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RESUMEN

Se efectud un analisis retrospectivo de meningitis
bacteriana posterior al periodo neonatal en el
Hospital General de Medellin, durante tres afios,
1985-1987.

Se observaron 85 pacientes, 0,9% de las hospitali-
zaciones, hubo ligero predominio de sexo mas-
culino. La mayoria de los casos se presentaron en
los menores de 5 afios, afectando en un 48% a los
menores de 6 meses.

Predominaron los sintomas generales como fie-
bre, irritabilidad, vomito, anorexia y convulsiones
en 56%. Los signos meningeos se presentaron
principalmente en los mayores de 2 afios.

Se aislo el germen en 87% de los casos,
predominando el Haemophilus influenzae, segui-
do por el Neumococo y Meningococo en los me-
nores de 5 afios. La positividad de los cultivos se
redujo en un 24% en los casos de meningitis
parcialmente tratada.

El analisis de liquido cefalorraquideo mostro leu-
cocitosis a expensas de los neutrofilos, hipoglico-
rraquia y proteinas elevadas en mas del 90% de los
casos.

Se presentaron complicaciones en 32% de los
pacientes. Lamortalidad fue del 16%, predominan-
do en los menores de 6 meses.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana continGa siendo una de las
entidades que mas preocupa al personal de salud que
trabaja con los pacientes pediatricos por la mortalidad
y secuelas permanentes que ocasiona.

A pesar de que existen miltiples trabajos sobre el tema
en cuanto a etiologia, epidemiologia, presentacion cli-
nica, métodos de diagnéstico y tratamiento, pocos han
sido realizados en nuestro medio donde ain existen
vacios sobre el comportamiento, tipo de gérmenes
causantes y forma de tratamiento.

Con este estudio se trata de establecer los aspectos
més relievantes de los pacientes con meningitis bac-
teriana mayores de un mes de edad, atendidos en el
Hospital General de Medellin durante el periodo com-
prendido entre el 12 de Enero de 1985 y el 31 de
diciembre de 1987 y conocer los factores de riesgo, la
presentacion clinica, las complicaciones mas frecuen- .
tes, evaluar las ayudas diagnésticas de laboratorio y los
tratamientos realizados con el fin de establecer criterios
claros de evaluacion y manejo adecuado de estos
pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Analisis retrospectivo realizado en los pacientes mayo-
res de un mes de edad con diagnéstico de meningitis
bacteriana, que consultaron al Hospital General de
Medellin, durante el periodo comprendido entre el 12 de
Enero de 1985 y el 31 de Diciembre de 1987.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de meningitis y se tomaron aquellos casos
en los cuales se aislo el germen causante y otros en los
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que el diagnostico de meningitis bacleriana era Suges-
live peor ¢l aspesle lurbie del liquide vefalerraquides, la

presancia ds lausssites a sxpansas des las nautréfilas,
bajoe niveloe do glucosa y que precentaron una
respuesta adecuada al tratamiento con antibioticos.

El universo de trabajo quedd constituido por 85 pacien-
tes. Los datos se recolectaron por medio de un
formulario codificado para computador, aplicado por el
investigador directamente. En cada uno de los casos
se midieron las variables de persona, tiempo, lugar,
caracteristicas clinicas de laboratorio y tratamiento
recibido.

La informacion recolectada se procesé en un micro-
computador, utilizando el método de tabulacion simple
y cruzada de acuerdo al plan de analisis, para el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

RESULTADOS

La meningitis bacteriana en nifios mayores de un mes
de edad ocupé el 0,9% de los ingresos al Hospital
General de Medellin durante el periodo comprendido
entre el 12 de Enero y el 31 de Diciembre de 1987.

En el cuadro # 1 se presenta la distribucion por sexo y
grupo etareo. Se observa un ligero predominio no
significativo del sexo masculino en una relacion de
1.23% : 1. El mayor nimero de casos se presenta en
¢l grupo de 1 a6 meses con un 48%; 41. EI96% de los
pacientes tienen menos de 5 anos.

| |
GRUPO | MASCULINO FEMENINO TOTAL
. | SEMRR P Re S P
ETAREQ NE | 9 ne 9% N2 ; %
I - 6 m 29 344 12 el | A 48.21
1
i :
7-23m 4 I6. 47 7 20 31 36.4T7
2-5A 4 4.7 6 7 10 11.76
Mayor 5 A ] o 3 3.53 3 353
TOTAL 47 55.29 38 447 B5 100 %

CUADRO N7 |
Distribucidn por saso y grupo stareo da la meningifis bocteriana,
en el Hospital Generol de MWedellin durante el parodo 1985 - | 987

Se encontré que el 49%, 42, presentaban algun grado
de desnutricion un 69%, 59, pertenecian al estrato
socio-econémico bajo.

El 80%. 60, de los pacienies pertenecian al municipio

de Medellin y de ésles ¢l 80% provenian de la scomuna
Nar Oriantal da |a ciudad.

En los graficos 1ay 1b se pueden apreaciar los signos y
sintomas prevalentes y su frecuencia de presentacion.
Se presentd fiebre en 97%, 83; vomito en 65.8, 56;
irritabilidad en 55%, 47, convulsiones en 56%, 48, y
anorexia en 45%, 38.
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GRAFICO I b
Signos y sintomas en los pocientes con meningitis bocteriana y su

de p én  Hospitol Generol de Medellin, 1985 - | 987

Hiperrefiexia

Tamblores

En cuanto a los hallazgos fisicos se encontré rigidez de
nuca en 67%, 57, fontanela abombada en 47%, 40;
Brudzinski en 37%, 31; Kernig en 34%, 29; y somno-
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lencia en 35%, 30. Otros hallazgos como trastornos de
conciencia, temblores e hiperreflexia se observaron
con menos frecuencia.

Al relacionar las diferentes manifestaciones clinicas
con los grupos etareos se encontré que los sintomas
mas frecuentes en todas las edades fueron fiebre,
vémito, anorexia y sélo refirieron cefalea 4 pacientes
mayores.

Unicamente presentaron convulsiones los nifios meno-
res de 2 afos, afectando en un 60% a los menores de
6 meses. Encuanto alos hallazgos fisicos, se observa
que predominan el abombamiento de la fontanela y la
rigidez de nuca en los menores de 2 afios, a diferencia
de los mayores, en los cuales se presentan principal-
mente signos de irritacién meningea (cuadro # 2).

AISLAMIENTO SIN TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO —[
DEL GERMEN PARGIAL | PARCIAL

N % | Ne Y
NEGATIVO 3 ‘ 517 8 296
LCR y HEMOCULTIVO

13 22.4 4 4.8
POSITIVOS I

[ 1

LCR + 40 68.9 | 14 5.8
HEMOCULTIVO + 2 3.4 I 3.7
TOTAL 58 100 % 27 100 %

MANIFESTACIONES MENORES DE MAYORES DE
CLINICAS 2 ofos 2 afios
Ne U N® Yo
FIEBRE 71 98.6 12 92.3
VOMITO 45 62.5 " 84.6
|
ANOREXIA 33 45 8 5 38.4
CONVULSIONES 48 66.6 0 IR
IRRITABILIDAD 39 54 8 | @)
CEFALEA [¢] [+] 4 30.7
SOMNOLENCIA 25 347 5 384
FONTANELA ABOMBADA 40 85.5 0 0
RIGIDEZ DE NUCA 45 S | 923
KERNIG 22 30 9 i 53.8
1 -
1
BRUDZINSKI 23 R AT R €9.2
TOTAL PACIENTES 72 100% l 13 I 100 %

CUADRD N9 2

Manifestocionss clinicas y su distribucidn por ecod, en los pacientes
con maningitis bacleriona Hospital Genercl de Medellin 1985 - | 387

El 31%, 27, de los pacientes habian recibido terapia
antimicrobiana previa al diagnéstico de meningitis. Al
comparar los hallazgos citolégicos en el liquido cefa-
lorraquideo del grupo previamente tratado, con aquel
gue no habfa recibido ningun tipo de antibiético, no se
encontré diferencia significativa en cuanto al recuento
céhilar y al tipo de células predominantes en el
diferencial.

Al analizar los resultados de los hemocultivos y cultivos
de liquido cefalorraquideo, se observa que se aislo el
germen en el 94%, 55, del grupo no tratado y disminuy6
la positividad a 70%, 19, en el grupo parciaimente
tratado (cuadro # 3).

CUADRD NT 3.
Aislomisnio del germen en ks pocientes con meningitis bocteriana
con @ sin trotomiento previo  Hospitol Generol de Medeailin,

1985 - 1987

En el cuadro # 4 se presenta la influencia del tiempo
transcurrido antes del diagndstico sobre la evolucion
clinica, presencia de complicaciones y mortalidad. Se
observa un ligero aumento no significativo en el nGmero
de casos complicados, a medida que se retarda el
diagnéstico. la mortalidad es similar en los pacientes
que consultaron tempranamente y en aquellos que lo
hicieron después del cuarto dia. Una tercera parte de
los pacientes que fallecieron en las primeras 48 horas,
presentaban meningitis Meningococcica, que frecuen-
temente se manifiesta de forma aguda y fulminante.

TIEMPO EN DIAS
EVOLUCION MENOS DE 2 - 4 MAYOR DE | TOTAL
CLINICA . 2 a
NP o ne % | w® o Yo NE %
R
SATISFACTORIA | 16 |[55.1 | 16 |57 | 11 |39.2 | 43 |s08
| I
| g
COMPLICACIONES | 7 | 241 | 10 | 35.7 | 1 | :.2 | 28 | 329
| A |
woerte | & [207| 2 |78 | & |24 | 14 ‘ 6.5
e e . :____]_.__|._ BRI S
TOTAL 20 (w0 | 28 | 100 | 28 oo | 85 100
=0 _

CUADRO KT 4
Tiempo fronscerrido anfes  del giagnoshico de maningitia bocteriana
w influsncia sobre fusion eliniea , y martaldad

Hospital General de Medsiln , 1985 - 1987
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Se preseniaron procesos infeccinsos concomilanies al
CLUACrD de meningilis bactenana en 20 pacienies, slen-
oo esi0s BN orden de recusncia;

Bronceneumenia; 8, Infecsidn respiralena alta; 4, Olitie
media; 2, Artritis séplica: 2, Infeccién culénea: 1.

El germen aislado en los casos de artritic séptica y
derrame pleural asociados a meningitis fue el Haemo-
philus influenzae. En 2 pacientes la meningitis fue
precedida por la colocacion de tubos de derivacion
ventriculoperitoneal; los gérmenes aislados fueron
Estafilococo dorado y Klebsiella.

El analisis del liquido cefalorraquideo muestra que éste
fue turbio en 94%, BO, de los pacientes. El recuento
célular fue mayor de 100 por mm?® en 90%, 76, y
ascendié a mas de 1000 por mm? en la mitac de los
casos. Hubo predominio de Neutréfilos en 83%, 71,y
linfocitosis en 16%, 14. Se presenté hipoglicorraquiaen
96%, 82, y proteinoraquia elevada en todos los casos,
con mas de 100 mg/dl en dos terceras partes de los
pacientes.

Las bacterias responsables de los cuadros de
meningitis bacteriana en el Hospital General de Mede-
llin, son en orden de frecuencia:

Haemophilus influenzae: 59%, 44 de 74; Neumococo:
15%, 11 de 74; Meningococo: 12%, 9 de 74;
Estreptococo no hemalitico: 5%, 4 de 74, Estafilococo
dorado: 4%, 3 de 74; Estreptococo alla hemolitico:
1.3%, 1 de 74; Klebsiella: 1.3%, 1 de 74; Enterobacter:
1.3%, 1 de 74.

El germen se cullivd en 87%, 74, de los casos. En
95,6%, 71, del liquido cefalorraquideo y en 23%, 17, se
aisld concomitantemente en sangre. En 3 casos se
obtuvo el germen unicamente en los hemocultivos.

El cultivo de liquido cefalorraguideo se realizd en los 85
pacientes. Los gérmenes aislados fueron: H. influen-
zae en 44, Neumococo en 11, Meningococo en §,
Estreptococo no hemolitico en 4, Estreptococo alfa
hemolitico en 1, Klebsielle en 1 y Enterobacter en 1.

Los hemocultivos se tomaron en 47 pacientes, de los
cuales fueron positivos la mitad. Los gérmenes
aislados fueron: Haemophilus influenzae en 8, Neu-
mococo en 4, Meningococo en 3, Estafilococo dorado
en 3, Estreplococo alta hemolitico en 1 y Klebsiella en
T

El Haemophilus influenzae fue el germen predominante
en los menores de 5 afios. El segundo lugar le corres-
pondié al Neumococo, gue se presentd Unicamente en
los menores de 2 afios, afectando en un 72% de los
casos a la poblacién menor de 6 meses. El Menin-
gococo se aislo en los menores de 5 afios, comprome-
tiendo el 55% de los casos a los menores de 6 meses.

Los mayares de 5 anos fueren infectades per gérmenes
dilerentes, como sl Estreplovece ne hemelilive v el
Estafilococo doradu,

Al analicar &l guadro hemdtice se ebservd leucesitosis
en 43 pacientes, de los cuales T8% tenlan neutrofilia en
el diferencial. Solo se presentd leucopenia en 11 pa-
cientes y en 31 el recuento de leucocitos fue normal
paralaedad. Lasedimentacion se encontrt elevada en
74 casos.

Se presentaron complicaciones en 33%, 28, de los
casos. las mas frecuentes fueron: Convulsiones des-
pués de las 48 horas en 96%, 27, y coleccion subdural
en 50%,. 14. Menos frecuentes fueron el compromiso
de pares craneanos en 28%, 8; Hemiparesias en 28%,
8 y edema cerebral en 14%, 4. Solo se presentaron 2
casos de venfriculitis en pacientes con derivacién
ventriculo peritoneal y un caso de coagulacion intra-
vascular diseminada en un paciente con meningitis me-
ningococcica. Es de anotar que varios pacientes
presentaron mas de una complicacion (grafico # 3).
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El Hamemephilus influenzae fue ¢l germen que més
fresuentemente causé complicasciones, seguide por el
Neumesoese. Enlafigura # 3 se observa como la mitad
de los episedios convulsives y fres cuartas partes de las
colecciones subdurales fueron ocasionadas por ol H.

influenzae. Menos frecuentes fueron la hemiparesiay

el compromiso de pares craneanos, que en dos terce-
ras partes de los casos fueron debidos a meningitis por
H. Influenzae. Otros gérmenes como el Meningococo
raramente produjeron complicaciones.

El grupo de edad mas frecuentemente afectado por las
complicaciones fue el de los menores de 6 meses,
presentandose en una cuarta parte de los pacientes.
No se presenté ningiin caso por encima de los 2 afios.

La muerte sobrevino en el 16%, 14, de los pacientes. Al
analizar la mortalidad en cada tipo de germen por
separado se encontr6: Haemophilus Influenzae: 13%, 6
de 44; Neumococo: 27%, 3 de 11; Meningococo: 22%,
2 de 9; Estafilococo no hemolitico: 25%, 1 de 4,
Klebsiella: 1; Sin germen aislado: 1.

De los pacientes que fallecieron 85%, 12, tenian menos
de 2 afos. No se presenté ningun caso por encima de
los 5 afios.

En cuanto a la terapia antibiética suministrada se
encontré que se utilizaron hasta ocho antibiéticos com-
binados en trece esquemas diferentes da tratamiento.
Las drogas empleadas fueron: Ampicilina, Gentamici-
na, Cloramfenicol, Penicilina, Amikacina, Oxacilina,
Aztreonam y Cefotaxime.

Solo se utilizé la combinacién Ampicilina-Cloramfenicol
en 13 pacientes.

Unicamente se realiz6 seguimiento en 10 pacientes,
encontrandose secuelas en 4 de ellos: Espasticidad
generalizada en 1 caso, sordera bilateral en 1, retardo
mental severo y convulsiones en 1, ataxia y convulsio-
nesen 1. Tres de los casos presentaron meningitis por
H. influenzae. El caso de sordera fue secundario a
infeccion por Neumococo.

DISCUSION

La distribucion por sexo fue ligeramente mayor en el
hombre, lo cual esta de acuerdo con lo reportado en la
litératura médica. (1,4,5,7.8).

Latendencia a presentar el mayor numero de casos en
el primer afio de la vida concuerda con los diferentes
estudios realizados; al igual que la mayoria de los
reportes, este estudio demuestra que mas del 90% de
los casos ocurren en menores de 5 afios. (1,3). La
mayor incidencia de meningitis en los pacientes meno-

res puede ser el reflejo de inmadurez en la respuesta
inflamatoria & inmuneslégica. (9).

De |1a poblacion estudiada se encontro que 1a mitad de
loe pacientee presentaban algun grado de desnutricion
y doe terceras partes pertenecian a la clase socio-
econémica baja. Estos hallazgos concuerdan con los
del estudio realizado en el Hospital La Misericordia de
Bogota y con otros de diferentes sitios, en los cuales se
ha demostrado clara asociacién entre el bajo nivel
socio-econémico y cultural y el riesgo mayor de desa-
rrollar meningitis bacteriana. (2,7). Sin embargo los
resultados obtenidos no son del todo concluyentes, ya
que en el Hospital General de Medellin se presta
atencién principalmente a las personas de muy bajos
recursos socio-econémicos, por lo tanto no existe una
representacién adecuada de todos los estratos de
poblacién en la muestra estudiada. A pesar de lo
anterior, puede observarse que una gran mayoria de
los pacientes provenian de la comuna Nor Oriental, que
representa una de las principales concentraciones de
miseria de la ciudad.

Las manifestaciones clinicas concuerdan con las repor-
tadas en la literatura médica. Es de resaltar que se
presentaron convuisiones en la mitad de los pacientes,
lo cual est4 muy por encima de lo informado en otros
estudios, 30%. Este hallazgo puede atribuirse a que
dos terceras partes de los casos consultaron en forma
tardia, por lo tanto hubo demora en el inicio del trata-
miento. Ademas este tipo de manifestaciones se pre-
sentan principalmente en los grupos de menor edad y
48% de los casos revisados tenian menos de 6 meses.
(1,3.4,5).

La presencia de signos meningeos no es tan elevada
como la encontrada en. el estudio del Hospital La
Misericordia de Bogotda, 76%, ya que la mayoria de los
pacientes fueron menores de 2 afios, en quienes estos
hallazgos son menos frecuentes. En este grupo se
encontré abombamiento de la fontanela en 55% de los
casos, similar a lo reportado por otros trabajos.
(1,3,4,5).

En el lactante el diagnéstico de meningitis es mas dificil,
ya que los hallazgos fisicos son menos evidentes, por
lo tanto se requiere de una evaluacién muy cuidadosa
por parte del examinador.

Al comparar los hallazgos del citoquimico de liquido
cefalorraquideo de los pacientes con meningitis parcial-
mente tratada con el de los que no habian recibido
tratamiento previo, no se encontré diferencia en lo que
respecta al recuento célular y a la presencia de linfoci-
tosis, hallazgos concordantes con los reportes de otros
estudios. (14). Sin embargo otros autores han demos-
trado que el tratamiento antibiético preliminar puede
enmascarar la infeccién en un grado tal que la pleocito-
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sl del liquide celalerragquides sea de predeminie lin
{euilloe v el eentenide de glusesa nermal. (20),

La torapia antimicrobiana provia produjo poea alto-
rasisn sabra al aitaguimiaa da liquids satalarraguidas,
ne agl gebre ¢l cullive, ya que hube una digminucion de
la positividad deade 84.8% a T0%. ©lros ssludivs han
demostrado una menor reduccion de la positividad,
lograndoce ol aiclamiento en 93% de loe casoe. El
pretratamiento puede esterilizar el liquide en los pa-
cientes con meningitis por Neumococo o Meningococo,
pero raramente en los casos de Haemophilus influen-
zae. (1,4.5).

Ademas de los cultivos, es recomendable realizar prue-
bas inmunolégicas como contrainmunoelectro’oresis y
aglutinacién con latex en el liquido cefalorraguideo de
los pacientes con historia de tratamiento pravio, con el
fin de detectar antigenos bacterianos y asi aumentar la
posibilidad de llegar a un diagnéstico etiologico. (1,3,6).

Se ha demostrado que uno de los factores que empec-
ran el pronastico de los pacientes con meningitis bac-
teriana es el retardo en &l inicio de la terapia. (1). Enel
presente estudio se encontré un ligero incremento en el
numero de casos complicados a medida que aumen-
taba el tiempo comprendido entre el inicio de los sin-
tomas y el diagnéstico, de ahi laimportancia de educar
a la comunidad sobre el valor de la consulta médica
precoz.

La edad también juega un papel importante en lo que se
refiere a pronostico y mortalidad. En los casos revisa-
dos se enconiré una mayor frecuencia de complica-
ciones y mortalidad en los menores de 6 meses.

La meningitis bacteriana méas comunmente es el resul-
tado de diseminacién hematégena desde un foco dis-
tante de infeccién. Las infecciones respiratorias fre-
cuentemente preceden al cuadro, principaimente las
causadas por H. Influenzae y Neumococo. (1,5). En
este estudio se encontrd que tres cuartas partes de las
infecciones asociadas comprometian el tracto respira-
toria,

El estudio del liquido cefalorraguideo en la meningitis
bacteriana, generalmente muestra incremento de los
leucocitos a expensas de los neutrdfilos. Se ha repor-
tado linfocitosis en el 20% de los casos. (14).

Este estudio muestra hallazgos similares: Predominio
de neutréfilos en 83%y linfocitosis en 16% de los casos.

La presencia de linfecilests en ¢l liquide celalerragul-
dew ne deovarla la peslbilidad de meningitis basteriana,
¥ gue no 3 exclusiva de Infeccion viral, lubserculusa o
fngica . Lalintochosis s comuon enla meningitis hactes
riana cuandn el recuanto da calulae hiancas B Menor
do 1000 par mm3. (14).

Se encontrd proteinorraquia elevada en todes los pa-
cientes & hipuglicurraguia en 96%. Se han reporlado
niveles normales de glucosa en 13 a21% de los casos.
(13). En este ectudio se ancontré normoglucorragquia
en 4% de los pacientes. Se concluye que un porcentaje
importante presenta proteinas elevadas y a niveles
bajos de glucosa en el liquido cefalorraquideo y su
presencia puede orientar el diagnéstico de meningitis
bacteriana.

El germen fue aislado en el 87%, 75, de los casos. Los
cultivos de liquido cefalorraquideo fueron positivos en
83% de los pacientes, a diferencia del resultado obte-
nido en el Hospital La Misericordia de Bogota, donde
solo se aislo el germen en 17%. (7). Los hemocultivos
se lomaron en 47 pacientes de los cuales fueron
positivos sélo una cuarta parte. Su positividad ha sido
hasta de un 90% en los diferentes reportes (3), lo que
demuestra su importancia para llegar a un diagnostico
etioldgico, por lo que se recomienda sean realizados en
todos los pacientes con sospecha de meningitis.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron el
Haemophilus influenzae, seguido por el Neumococo y
Meningococo. Estos hallazgos concuerdan con los
descritos en dilerentes frabajos sobre diagnosticao
eticlégico de meningitis bacteriana. (5,8).

No se encontrd ningun caso de meningitis por Sal-
monella, germen reportado como agente etiolégico im-
portante en el Hospital San Vicente de Paul de Medellin.
(18,19).

Aligual que en los diferentes repories de la lileralura, el
Haemophilus influenzae es el principal germen causan-
te de meningitic bacleriana en nifos menores de 5
afios. (1,2,20).

El cuadro hemético es muy variable y poco especifico,
pero generalmente muestra leucocitosis a expensa de
los nautrdfilos y sedimentacion elevada, como en cual-
quier proceso bacteriano.

Se presentaron complicaciones en el 33%, 28, de los
casos. Predominaron los signos de focalizacidén como
convulsiones, coleccion subdural, hemiparesia y com-
promiso de pares craneanos. Su causa puede atribuir-
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oo a nacrogig cortical, vasculitis oclusiva o rombosis de
lae venac corticales. Su presencia se ha correlacio-
nadse easn anoermalidadoc neurologicas persisientes,
(3,5,17), por lo que &8 racamandablo realizar Tomo-
graffa Axial Compularizada cerebral ante la aparicisn
de déficit neuroldgico focal, ya que esta enfermedad
puede producir profundos efectos sobre el parénquima
cerebral. (16).

Otras complicaciones menos frecuentes fueron edema
cerebral y la ventriculitis, esta dltima se presenta prin-
cipalmente en el periodo neonatal, lo que explica su
baja frecuencia en el presente estudio. (1,5,20).

Llama la atencién que no se present6 ningun caso de
secrecioninadecuada de hormona antidiurética, que ha
sido reportada hasta en un 50% de los casos de
meningitis bacteriana, pero es de anotar que sdlo se
realizaron estudios pertinentes para su diagnéstico en
pocos casos.

A diferencia de otros estudios donde el Neumococo es
el germen mas frecuentemente asociado a complica-
ciones, en esta revision lo fue el Haemophilus influen-
zae. Esta menor frecuencia de complicaciones por
Neumococo puede ser atribuida en parte a que trastor-
nos como compromiso de la funcién auditiva presentes
en 31%de estos casos, no es diagnosticada por falta de
ayudas audiométricas. (3,12). Otro factor que pudo
haber influido fue la mortalidad temprana ocurrida en
una cuarta parte de los pacientes con meningitis por
Neumococo.

Lamortalidad se present6 en 16%, 14, de los pacientes,
a diferencia de lo reportado en otros sitios, donde se ha
logrado reducir hasta 5%. Esto podria explicarse por el
retardo en el diagnéstico e inicio del tratamiento y por
una menor posibilidad de brindar cuidados especiali-
zados, debido a la limitacion de los recursos tecnolégi-
cos en nuestro medio.

El 65% de los pasientes que lalleciersn psrtanasian al
grupo de nifios meneres de 2 afies, hallazgo similar al
reportado por el estudio de supervivencia de meningtis
bacteriana realizado en Nore América.(8).

Al analizar ol tips do torapia, ¢e obgerva que se sumi-
nistraron multiples esquemas de tratamiento inicial, lo
que refleja la falta de normas que permitan un manejo
mas adecuado y racional de la entidad. En el presente
estudio se encontré que los gérmenes causantes de
meningitis bacteriana en nuestro medio, son similares
a los reportados por |a literatura, por lo tanto es posible
extrapolar los esquemas de tratamiento recomendados
en ofros sitios (1,3,6,15,20).

Sin germen conocido: De 1 a 3 meses; Ampicilina y
Cloramfenicol o Ampicilina y Cefotaxime ante la sos-
pecha de Gram negativos entéricos. Mayores de 3
meses: Ampicilina y cloramfenicol.

Con germen conocido: Neumococo o Meningococo:
Penicilina cristalina. Haemophilus influenzae betalac-
tamasa negativa: Ampicilina. Haemophilus influenzae
betalactamasa positiva: Cloramfenicol.

Unicamente se realiz6 seguimiento en 10 de los pacien-
tes con meningitis bacteriana, a pesar de que se han
reportado secuelas permanentes hasta en 50% de los
casos. Estas pueden variar desde compromisos
severos en el desarrollo psicomotor, hasta alteraciones
menos notorias como déficit de la funcion auditiva,
trastornos del comportamiento, del aprendizaje y dismi-
nucién en el nivel intelectual, que facilmente pueden
pasar desapercibidas por los padres y por lo tanto no
recibir una atencién adecuada (1,3,4,5,20).

Ademas de la evaluacién neurolégica periodica, se
recomienda realizar pruebas audiométricas en todos
los pacientes, ya que se ha reportado sordera neuro-
sensorial hasta en 10% de los casos. (9,10,11,16).
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