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Meningitis Bacteriana
(Revisién de 30 Casos)

Jorge Israel Sargot Arins ¥

En nuestro medio, las infecciones del siste-
ma nervioso central son muy frecuentes especial-
mente en la infancia, por lo que el pediatray el
médico general, tienen que enfrentarse constan-
temente con el manejo de estos padecimientos
(1}. Es indudable quetenemos dos recursos muy
importantes para orientar el diagndstico en estos
procesos infecciosos, come son en primer lugar
el estudio del liquido cefalorraquideo, debiendo
practicarse una puncion raquidea ante cualquier
sospecha de infcccion meningoencefalica. En se-
gundo lugar tenemos el cuadro clinico. A pesar
del advenimiento de antibidticos eficaces, de la
disponibilidad de elementos para asistencia in-
tensiva en muchos hospitales y del tratamiento
mis adecuzdo del choque, la meningitis bacteria-
na sigue planteando frecuentes problemas que
amenazan con la vida en la nifez. El periodo
neonatal es el que entrafia mayor peligro. Por
desgracia la aparicidén de sepsis bacteriana del sis-
tema nervioso central en esta edad plantea pro-
blemas especiales para el diagnostico. Los signos
de irritacion meningea suelen ser minimos o no
s¢ presentan. En el lactante mayor y en el nifio
pre-escolar la enfermedad se identifica mas ficil-
mente y guarda semejanza con la observada en el
adulto, donde suelen identificarse los signos de
irritacion meningea.

MATERJAL Y METODO:

Se revisan las historias clinicas de 30 nifos
con meningitis purulenta que se presentaron en
el servicio de pediatria del Hospital México, Se
incluyeron en el estudio los casos, cuyo liquido
cafalorraquideo mosted caracteristicas compati-
bles con meningitis purulenta, con aumento de
proteinas, aumento de células con predominio
de polinorfonucleares, concentraciéon baja de
glucasa y desde luego, aislamiento del agente
etiolégico.

* Trabajo presentado ante el Colegio de Médicas y Cirujonos

paru lo inscripeibn de Expecialisia en Negrologlo.

RESULTADOS:
l.— Edady Sexo:
A,— Edad:

8¢ presenté un predominio en ef gru-
po ttario comprendido entre los 6 y
12 meses de edad (309/0) y se observo
con menor frecuencia en las edades
comgrendidas enire 12 y 18 meses

{3.3%)0). Tabla No, 1.
TABLA No. 1
FRECUENCIA SEGUN EDAD

EDAD CASOS /o

0 & meses 7 23.8

6 12 meses g 30
12 18 meses 1 3.3
18 24 meses 4 13.%

2 a 3 anos 2 B.6

3 afios y més 7 23.3

B.- Sexo:

De los 30 casos 14 correspondieron al
sexo masculino y 16 al femenino. Ta-

bla No. 2.
TABLA No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
“SEXO No. CASOS %o
Masculino 14 46.6
Femenino 16 53.3
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2.— Procedencia:

Se encontré que la mayoria de los nifios
provenian de San José (70°/0) que se expli-
ca por ¢l hecho de recibir el Hospital Mexi-
co pacientes principalmente del Area Me-
tropolitana. El resto de los nifios quedd re-
partido en forma uniforme en las demads
provincias {309/0). Tabla No. 3.

TABLA No. 3
PROCEDENCIA

PROVINCIA Neo. DE CASQS 9fa
San José 21 7.0
Alajuela 2 6.6
Heredia 0 0
Puntarenas 3 10.0
Guanacaste 2 6.6
Cartago 2 6.6
Limén 0 0

3.— Distribucion Estacional:

La mayor incidencia se obtuvo en los meses
de enero, febrero y marzo (16 casos), si-
guiendo en frecuencia ¢l mes de octubre
con b casos. Tabla No. 4,

TABLA No. 4

EPOCA DEL ANO

MES CASOS %/o
Enero 5 16.6
Febrero 4 15.3
Marzo 7 23.3
Abril 1 3.3
Mayo 2 6.6
Junio i 3.3
Julio 1 3.3
Agosto D 0
Setiembre 1 3.3
Octubre 3 16.6
Noviembre i 3.3
Diciembre 2 6.6
Total 30 10G%9/o

4,— Estado Nutricional:
Un 80%a correspondio a nifios eutroficos,

el 200/o restante fueron nifios desnutridos
de primer y segundo grado. Tabla No. 5.

'TABLA No. 5

ESTADO NUTRICIONAL

No. CASOS 0/q

Eutrofia 24 80
Desnutnidos 1 5 16.6
3 1 3.33
Hl 0 0

5.— Tiempo de Evolucion:

La evolucion previa al primer estudio del
liguido cefalorraquideo que se practicod fue
de 24 a 48 horas, correspondiendo a un
43.3%/0. Tabla No. 6.

TABLA No. 6

TIEMPO DE EVOLUCION DESDE LOS
PRIMEROS SINTOMAS HASTA EL PRIMER
ESTUDIO DE I..C.R.

EVOLUCGION PREVIA CASQOS O/o
24 horas 0 0
24 a 48 horas 13 43.3
48 a 72 horas 3 10
3.a 5 dias 4 13.3
6 a 10 dias 10 33.3

6.~ Cuadro Clinico:
A.— Sintomas:

Los sintomas que motivaron la consulta

fueron: fiebre, vomito, irritabilidad y con-
vulsiones en orden de frecuencia. La
fiebre estuvo presente en el 100%/0 de
los casos. El 80%/o presenté irritabili-
dad y vomito y un 23%/o convulsio-
nes.
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B.— Signos: ningitis {6.6°/0), neumococo (6.6%/o} y
otros 3.3%/o, como se observa en la tabla
Un 76.6%0 presentd rigidez de nuca, No. 15. Llama la atencidén que en el
Kernig en 53.3%fo, Brodzinski 63.3%/o no se aislo microorganismos. Los
46.6%/0. La fontanela tensa y desvia- hemogramas presentaron hemocitosis me-
cion de la mirada se presento en me- nos importante con franca desviacion a la
nor porcentaje que los anteriores, Ta- izquierda. Tabla No. 16 y No. 17.
bla No. 7.
TABLA No. 8
TABLA No. 7
LABORATORIO

SINTOMAS Y SIGNOS
ASPECTO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

SINTOMAS Y SIGNOS CASOS 9fo
ASPECTO CASOS Olo
Fiebre 30 100
Agua de roca 3 10
Irritabilidad 24 80 Xantocromico 0 0
Opalino ¢ 0
Convulsiones 7 23.3 Turbio 25 83.3
Purulento 2 6.6
Vomitos 24 80
Fontanela tensa 4 13.3 TABLA No. 9
Rigidez de nuca 23 76.6 CUENTAS CELULARES EN L.CR.
Desviacion de la mirada 7 23.3 CELULAS POR CM3 CASOS  ©fo
Kernig i6 53.3 lalo 0 0.
e 10a100 5 16.6
Brodzinskl 14 46.6 100 2 200 1 33
200 a2 300 2 6.6
_ . 300 a 400 0 0
7.— Laboratorio: o ' 400 2 500 0 0
El aspecto del liguido cefalorraquideo en la %00 a 1000 5 16.6
mayoria de los casos fue turbio y purulento 1000 a incontables 17 56.6

(83.3%/0 y 6.6%/0}. Tabla No. 8. El nimero
de células estuvo aumentado en el 100%fo
de los casos analizados, correspondiendo a ,
un 56.6%/o del grupo de mil a incontables. TABLA No. 10
La proporciéon predominanie fue de polt- ‘ — —
cgrﬁ;nu(iiearcs_ Tabla No. 9@ y 10. La gluco. PORCENTAJE DE POLINL}CL}LARLS EN L.C.R.
sa se encontrd baja en 63.19/o, tomando ‘ .

como cifras normales las obtenidas por en- POLIMORY¥ONUCLEARLS

cima de 50 mg./100 ml. Tabla No. 11, Las POR MM3 CASOS oo
proteinas se encontraron elevadas en un

94.4%/0 y solamente en dos casos se tuvo el 1210 . 33
resultado dentro de las cifras normales {15 10 a 20 0 0
a 55 mg /100 mL). Las cifras mas frecuen- 20 a 30 1 3.3
temente encontradas fueron ehtre 200 y 30a40 1 .3'3
300 mg (36.6°/0). Tabla No. 12. Las globu- 40 a 50 0 0
linas en el 96.790 fueron positivas y solo 50 2 60 o 0
en un caso se reportd negativo. Tabla No. 20 a 70 3 3.3
13. Las cifras de cloruros no tuvieron va- 70 2 80 3 10
riantes importantes como para tomarlas en 80 a 50 8 26.6
consideracion. Tabla No, 14.Los gérmenes 90 a 100 15 50
aislados por orden de frecuencia fueron: 10{? 0 0

hemofilos influenzae (109/o)}, neisseria me-
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TABLA No. 11

GLUCOSA EN L.CR.

GLUCOSA EN MGR. PORML. CASOS 9/o
0 8 26.6
Iald 7 23.3
20 a 30 2 6.6
30a40 1 3.3
40 a 50 1 5.3
50 a 60 3 10
60 o mas 8 26.6

TABLA No. 12

TABLA No. 15

GERMENES AISLADOS DEL CULTIVO DEL L.C.R.

PROTEINAS EN 1.C.R.

PROTEINAS EN MGR. POR 180 ML.CASOS 9/o
0abb 2 6.6
55a 60 0 0
60 a 100 3 10
100 a 200 7 23.3
200 a 300 1t 36.6
300 a 400 2 6.6
400 2 500 5 16.6
TABLA No. 13
CRUCES DE GLOBULINAS
No. CASOS Sjo
0 i 3.3
+ 8 26.6
++ 8 26.6
+ 4+ 7 23.%
++++ 0o mis 6 20
TABLA No. 14
CLORUROS EN L.C.R.
CASOS  ©jo
500 a 600 1 3.3
600 a 650 11 36.6
650 a 700 10 33.3
700 a 750 4 13.3
No se determinaron 4

GERMEN CASOS S/o
Hemofilus Infi. 3 10
Netsseria M, 2 6.6
Streptococo b, Hemo. 1 3.3
Stafilococo A. i 3.3
Salmonela Arizona 1 3.3
Gram negativos? 1 3.3
Neumococo 2 6.6
No se aislo 19 63.9
TABLA No. 16
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS POR MM3  CASOS 9/
10.000 9 30
14 - 20.000 i6 5%.3
20 - 30,000 4 13.3
30 y mas
Segmentados
+ 7090 12 40
- 709/0 18 60
TABLA No. 17
FORMAS INMADURAS
NUMERO DBE BANDAS CASOS C/o
Dab 9 30
halDd 5 16.6
10ai5b 8 26.6
15a 20 5 16.6
20 y mas 3 10

8.— Tratamiento:

Los enfermos recibieron tratamientec con

ampicilina (96.69/0) y solamente un caso
se aplico tratamiento triple. Tabla No. 18,




CUADRQO No. 18

TRATAMIENTO
MEDICAMENTO CASBQOS Ofo
Ampicilina 29 96.6
Triple 1 3.3
Penicilina 0 0
Otros 0 0

9.— Complicaciones é indice de Curacion:

De los 30 pacientes, dos presentaron sectie-
las de tipo mental (6.6%/o} uno de tipo mo-
tor (3.39/0), no se presentaron complica-
ciones o hidroma. Se obtuvo una curacion
sin secuelas de 27 pacientes corres-
pondiente a 30%/o.

TABLA No. 19

SECUELAS E INDICE DE CURACION

CASOS %fo
D), Mentales 2 6.6
. Motoras 1 3.3
Hidrocefalia 0 0
Higr, 0 0
Curados sin secuelas 27 90

DISCUSION:

Se estudiaron 30 casos de meningitis puru-
lenta. No se encontro diferencia significativa en-
tre sexas. Se presentd con mayor frecuencia en-
tre los 6 y los 12 meses de edad dato que con-
cuerda con otros autores (2). El 7090 de los
ninos afectados pertenecian al area Metro-
politana, cuya cxplicacion seria el hecho de reci-
bir el Hospital México nifios principalmente de
esta area. La mayor incidencia se observé en los
meses de enero, febrero y marzo. Los datos
clinicos predominantes fueron: fiebre, vomito,
irritabilidad y convulsiones en estado de frecuen-
cia y entrc¢ signos de mis importancia tenemos:
rigidez de nuca, Kernig, Brodzinskiy datos que
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concucrdan con la litcratura revisada (3}, {4},
(5). Los agentes etiologicos que con mas fre-
cuencia fueron los corrientes de la meningitis pu-
rulenta fueron: hemofilus influenzae, ¢l neumo-
coco Yy la neisseria meningitis, igual que lo en-
contrado en otros estudios {6). No se encontrd
en la totalidad de los casos las alteraciones cito-
génicas del L.C.R. consideradas como tipicas, ya
que el aspecto fue de agua de roca en un 109/o.
Las cifras de proteinas y glucosa fueron norma-
les en un 36.6%0 y 6.69/0 respectivamente, la
celularidad fue superior a 10 células por milime-
tro clbico en fa mayoria de los casos y hubo
predominancia de polimorfonucleares, La pre-
sencia de situaciones atipicas en las alteraciones
de liquido cefalorraquideo en casos de meningi-
tis purulenta comprobados por aislamiento £l
gérmen probablemente estidn relacionados con el
tiempo de evolucidn del padecimiento, asimis-
mo, pueden ser debidos a que estos pacientes
hayan sido tratados previamente a su ingreso al
hospital. Los leucogramas mostraron franca des-
viacion a la izquierda. El tratamiento se llevd a
cabo en 29 casos con ampicilina que correspon-
de a un 9690, solamente un caso recibid trata-
miento triple 3.3%/o. De los 30 casos estudiados
dos presentaron secuelas de tipo mental 6.6%0 y
uno tipo motoras 3.3%/o obteniéndose una cura-
cion de un 100°/0.

RESUMEN:

Se estudiaron 30 casos de meningitis puru-
lenta de los cuales se aisld el gérmen en un
36.7%/0. Los datos clinicos predominantes fue-
ron alteracidon en la temperatura, britabilidad,
vomito, y fiebre. Los signos predominantes fue.
ron rigidez de nuca, Kernig y Brodzinski. Las al-
teraciones e¢ncontradas en el liquido cefalo-
rraquideo concuerdan con otros autores, tales
como hipoglucorraquia, proteinas ambientadas, y
més de 10 células por milimetro cbico con pre-
dominancia de polimorfonucieares, En un
96.6%/0 se lievo a cabo tratamiento con ampicili-
na, obteniéndose una curacién del 100%/0, Revi-
sado el presente estudio podemos concluir que la
meningitis bacteriana continéta siendo un pade-
cimiento frecuente y de alto riesgo en el nifto,
pero con un diagnostico temprano y un trata-
miento adecuado, se obtienen resultados muy sa-
tisfactorios,
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