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RESUMEN

El presente estudio fue un estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo y observacional
en menores de 5 afios en el Hospital Pediatrico de Coyoacan de enero de 1994 a junio de
1999, de los que pacientes que ingresaron a la unidad de terapia intensiva y en la sala de
infectologia; realizando una revisién de 120 los expedientes de archivo clinico de la unidad
hospitalaria por medio de un formato de captura de datos, donde se integraba la edad, sexo, y
valores indicativos de meningitis bacteriana en €l liquido cefalorraquideo como la glucosa,
proteinas, leucocitos, eritrocitos, agente etiolégico aislado. Clinicamente valoracién de Glasgow
y posteriormente por estudios de radiodiagnosticos como el TAC secuelas neurolégicas, uso de
terapéutica empleada y el lugar de procedencia. Por los criterios de inclusién se capraron 44
pacientes, elimindndose 4 por no cumplir los mismos, teniendo un total de muestra de 40
pacientes.

Se pretendié establecer una relacién de las secuelas neurolégicas por el agente etimoldgico
aislado en él liquido cefalorraquideo y de acuerdo a las variables se encontré que la edad
comprendia varia desde 23 dias hasta los 5 afios, con un rango de presentacién de los 2 a los 6
meses, con una diferencia minima en cuanto a la distribucién de sexos siendo un 52% para el
masculino y 48% para el femenino.

Los valores en €l liquido cefalorraquideo de glucosa se recopilaron desde 4 mg/dl hasta 165
mg/dl, de proteinas de 1,9 mg/ dl hasta 1 g/ dl, los leucocitos se obtuvo un rango desde cero
hasta ser inconrtables; en cuanto a los eritrocitos se encontré un rango de cero hasta 1000
eritrocitos por mm3.

El tiempo de presentacién de signos y sintomas el cual presenta un rango de 4 horas hasta un
mes y doce dias. ’

La valoracién de Glasgow solo se encontré una sola medicién de Glasgow en un paciente.

El agente etiolégico mas frecuentemente aislado fue el Haemophilus influenza en 32,5%,
Streptococcus pneumonie en 25% y otros como coco Gram positivos y listeria en 2.5% cada
uno y asociados el Hemophilus influenza con Streptococcus pneumonie en 2,5%, la cobertura
empleada mis frecuente fue cloramfenicol en un 32.5%, penicilina sédica mas cloramfenicol en
un27.5%, ceftriaxona 17.5%.

De las secuelas mas frecuentemente encontradas es la hidrocefalia en un 25%, en higromas un
17.5%, y respectivamente en un 2.5% se encontré atrofia cortical, atrofia cortical asociada a
higromas, hidrocefalia mds atrofia cortical, decortizacion mis hidrocefalia, higromas bilaterales,
hidrocefalia e higromas.

Los lugares de mayor procedencia fue el estado de México en un 20%, Coyoacan en 17.5%,
Iztapalapa y Magdalena Contreras en 12.5%, Alvaro Obregon en 7.5% y el resto en2.5%
respectivamente.

De los pacientes mas afectado en menores de 5 afios se encuentran en un pico miximo de los 2
a los 6 meses, la deferencia de porcentajes en cuanto al sexo es minima, a pesar de tener un
tratamiento de primera eleccién para el agente etiologico especifico se presente se desarrollan
secuelas neuroldgicas.

En cuanto al agente etiologico se presenté mas frecuentemente hidrocefalia con Streprococcus
pneumonie y en un caso decorticacion cerebral mas el Haemophilus influenza se presenté
atrofia cortical. En cuanto a las demds secuelas tiene una presentacién similar con relacién a
hidrocefalia e higromas. Es indispensable la valoracién neurolégica minima como por ejemplo
la valoracién de Glasgow la cual no se realiza de rutina.




INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es un proceso infeccioso que generan confusién por
las diversas variedad de afectacién al sistema nervioso central de siendo muy
temidas y peligrosas en la edad pediatrica; ya que presenta una tasa alta de
letalidad y puede dejar al nifio con graves secuelas neurolégicas incapacitantes de
por vida.

En los dltimos afios se ha dilucidado una parte importante en la patogenia de la
lesién encefilica inflamatoria  ocasionada por los microorganismos o sus
productos; estas activas sustancias propias del huésped llamados en general
mediadores y son los que de manera directa lesionas al tejido cerebral. Existen
datos de que al modificar estos mediadores es posible disminuir la inflamacién,
siendo una verdadera urgencia cuando hay un alto indice de sospecha, debido a
que no existen en esta edad critica manifestaciones clinicas especificas;
considerando la piedra angular de los diagnésticos es la puncién lumbar para
extraer y estudiar € liquido cefalorraquideo, a sf mismo medidas que impidan o
disminuyan  la inflamacién de la meninges y el cerebro para iniciar
temporalmente el tratamiento antimicrobiano especifico.

El presente estudio pretende establecer una relacién entre las secuelas presentes en
la meningitis bacteriana con el agente etiologico, en la poblacién cautiva del
Hospital Pediatrico de Coyoacan observando que es una complicacién a largo
plazo que engloba una gama de lesiones desde minimas como trastornos
motores finos e hipoacusia, hasta la atrofia grave del cerebro con estado
vegetativo; la gravedad depende del momento del diagnostico, el agente agresor y
tratamiento oportuno efectivo.




Antecedent

MENINGITIS BACTERIANA Y SUS SECUELAS

La meningitis bacteriana es una enfermedad infectocontagiosa del SNC que
puede afectar al nifio como a su familia!. Es una de las causas prevalentes de
morbimortalidad en la infancia, pese a los avances ocurrido en el cuidado
intensivo del paciente, la introduccién de nuevos antibidticos y la creacién de las
modalidades innovadores de rehabilitacién. Su letalidad es, igualmente
significativa, con disminucién de 25 a 50% en neonatos infectados y de 3 al
10% en nifios mayores de edad!. Los sobrevivientes pueden presentar secuelas
como hidrocefalia, deficiencias psicomotoras, convulsiones, alteracién
neurosensorial auditiva u oftalmica ataxia y transtornos emocionales. Aunque la
meningitis bacteriana puede presentarse de manera dramdtica, el nifio afectado
frecuentemente es llevado, a la consulta medica con signos y sintomas que no
difieren de un modo sustancial de un padecimiento benigno, inespecifico y
autolimitado. 2

Debido a su gran incidencia y morbimortalidad es una enfermedad que afecta a
menores de 5 afios. En México alrededor del 50% de los casos ocurren en nifios
entre los 3 meses y los 3 afios de edad. Tiene una mortalidad del 10% lo cual
depende de diferentes factores: edad del paciente en el momento de presentacién
agentes causal, estado inmunoldgico de base, momento de diagnéstico e inicio de
tratamiento. Con el paso de los afios la epidemiologfa de la meningitis
bacteriana ha cambiado en los paises desarrollados debido al uso de la vacuna en
contra de Hib donde se aplica oficialmente ; En pafses asidticos aun no esta
establecido como norma oficial el uso de dicha vacuna y la incidencia de
Haemophilus influenza muy alta, asociado en forma frecuente a neumonta s. Asi
iniciar su vacunacién con masiva contra Haemophilus influenzae tuvo un
espectacular suceso al uso de la vacuna rutinariamente en la erradicacién de este
agente s, Otros agentes causales varfan de acuerdo con la edad, la integridad
anatémica del sistema nervioso central, y la calidad inmunologica. En el periodo
neonatal los agentes mds frecuentes son los gram negativos por ejemplo Klebsiella
pneumonie, E.coli, Enterobacter, Salmonella sp, y algunos cocos Gram positivos
como el Staphilococcus coagulasa negativa.




Los nifios de uno a tres meses se consideran dentro de un periodo denominado
como gris ya que pueden ser afectado agentes etiolégicos de pacientes menores
de un mes y de mayores de 3 meses. Después de los 3 meses de edad y hasta los
5 afios predomina H. Influenza, Streptococo pneumonie. Y después de los 5
afios es mas frecuente de aislar el Streptococco pneumonie .

Ademids de los mecanismos implicados se conocen algunos factores de riesgo
como trastornos inmunitarios defectos genéticos o estructurales, desnutricién, y
se ha postulado una probable predisposicién genética aunque todavia no se ha
comprobado. El diagnostico se sospecha por la clinica con datos sutiles como
fiebre, vomito, diarrea, somnolencia irritabilidad, cefalea, hiporexia. Hipotermia
hipoactividad y posteriormente crisis convulsivas y alteracién del estado de alerta
y este cuadro varia segtin el grupo etario. Clinicamente se manifiesta por rigidez
de nuca y signos meningeos como el signo de tripode que esta caracterizado por
la incapacidad el sujeto para incorporarse a partir de la posicién de decidbito
dorsal, signo de Kerning que es la limitacién dolorosa de la extensién de la
pierna sobre la rodilla, con flexién inicial del muslo sobre el abdomen, signo de
Brudzinski caracterizado por la flexién involuntaria de las rodillas al flexionar la
cabeza del nifio en dectibito dorsal, signo de Babinski que estimulando la planta
del pie con un objeto romo y la pierna extendida y partiendo del talén sigue el
borde externo del pie y continuar sobre el borde de las articulaciones
tarsofaldngicas encontrdndose dorsiflexion del primer ortejo y separacién de los
demds dedos del pie o cuanto se imposibilita su exploracién o es dudoso el signo
el conveniente buscar los signos de  Chaddock, Oppenheim, Gordon 4

Entre las complicaciones que se han presentado como causa de la meningitis
bacteriana se han clasificado entre agudas y crénicas. En las primeras se ha
identificado la secrecion inapropiada de hormona antidiuretica, y su frecuencia
tiene una variacién del 4 al 88%. De las complicaciones neurolégicas se han
identificado secuelas neurologicos de aparicion temprana como el deterioro de
las aptitudes intelectuales, de aspecto lingiiistico de aprendizaje y lectura, las
cuales son mds frecuentes en menores de un afio repercutiendo en forma
importante en su desarrollo fisico y mental, el compromiso de vasos importantes
puede condicionar secuelas desde hemiparesias, monoparesias hasta estados
vegetativos y muerte cerebral.




Las secuelas neurolégicas a largo plazo se consideran las crisis convulsivas,
pueden constituir una secuela permanente; el derrame subdural se debe a un
fenémeno de inflamacién que perturba la permeabilidad vascular para las
proteinas. Se ha descrito que el H. Influenza tiene un alto indice de secuelas que
incluyen: déficit en el coeficiente intelectual, puntajes bajos de escalas
neuropsicologicas y dificultad en el lenguaje, audicién e hidrocefalia. La secuela
mids frecuente es la sordera siendo los agentes etiologicos mas frecuentes S.
pneumonie 31%, un 6% por H. Influezae y un 10% por N. meningitidis

Se ha descrito algunos datos clinicos en el momento del padecimiento que se
asociaron a secuelas neuroldgicas tardias: tales como estado de coma, datos de
mala perfusion periférica, leucocitos en sangre periférica menor de 5000 mm3,
concentracién de proteinas en LCR de 300 mg/dl presencia de hiponatremia de
menos de 130 mmol/L ya sea por secrecién inadecuada de hormona antidiuretica
o bien por un mal manejo de liquidos s.

Por estudios de laboratorio pocos se han asociado con relacién al pronostico y
la presencia de secuelas neuroldgicas en la meningitis bacteriana, en la literatura
esta descrito elevacién de la proteina C reactiva 1. Otro valor asociado a secuelas
neurolégicas de la meningitis bacteriana son los niveles de aspartato transferasa
pero su valor no supera a la determinacién de glucosa y cuentas de células en él
liquido cefalorraquideo

A pesar de los avances en la antibioticoterapia la meningitis bacteriana sigue
siendo una causa importante de morbimortalidad, el répido diagnostico y una
terapia precoz influyen en la severidad de la enfermedad 11, el uso de esteroides
en el tratamiento de meningitis bacteriana en primer lugar reduce la
inflamacién del sistema nervioso central, y se ha descrito que su uso disminuye la
presentacién de la sordera pero en otros dafios neurolégicos secundario no ha
tenido algin efecto beneficioso. Otro problema que nos retarda una accién
adecuada de los antimicrobianos es la resistencia bacteriana, el mecanismo en la
mayorfa de la resistencia bacteriana es una o varias alteraciones en el crecimiento
y reparacién de la célula con otro fenédmeno asociado como es las diferentes
variaciones genéticas han provocado un aumento en la presencia de secuelas
neurolégicas.




JUSTIFICACION

Se tiene conocimiento que diagndsticos de meningitis bacteriana en paciente
pediatricos tiene un gran impacto en el desarrollo del nifio, ya que la mayoria de
los pacientes presentan secuelas neuroldgicas a largo plazo que no le permiten
reintegrarse completamente a la sociedad.

Este prondstico depende de varios factores como la edad, duracién de la
enfermedad, tratamiento oportuno, agente bacteriano y la produccién de
mediadores bacterianos. El cual varfa en un 30 a 50%, a pesar de un tratamiento
oportuno y el antimicrobiano adecuado.

Es factible de realizar, en esta unidad hospitalaria ya que cuenta con los minimos
recursos disponibles para el diagnéstico de meningitis bacteriana y el apoyo de
otras unidades permiten identificar las  secuelas de esta patologia y su
rehabilitacién.

El presente estudio pretendié establecer una relacién entre las secuelas
neurolégicas el agente bacteriano; los posibles factores de riesgo para su
presentacién y con esto considerar la calidad de vida de los pacientes y la crisis
que causa en el ambiente familiar




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo y obervacional que describié la
relacién de las secuelas neurolégicas y los agentes etiologicos causantes de la
meningitis bacteriana en nifios menores de 5 afios que hayan estado en la sala de
terapia intensiva e infectologfa.

Para él numero de la muestra se identificé la presentacién de pacientes con
diagnostico de meningitis bacteriana en un periodo comprendido de 5 afos de
1° de enero de 1995 hasta el 1° de junio de 1999, a través del expediente de
morbi- mortalidad del Hospital Pediatrico de Coyoacan, donde se obtuvo un
total de 120 pacientes y con aplicacién de la férmula para la poblacién infinita se
calcularon 44 pacientes se eliminaron 4 por no cumplir los criterios de inclusién,
quedando una muestra de 40 pacientes.

Se realizé una revision de los expedientes del archivo clinicos del Hospital
Pediatrico de Coyoacan por medio de un formato de captura de datos donde se
integran las variables, edad, sexo, valores de la glucosa, proteinas leucocitos
eritrocitos del liquido cefalorraquideo, agente etiolégico aislado en el liquidos
cefalorraquideo, valor de Glasgow, antibidtico, secuela neurolégica identificada y
el lugar de procedencia.

Se realiz6 muestreo en donde se identifica la frecuencia de presentacién del agente
etiolégicos asi como las secuelas secundarias a las meningitis bacteriana;
utilizando la formula infinita para cuantificar el tamafio de la muestra deun un
total de 120 pacientes con diagndstico de meningitis bacteriana que ingresaron a
esta unidad hospitalaria en los dltimos 5 afios, teniendo un total de 44 pacientes.

Se encontraron mds de tres grupo de presentacién con relacién al agente
etiolégico y la presentacién de las secuelas por lo que se utilizo como andlisis
estadfstico frecuencia, medidas de tendencia central con nivel de aceptacién de

0.05.




RESULTADOS

La investigacion se realizé Hospital Pediatrico de Coyoacan. Se realiz6
recopilando datos de 44 expedientes en el archivo del hospital, con criterios de
inclusién  caracterizados por ser menores de 5 afios que hayan ingresado en el
periodo comprendido de enero de 1995 hasta junio de 1999. Fueron excluidos
del estudio a 4 pacientes que tenfan establecido él diagnostico de crisis
convulsivas pardlisis cerebral infantil, mayores de 6 afios en el momento del
diagnostico, retardo mental, antecedentes de asfixia perinatal, retraso psicomotriz
y antecedentes de infeccién neuroldgica previa.

Los resultados obtenidos se capturaron por medio de un formato donde se
integraban todas las variables del presente estudio como sexo, edad, niveles de
glucosa, protefnas, eritrocitos, leucocitos, agente etiol6gico aislado por medio de
cultivos, uso de antibiéticos, la secuela neurolégica identificada y el lugar de
procedencia, en un total de 40 pacientes.

El presente estudio es descriptivo retrospectivo y observacional; el cual muestra
que con relacién a la hipétesis planteada en el protocolo de investigacién se
encontré que si existe una relacién directa entre al agente etiologico aislado en ¢l
liquido cefalorraquideo y las secuelas neuroldgicas.

Se tuvo una edad comprendida desde los 23 dfas de vida hasta los 5 afios de edad
con una media de 13.5 meses. El rango de presentacién mds frecuente fue de los
2 a los 6 meses de edad. Una mediana de 8 y moda de 2 con una desviacién
standard de 15.28. Siendo predominante en el sexo masculino en un 52% en
comparacién del sexo femenino con un 48%.

Con valores en ¢l liquido cefalorraquideo de glucosa desde 4 mg/dl hasta 165
mg/dl, con una media de 47.2, mediana de 40 y una moda de 30,desviacién
standard 37.97. De proteina desde 1.9 mg/dl hasta de 1 g/dl. Con media de
80.8, mediana de 30 y moda de 30. Los leucocitos en el LCR tienen variaciones
en los valores en un rango comprendido desde cero hasta ser incontables,
presentdndose una media de leucocitos en mm3 de 4023.9, mediana de 8.5 ,
moda de cero, desviacién standard 19366. En cuanto los eritrocitos se
encontraron valores que variaban de cero hasta 1000 eritrocitos por mm3.con
media de 99.2, mediana 11.5,moda de cero.




El tiempo de presentacién de signos y sintomas, el cual presenta una rango del
mismo, muy disperso fue de 4 horas hasta un mes y doce dias, media de 8.2,
mediana 5 y moda 3 dfas.

Se encontré una sola medicién de Glasgow de un paciente. Los que nos hace
pensar en la reducida revisién neuroldgica de estos pacientes.

El agente etiologico mas frecuente asilado fue el Haemophilus influenza en
32,5%,siguiendolo Streptococo pneumonie en 25%, y otros diversos solo
identificados como coco Gram positivos, y listeria en 2,5% respectivamente,cabe
mencionar que un 2,5% se encontré asociado el Haemophilus iInfluenza con
Streptococco Pneumonie. En un 32,5% no se aislé ningtn agente etiolégico.

La cobertura antimicrobiana empleada fue amplia siendo la mas frecuente
ampicilina y cloramfenicol en 32.5%, penicilina sédica cristalina ~ mas
cloramfenicol en 27.5%, un 17.5% con ceftriaxona.5% con ampicilina y
amikacina, y el resto variaron en2.5% respectivamente con cefotaxime mas
amikacina, cefotaxime mas vancomicina, ceftriaxona mas cloramfenicol,
ceftriaxona con meropenem, ceftriaxona asociado con vancomicina, y ampicilina
en asociacién con el cloramfenicol. Y un 32.5% no tuvo tratamiento alguno.

Las secuelas mis frecuentes encontradas fueron son 25% hidrocefalia, 17.5% con
higromas, y en 2.5% respectivamente se encontré atrofia cortical, atrofia cortical
asociada a higromas, atrofia cortical mds hidrocefalia,  decorticacién e
hidrocefalia, higromas bilaterales, hidrocefalia e higromas. En un 42.5% no se
presentd secuela alguna.

Los lugares de mayor procedencia el Edo. México con 20%, Coyoacan en
17.5%;lztapalapa y Magdalena Contreras en 12.5% respectivamente, Alvaro
Obregon en 7.5%, Milpa Alta y Chalco en 5% cada uno, siguiendo en un 2.5%
respectivamante Benito Judrez, Gustavo A. Madero, Hidalgo, Morelos,
Tomatlan, Valle de los Reyes




ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio la meningitis bacteriana se presenté con mds frecuencia en
menores de un afio etapa en que su diagnostico es dificil debido a que la
sintomatologfa es pobre y difusa; este puede ser relacionado con el tiempo de
padecimiento actual, que varia desde unas cuantas horas hasta mas de un mes.

La diversidad de valores de los elemeritos del liquido cefalorraquideo muestra
que los valores en promedios de 47.3 mg de glucosa puede ser un predictor de la
presentacién de secuelas neuroldgicas asimismo como los niveles de protefnas
que por arriba del 80 mg/ dl. Los leucocitos por mm3 no tienen significancia en
la presencia de complicaciones debido a su diversidad de valores otro factor que
tambien puede ser significativo segdn la investigacion es el lugar de procedencia
del paciente, probablemente debido al medio socioeconémico ya que se puede
influir el mismo para un tratamiento oportuno.

De los resultado obtenidos encontramos que en cuanto a la prevalencia de los
gérmenes fue mas frecuente el Haemophilus influenza que relacionado en cuanto
al tratamiento, se observo ser manejado en 31% con ampicilina y cloramfenicol,
30% con ceftriaxona, 15% ceftriaxona con vancomicina y en un 8%
respectivamente ceftriaxona mas cloramfenicol, ceftriaxona  asociado con
meropenem, y ampicilina simultdneamente con amikacina. Conjuntamente la
relacién de secuelas con este agente etiolégico se encontré que en un 28% se
presento hidrocefalia, en un 20% higromas y respectivamente atrofia cortical, e
higromas asociados con atrofia cortical en un 9 %, y lo restante no se desarrollo
ningun tipo de secuela.

Con lo que respecta el agente etiolégico Streptococco Pneumonie un 40% se
manejo con ampicilina y cloramfenicol, otro tratamiento con el mismo
porcentaje lo obtuvo la asociacién de penicilina sédica cristalina y cloramfenicol,
en un 20% se manejo con ceftriaxona. La relacién existente de Streptococco
Pneumonie y las secuelas se observa que la hidrocefalia tiene 40%, higromas en
un 20% y respectivamente en un 10% se presenté decorticacién con la
hidrocefalia conjuntamente con el higroma.




La prevalencia de la hidrocefalia en relacién al tratamiento se observé con el uso
de la ceftriaxona en un 30%, en el tratamiento con doble esquema
antimicrobiano se presenté 20% a base de en el uso simultaneo de ceftriaxona y
vancomicina, en 30% con penicilina sédica cristalina y cloramfenicol, y 20% con
tratamiento de ampicilina y cloramfenicol

En cuanto a los higromas se encontr6 en el tratamiento a base de ampicilina y
cloramfenicol en un 50%, se presenté esta secuela, 20% con ceftriaxona, y
respectivamente en un 10%penicilina sédica cristalina mas cloramfenicol,
cefotaxime mas vancomicina, y ampicilina con amikacina.
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CONCLUSIONES

Por el presente estudio podemos concluir que:

3.
4.
5.
6.

. La poblacién mas afectada por meningoencefalitis que ingresa al Hospital

Pediatrico de Coyoacan son lactantes menores con un pico mdximo de
presentacién de 2 a 6 meses de edad.

En la distribucién de sexo es mas afectada la del sexo masculino con una
minima diferencia que el femenino
El tiempo de evolucién y deteccién del padecimiento va influir directamente
en la presentacién de secuelas
La falta de sospecha diagnostico y por lo tanto de tratamiento oportuno
ensombrece €l pronostico del paciente funcionalmente
A pesar de estar con tratamiento de primera eleccién para el agente etiologico
especifico presente hay presencia de secuelas neuroldgicas
La identificacién del agente etiologico Hemophilus influenza tiene una
presentacién similar en cuanto a la presentacion de secuelas considerando la
hidrocefalia y los higromas, aunque esta bacteria fue la que ha causado atrofia
cortical en los pacientes.
El agente etiologico Streptococco Pneumonie tuvo una mayor prevalencia de
hidrocefalia con relacién al Haemophilus influenza, y en un caso se presenté
decorticacion cerebral, y no asf atrofia cortical.
Los valores del liquido cefalorraquideo no son determinantes para la
presentacién de secuelas neurolégicas tardfas.
La valoracién neurolégica de los pacientes con diagnostico de meningitis
bacteriana es de utilidad tanto para la sospecha diagnostica y a sf mismo para
la funcionalidad neurologica, por lo que es imprescindible su valoracion
continua incluyendo el Glasgow tanto por enfermerfa como el personal
médico.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es un proceso infeccioso que generan confusién por
las diversas variedad de afectacién al sistema nervioso central de siendo muy
temidas y peligrosas en la edad pediatrica; ya que presenta una tasa alta de
letalidad y puede dejar al nifio con graves secuelas neurolégicas incapacitantes de
por vida.

En los dltimos afios se ha dilucidado una parte importante en la patogenia de la
lesién encefilica inflamatoria  ocasionada por los microorganismos o sus
productos; estas activas sustancias propias del huésped llamados en general
mediadores y son los que de manera directa lesionas al tejido cerebral. Existen
datos de que al modificar estos mediadores es posible disminuir la inflamacién,
siendo una verdadera urgencia cuando hay un alto indice de sospecha, debido a
que no existen en esta edad critica manifestaciones clinicas especificas;
considerando la piedra angular de los diagnésticos es la puncién lumbar para
extraer y estudiar € liquido cefalorraquideo, a sf mismo medidas que impidan o
disminuyan  la inflamacién de la meninges y el cerebro para iniciar
temporalmente el tratamiento antimicrobiano especifico.

El presente estudio pretende establecer una relacién entre las secuelas presentes en
la meningitis bacteriana con el agente etiologico, en la poblacién cautiva del
Hospital Pediatrico de Coyoacan observando que es una complicacién a largo
plazo que engloba una gama de lesiones desde minimas como trastornos
motores finos e hipoacusia, hasta la atrofia grave del cerebro con estado
vegetativo; la gravedad depende del momento del diagnostico, el agente agresor y
tratamiento oportuno efectivo.




Antecedent

MENINGITIS BACTERIANA Y SUS SECUELAS

La meningitis bacteriana es una enfermedad infectocontagiosa del SNC que
puede afectar al nifio como a su familia!. Es una de las causas prevalentes de
morbimortalidad en la infancia, pese a los avances ocurrido en el cuidado
intensivo del paciente, la introduccién de nuevos antibidticos y la creacién de las
modalidades innovadores de rehabilitacién. Su letalidad es, igualmente
significativa, con disminucién de 25 a 50% en neonatos infectados y de 3 al
10% en nifios mayores de edad!. Los sobrevivientes pueden presentar secuelas
como hidrocefalia, deficiencias psicomotoras, convulsiones, alteracién
neurosensorial auditiva u oftalmica ataxia y transtornos emocionales. Aunque la
meningitis bacteriana puede presentarse de manera dramdtica, el nifio afectado
frecuentemente es llevado, a la consulta medica con signos y sintomas que no
difieren de un modo sustancial de un padecimiento benigno, inespecifico y
autolimitado. 2

Debido a su gran incidencia y morbimortalidad es una enfermedad que afecta a
menores de 5 afios. En México alrededor del 50% de los casos ocurren en nifios
entre los 3 meses y los 3 afios de edad. Tiene una mortalidad del 10% lo cual
depende de diferentes factores: edad del paciente en el momento de presentacién
agentes causal, estado inmunoldgico de base, momento de diagnéstico e inicio de
tratamiento. Con el paso de los afios la epidemiologfa de la meningitis
bacteriana ha cambiado en los paises desarrollados debido al uso de la vacuna en
contra de Hib donde se aplica oficialmente ; En pafses asidticos aun no esta
establecido como norma oficial el uso de dicha vacuna y la incidencia de
Haemophilus influenza muy alta, asociado en forma frecuente a neumonta s. Asi
iniciar su vacunacién con masiva contra Haemophilus influenzae tuvo un
espectacular suceso al uso de la vacuna rutinariamente en la erradicacién de este
agente s, Otros agentes causales varfan de acuerdo con la edad, la integridad
anatémica del sistema nervioso central, y la calidad inmunologica. En el periodo
neonatal los agentes mds frecuentes son los gram negativos por ejemplo Klebsiella
pneumonie, E.coli, Enterobacter, Salmonella sp, y algunos cocos Gram positivos
como el Staphilococcus coagulasa negativa.




Los nifios de uno a tres meses se consideran dentro de un periodo denominado
como gris ya que pueden ser afectado agentes etiolégicos de pacientes menores
de un mes y de mayores de 3 meses. Después de los 3 meses de edad y hasta los
5 afios predomina H. Influenza, Streptococo pneumonie. Y después de los 5
afios es mas frecuente de aislar el Streptococco pneumonie .

Ademids de los mecanismos implicados se conocen algunos factores de riesgo
como trastornos inmunitarios defectos genéticos o estructurales, desnutricién, y
se ha postulado una probable predisposicién genética aunque todavia no se ha
comprobado. El diagnostico se sospecha por la clinica con datos sutiles como
fiebre, vomito, diarrea, somnolencia irritabilidad, cefalea, hiporexia. Hipotermia
hipoactividad y posteriormente crisis convulsivas y alteracién del estado de alerta
y este cuadro varia segtin el grupo etario. Clinicamente se manifiesta por rigidez
de nuca y signos meningeos como el signo de tripode que esta caracterizado por
la incapacidad el sujeto para incorporarse a partir de la posicién de decidbito
dorsal, signo de Kerning que es la limitacién dolorosa de la extensién de la
pierna sobre la rodilla, con flexién inicial del muslo sobre el abdomen, signo de
Brudzinski caracterizado por la flexién involuntaria de las rodillas al flexionar la
cabeza del nifio en dectibito dorsal, signo de Babinski que estimulando la planta
del pie con un objeto romo y la pierna extendida y partiendo del talén sigue el
borde externo del pie y continuar sobre el borde de las articulaciones
tarsofaldngicas encontrdndose dorsiflexion del primer ortejo y separacién de los
demds dedos del pie o cuanto se imposibilita su exploracién o es dudoso el signo
el conveniente buscar los signos de  Chaddock, Oppenheim, Gordon 4

Entre las complicaciones que se han presentado como causa de la meningitis
bacteriana se han clasificado entre agudas y crénicas. En las primeras se ha
identificado la secrecion inapropiada de hormona antidiuretica, y su frecuencia
tiene una variacién del 4 al 88%. De las complicaciones neurolégicas se han
identificado secuelas neurologicos de aparicion temprana como el deterioro de
las aptitudes intelectuales, de aspecto lingiiistico de aprendizaje y lectura, las
cuales son mds frecuentes en menores de un afio repercutiendo en forma
importante en su desarrollo fisico y mental, el compromiso de vasos importantes
puede condicionar secuelas desde hemiparesias, monoparesias hasta estados
vegetativos y muerte cerebral.




Las secuelas neurolégicas a largo plazo se consideran las crisis convulsivas,
pueden constituir una secuela permanente; el derrame subdural se debe a un
fenémeno de inflamacién que perturba la permeabilidad vascular para las
proteinas. Se ha descrito que el H. Influenza tiene un alto indice de secuelas que
incluyen: déficit en el coeficiente intelectual, puntajes bajos de escalas
neuropsicologicas y dificultad en el lenguaje, audicién e hidrocefalia. La secuela
mids frecuente es la sordera siendo los agentes etiologicos mas frecuentes S.
pneumonie 31%, un 6% por H. Influezae y un 10% por N. meningitidis

Se ha descrito algunos datos clinicos en el momento del padecimiento que se
asociaron a secuelas neuroldgicas tardias: tales como estado de coma, datos de
mala perfusion periférica, leucocitos en sangre periférica menor de 5000 mm3,
concentracién de proteinas en LCR de 300 mg/dl presencia de hiponatremia de
menos de 130 mmol/L ya sea por secrecién inadecuada de hormona antidiuretica
o bien por un mal manejo de liquidos s.

Por estudios de laboratorio pocos se han asociado con relacién al pronostico y
la presencia de secuelas neuroldgicas en la meningitis bacteriana, en la literatura
esta descrito elevacién de la proteina C reactiva 1. Otro valor asociado a secuelas
neurolégicas de la meningitis bacteriana son los niveles de aspartato transferasa
pero su valor no supera a la determinacién de glucosa y cuentas de células en él
liquido cefalorraquideo

A pesar de los avances en la antibioticoterapia la meningitis bacteriana sigue
siendo una causa importante de morbimortalidad, el répido diagnostico y una
terapia precoz influyen en la severidad de la enfermedad 11, el uso de esteroides
en el tratamiento de meningitis bacteriana en primer lugar reduce la
inflamacién del sistema nervioso central, y se ha descrito que su uso disminuye la
presentacién de la sordera pero en otros dafios neurolégicos secundario no ha
tenido algin efecto beneficioso. Otro problema que nos retarda una accién
adecuada de los antimicrobianos es la resistencia bacteriana, el mecanismo en la
mayorfa de la resistencia bacteriana es una o varias alteraciones en el crecimiento
y reparacién de la célula con otro fenédmeno asociado como es las diferentes
variaciones genéticas han provocado un aumento en la presencia de secuelas
neurolégicas.




JUSTIFICACION

Se tiene conocimiento que diagndsticos de meningitis bacteriana en paciente
pediatricos tiene un gran impacto en el desarrollo del nifio, ya que la mayoria de
los pacientes presentan secuelas neuroldgicas a largo plazo que no le permiten
reintegrarse completamente a la sociedad.

Este prondstico depende de varios factores como la edad, duracién de la
enfermedad, tratamiento oportuno, agente bacteriano y la produccién de
mediadores bacterianos. El cual varfa en un 30 a 50%, a pesar de un tratamiento
oportuno y el antimicrobiano adecuado.

Es factible de realizar, en esta unidad hospitalaria ya que cuenta con los minimos
recursos disponibles para el diagnéstico de meningitis bacteriana y el apoyo de
otras unidades permiten identificar las  secuelas de esta patologia y su
rehabilitacién.

El presente estudio pretendié establecer una relacién entre las secuelas
neurolégicas el agente bacteriano; los posibles factores de riesgo para su
presentacién y con esto considerar la calidad de vida de los pacientes y la crisis
que causa en el ambiente familiar




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo y obervacional que describié la
relacién de las secuelas neurolégicas y los agentes etiologicos causantes de la
meningitis bacteriana en nifios menores de 5 afios que hayan estado en la sala de
terapia intensiva e infectologfa.

Para él numero de la muestra se identificé la presentacién de pacientes con
diagnostico de meningitis bacteriana en un periodo comprendido de 5 afos de
1° de enero de 1995 hasta el 1° de junio de 1999, a través del expediente de
morbi- mortalidad del Hospital Pediatrico de Coyoacan, donde se obtuvo un
total de 120 pacientes y con aplicacién de la férmula para la poblacién infinita se
calcularon 44 pacientes se eliminaron 4 por no cumplir los criterios de inclusién,
quedando una muestra de 40 pacientes.

Se realizé una revision de los expedientes del archivo clinicos del Hospital
Pediatrico de Coyoacan por medio de un formato de captura de datos donde se
integran las variables, edad, sexo, valores de la glucosa, proteinas leucocitos
eritrocitos del liquido cefalorraquideo, agente etiolégico aislado en el liquidos
cefalorraquideo, valor de Glasgow, antibidtico, secuela neurolégica identificada y
el lugar de procedencia.

Se realiz6 muestreo en donde se identifica la frecuencia de presentacién del agente
etiolégicos asi como las secuelas secundarias a las meningitis bacteriana;
utilizando la formula infinita para cuantificar el tamafio de la muestra deun un
total de 120 pacientes con diagndstico de meningitis bacteriana que ingresaron a
esta unidad hospitalaria en los dltimos 5 afios, teniendo un total de 44 pacientes.

Se encontraron mds de tres grupo de presentacién con relacién al agente
etiolégico y la presentacién de las secuelas por lo que se utilizo como andlisis
estadfstico frecuencia, medidas de tendencia central con nivel de aceptacién de

0.05.




RESULTADOS

La investigacion se realizé Hospital Pediatrico de Coyoacan. Se realiz6
recopilando datos de 44 expedientes en el archivo del hospital, con criterios de
inclusién  caracterizados por ser menores de 5 afios que hayan ingresado en el
periodo comprendido de enero de 1995 hasta junio de 1999. Fueron excluidos
del estudio a 4 pacientes que tenfan establecido él diagnostico de crisis
convulsivas pardlisis cerebral infantil, mayores de 6 afios en el momento del
diagnostico, retardo mental, antecedentes de asfixia perinatal, retraso psicomotriz
y antecedentes de infeccién neuroldgica previa.

Los resultados obtenidos se capturaron por medio de un formato donde se
integraban todas las variables del presente estudio como sexo, edad, niveles de
glucosa, protefnas, eritrocitos, leucocitos, agente etiol6gico aislado por medio de
cultivos, uso de antibiéticos, la secuela neurolégica identificada y el lugar de
procedencia, en un total de 40 pacientes.

El presente estudio es descriptivo retrospectivo y observacional; el cual muestra
que con relacién a la hipétesis planteada en el protocolo de investigacién se
encontré que si existe una relacién directa entre al agente etiologico aislado en ¢l
liquido cefalorraquideo y las secuelas neuroldgicas.

Se tuvo una edad comprendida desde los 23 dfas de vida hasta los 5 afios de edad
con una media de 13.5 meses. El rango de presentacién mds frecuente fue de los
2 a los 6 meses de edad. Una mediana de 8 y moda de 2 con una desviacién
standard de 15.28. Siendo predominante en el sexo masculino en un 52% en
comparacién del sexo femenino con un 48%.

Con valores en ¢l liquido cefalorraquideo de glucosa desde 4 mg/dl hasta 165
mg/dl, con una media de 47.2, mediana de 40 y una moda de 30,desviacién
standard 37.97. De proteina desde 1.9 mg/dl hasta de 1 g/dl. Con media de
80.8, mediana de 30 y moda de 30. Los leucocitos en el LCR tienen variaciones
en los valores en un rango comprendido desde cero hasta ser incontables,
presentdndose una media de leucocitos en mm3 de 4023.9, mediana de 8.5 ,
moda de cero, desviacién standard 19366. En cuanto los eritrocitos se
encontraron valores que variaban de cero hasta 1000 eritrocitos por mm3.con
media de 99.2, mediana 11.5,moda de cero.




El tiempo de presentacién de signos y sintomas, el cual presenta una rango del
mismo, muy disperso fue de 4 horas hasta un mes y doce dias, media de 8.2,
mediana 5 y moda 3 dfas.

Se encontré una sola medicién de Glasgow de un paciente. Los que nos hace
pensar en la reducida revisién neuroldgica de estos pacientes.

El agente etiologico mas frecuente asilado fue el Haemophilus influenza en
32,5%,siguiendolo Streptococo pneumonie en 25%, y otros diversos solo
identificados como coco Gram positivos, y listeria en 2,5% respectivamente,cabe
mencionar que un 2,5% se encontré asociado el Haemophilus iInfluenza con
Streptococco Pneumonie. En un 32,5% no se aislé ningtn agente etiolégico.

La cobertura antimicrobiana empleada fue amplia siendo la mas frecuente
ampicilina y cloramfenicol en 32.5%, penicilina sédica cristalina ~ mas
cloramfenicol en 27.5%, un 17.5% con ceftriaxona.5% con ampicilina y
amikacina, y el resto variaron en2.5% respectivamente con cefotaxime mas
amikacina, cefotaxime mas vancomicina, ceftriaxona mas cloramfenicol,
ceftriaxona con meropenem, ceftriaxona asociado con vancomicina, y ampicilina
en asociacién con el cloramfenicol. Y un 32.5% no tuvo tratamiento alguno.

Las secuelas mis frecuentes encontradas fueron son 25% hidrocefalia, 17.5% con
higromas, y en 2.5% respectivamente se encontré atrofia cortical, atrofia cortical
asociada a higromas, atrofia cortical mds hidrocefalia,  decorticacién e
hidrocefalia, higromas bilaterales, hidrocefalia e higromas. En un 42.5% no se
presentd secuela alguna.

Los lugares de mayor procedencia el Edo. México con 20%, Coyoacan en
17.5%;lztapalapa y Magdalena Contreras en 12.5% respectivamente, Alvaro
Obregon en 7.5%, Milpa Alta y Chalco en 5% cada uno, siguiendo en un 2.5%
respectivamante Benito Judrez, Gustavo A. Madero, Hidalgo, Morelos,
Tomatlan, Valle de los Reyes




ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio la meningitis bacteriana se presenté con mds frecuencia en
menores de un afio etapa en que su diagnostico es dificil debido a que la
sintomatologfa es pobre y difusa; este puede ser relacionado con el tiempo de
padecimiento actual, que varia desde unas cuantas horas hasta mas de un mes.

La diversidad de valores de los elemeritos del liquido cefalorraquideo muestra
que los valores en promedios de 47.3 mg de glucosa puede ser un predictor de la
presentacién de secuelas neuroldgicas asimismo como los niveles de protefnas
que por arriba del 80 mg/ dl. Los leucocitos por mm3 no tienen significancia en
la presencia de complicaciones debido a su diversidad de valores otro factor que
tambien puede ser significativo segdn la investigacion es el lugar de procedencia
del paciente, probablemente debido al medio socioeconémico ya que se puede
influir el mismo para un tratamiento oportuno.

De los resultado obtenidos encontramos que en cuanto a la prevalencia de los
gérmenes fue mas frecuente el Haemophilus influenza que relacionado en cuanto
al tratamiento, se observo ser manejado en 31% con ampicilina y cloramfenicol,
30% con ceftriaxona, 15% ceftriaxona con vancomicina y en un 8%
respectivamente ceftriaxona mas cloramfenicol, ceftriaxona  asociado con
meropenem, y ampicilina simultdneamente con amikacina. Conjuntamente la
relacién de secuelas con este agente etiolégico se encontré que en un 28% se
presento hidrocefalia, en un 20% higromas y respectivamente atrofia cortical, e
higromas asociados con atrofia cortical en un 9 %, y lo restante no se desarrollo
ningun tipo de secuela.

Con lo que respecta el agente etiolégico Streptococco Pneumonie un 40% se
manejo con ampicilina y cloramfenicol, otro tratamiento con el mismo
porcentaje lo obtuvo la asociacién de penicilina sédica cristalina y cloramfenicol,
en un 20% se manejo con ceftriaxona. La relacién existente de Streptococco
Pneumonie y las secuelas se observa que la hidrocefalia tiene 40%, higromas en
un 20% y respectivamente en un 10% se presenté decorticacién con la
hidrocefalia conjuntamente con el higroma.




La prevalencia de la hidrocefalia en relacién al tratamiento se observé con el uso
de la ceftriaxona en un 30%, en el tratamiento con doble esquema
antimicrobiano se presenté 20% a base de en el uso simultaneo de ceftriaxona y
vancomicina, en 30% con penicilina sédica cristalina y cloramfenicol, y 20% con
tratamiento de ampicilina y cloramfenicol

En cuanto a los higromas se encontr6 en el tratamiento a base de ampicilina y
cloramfenicol en un 50%, se presenté esta secuela, 20% con ceftriaxona, y
respectivamente en un 10%penicilina sédica cristalina mas cloramfenicol,
cefotaxime mas vancomicina, y ampicilina con amikacina.
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CONCLUSIONES

Por el presente estudio podemos concluir que:

3.
4.
5.
6.

. La poblacién mas afectada por meningoencefalitis que ingresa al Hospital

Pediatrico de Coyoacan son lactantes menores con un pico mdximo de
presentacién de 2 a 6 meses de edad.

En la distribucién de sexo es mas afectada la del sexo masculino con una
minima diferencia que el femenino
El tiempo de evolucién y deteccién del padecimiento va influir directamente
en la presentacién de secuelas
La falta de sospecha diagnostico y por lo tanto de tratamiento oportuno
ensombrece €l pronostico del paciente funcionalmente
A pesar de estar con tratamiento de primera eleccién para el agente etiologico
especifico presente hay presencia de secuelas neuroldgicas
La identificacién del agente etiologico Hemophilus influenza tiene una
presentacién similar en cuanto a la presentacion de secuelas considerando la
hidrocefalia y los higromas, aunque esta bacteria fue la que ha causado atrofia
cortical en los pacientes.
El agente etiologico Streptococco Pneumonie tuvo una mayor prevalencia de
hidrocefalia con relacién al Haemophilus influenza, y en un caso se presenté
decorticacion cerebral, y no asf atrofia cortical.
Los valores del liquido cefalorraquideo no son determinantes para la
presentacién de secuelas neurolégicas tardfas.
La valoracién neurolégica de los pacientes con diagnostico de meningitis
bacteriana es de utilidad tanto para la sospecha diagnostica y a sf mismo para
la funcionalidad neurologica, por lo que es imprescindible su valoracion
continua incluyendo el Glasgow tanto por enfermerfa como el personal
médico.
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