, 

9.3%. 

intravascular dis~minada 3.7%, otros 9.5%. secuelas 

coaoulación 

hiqromas. 

hidrocetalia. El tratamiento hospitalario PSC en 50& de los casos. 

?SC/Cloranf~nicol 27.6%. c~totaxima 14.8%. cetotaxima/amikacina 

5.6%, y cloranfenicol 1.9% 13 de los pacientes requirieron de un 

segundo esquema de tratam1ento. 
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se refiere que probablemente 2 paci~nte 

pnaumoniae con rssistencia a la Penicilina por 
esqu~ma. La duracion del tratamientO fue de 

197% Y más d 21 d1as en 2.1%. 

cbn Streptococcus 

lo qu.e se cambió de 
10 a 14 dias en el 

Los días de estancia hospitalaria fue d.e 3·a_ 14·-,dt'as 65%. de 15 a 

21 d1as 2:?% y mas de 21 dias 5.7&. las causas de defunción fueron 

chooue septico en 5.6%. CID 3.7%. estado epiléptico 1.9%. 

hipertensión endocraneana 1.9%. c;rráfica s. La sobrevida fue de 
87.0%. en la población estudiada. 
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DISCUSIDN 

La meninaitls bacteriana por Strectococcus pneumoniae ocuoa el 

seaundo luaar como aQente etiolóaico de neuroinf"eci.6n en el 

Hospital de Infectoloaia del CMNR. como lo ref"iere Seaueti en la 

literatura. Afecta a niños menores de un afio de edad con edad pico 

entre 3 y 8 meses. comoarado con nuestro estudio en el cual se 
encontró la mayor incidencia en pacientes de 2 meses a 1 año de 

edad similar a lo ref"erido cor Rada y Lócez 11 •• 1• El cuadro clinico 

deoende de la edad. estado nutricional e inmunoloaico así como la 

virulencia del aaente causal 11 .si· En la revisión no 'fué cosible 

valorar los ef"ectos del estado nutricional e inmunol6a1co va aue no 

mostró cambios en la severidad de la oatoloaia. Los si.anos v 

sintomas oueden ser f"loridos v desde el inicio suaerir a~ecc16n a 

SNC. o oueden ser datos inesoec1ricos como son t'iebre., 

decaimiento.rechazo a la vo. irritabilida~d. crisis convulsivas. 

coincidiendo con lo rererido oor Lioton y Naooleón 1 .. ,.. El 

diaonóstico se cont'irmó con el cul.tivo d,c, LCR y coaalutinaci6n. 

siendo oor este último método ~l mavor número de casos recortados. 

El tratamiento de rnovor utilidad contra Streot.ococcus oneumoniae es 

la oenicilin~. siendo necesario en dos de nuestros pacientes el uso 

de un secundo esauema de tratamiento oor rracaso teraoéutico. 

utilizandose entonces cef"alosporinas. mostr.éndosr;a una resouesta 

t-avorable como lo ref"iere tambie-n Maccracken, 1 , 1 Las orincioales 

causas de def"unción rueron choQue séotico. coaaulación 

jntravascular v Pstado eoiléotico. patoloaias ref"eridas tambien ~n 

otras oublicaciones 0 ,. 
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CONCLUSIONES 

La meningitis por Streptococcus pneumonie es una entidad que tiene 
un alto indice de complicaciones y de morbilidad importante y esto 

se facilita por el retraso en el tratamiento por un diaqn6stico 

tardio o envio retra2ado al servicio de infectoloqia. En nuestra 

poblacion estudiada no fue posible conrroborar la existencia de 

resistencia de Streptococcus pneumoniae a la penicilina, sin 

embarqo se documentó fracaso terapeutico que rectuirieron de un 

sequndo esquem terapéutico para loqrar la curación . 

consideramos necesario realizar una sequnda fase de estudio en lo 

que se busque intencionadamente la resistencia del Steptococcus 

pneumoniae para revalorar esquemas iniciales de antibiócicos: y asi 

mismo suc;¡erimos que los pacientes con esta patoloqia deben ser 

enviados y manejados en un tercer nivel de atención. 
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CAPTACION DE DATOS 

NOMBRE---·----------· FILIACION _____ _ 

UMF_ PROCEDENCIA~-

EDAD---- SEXO 

< 1 mes lmes feme 

z 3 4 5 6 7 8 mase< 

9 1 o 11 12 24 

36 48 60 72 84 

96 108 120 132 

144 156 168 180 192 

PESO NAC-

1-l..51<Q( 

)1. 5-Zl<Q( 

2~5-3Kq( 

3.5-41<Q( ) 

>4ka -_) 

INMUNIZACION 

oomoletas ( 

1.ncomoleta < 

NUTRICION 

sin OSN 

OSN . ) 

OSN II 

OSN III 

OBESIDAD( 

TIEMPO DE EVOLUCION' PREV:XO. A .:Su .. 'INGRÉso· (dias) ________ _ 

VISITA FACUL TAT:Xvo _______ _ 

CUADRO CLINICO' INICIAL .. ; 

Fiebre 

FA .TOS. 

Diarrea R1.dez de nuca 

Kernina convuls10nes 

Brudzinki ~.~-"'~~l~~~-1.~ 
TRATAMIENTO PREVIO A SU INGRESO 

MEDICAMENTO 

No.esauema 
DOSIS 

TRATAMIENTO HOSPITALARIO 

15 

.) 

rechazo VO 

r1norrea 

Apnea < 
v6m~to ( > 

.> cefalea oou1ar 

oticos 

decaimi.ento( 

TIEMPO DE ADMON. 

otros 
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LCRCdiaJ ASPECTO CELULAS MN PMN 
COAGLUT. 

z. -- - ----------------------

GLUC. PROT. CULTIVO 

·-------- ---- ----
3 ----- -- - -------·----------------------------- -----
HEMOCULTXVO UROCULTXVO ___ -·- __ _ 

COPROCULTXVO --· ---- __ EX.FARINGEO 
SECRECION _ OTROS 

USG _____ -----------------·-·-

TAC.---------
Rx SPN ____ _ Rx torax Rx craneo _________ _ 

COMPLICACIONES·-------

SECUELAS·-----------------------------------

CONTROL 

c. EXT. < ti.emoo >----------------­
MOTIVO DE 

EGRESO• .. ----------------------------- FECHA 
DE EGRESO DIAS DE EIH ______________ _ 
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~ 
g: t;5 
C.1 ~ 
r'."J C/j 

ºº ~::;.jo •-..¡ ~ 
l';J 
tJ:j 

~ 

H.l.CMNR 

UNIDAD DE PROCEDENCIA 

UP HG CMNR 
H. INFANTIL DE MEX. 

o 5 10 15 20 25 

18 
GW'ICA:i 



STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

~ 
t"""' 
t"""' .....;¡ 
::i> i:=:J 
t:J s~ 
t;:rj U) 

ºº !:cJÜ 
1-t z o 
t;:rj 

~ 

H.l.CMNR 

CUADRO CLINICOS 

o 20 40 60 80 100 

111 

1:t1~F1C~ 'I 
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