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CAPITULO I

INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es una enfermedad que consiste esencialmente, en
una inflamacion producida por la infeccién bacteriana de la pia aracnoides y el

liquido que esta en el espacio aranoideo asi como los ventriculos cerebrales.

Cuando se produce un episodio nuevo de dicho proceso después de un
periodo convaleciente, se hace el diagnéstico de meningitis bacteriana
recurrente y puede ser debido a una preinfeccion por el mismo, o diferentes

germenes que el presente en la infeccion original.

La meningitis recurrente puede ser debido a mal formaciones congénitas,
como en el seno cutaneo congénito, fistulas craneanas, como fracturas de

craneo con rinorrea del liquido cefalorraquideo, abscesos cerebrales, empiema

subdural o abscesos epidural de la columna vertebral, deficiencias

inmunoldgicas como la agammaglobulinemia infantil o por susceptibilidad a
infecciones recurrente puede ser causa de meningitis o repeticion. Otras
situaciones que predisponen a las infecciones meningeas residentes incluyen
mastoiditis 0 petrocitis crénica y procesos infecciosos a nivel de senos

paranasales.
Se ha descrito que la anemia de las células falciformes esta asociada con un
incremento de la susceptibilidad a la infeccion bacteriana confirmandose la

frecuencia de meningitis por neumococo en estos pacientes. Algunos ninos
con esta hemoglobulinopatia son mas sensibles que otros y contraen

infecciones repetidas.

La meningitis es una emergencia médica que necesita un diagnostico rapido
para detectar al agente etioldgico y la iniciacion precoz de la antibioticoterapia



adecuada, modifica las expectativas de curacion sin secuelas. La meningitis

bacteriana sigue siendo una enfermedad desbastadota con una morbilidad y
mortalidad alta, especialmente en edades extremas de la vida.

La presentacion clinica de la meningitis es variable y ademas depende de
muchos factores. Estas variables (viral o0 bacterianas son discutidas axial como

la indicacion de la funcion lumbar y seguido por la evolucién de los resultados
de laboratorio.

La disponibilidad de drogas antibacterianas eficaces y su uso més efectivo con
la medida de apoyo han mejorado radicalmente el prondstico.



A. SELECCION DEL TEMA

La meningitis bacteriana OCupa un lugar muy importante dentro de las

infecciones del sistema nervioso central y sigue siendo frecuente, a pesar de

que se dispone de tratamientos quimioterapeuticos que in Vitro son capaces de

destruir microorganismos qQue originan las mayor parte de las infecciones, sin
embargo podria haber reincidencia.La meningitis es una enfermedad
relativamente frecuente en recién nacidos y lactantes .Los gérmenes Gram
negativos y Gram positivos inciden mucho en los nifios que adquieren tal
patologia.

Por lo antes mencionado se ha seleccionado como tema de investigacion:
COMPENDIO DE MENINGITIS BACTERIANA EN NINOS DE 0-2 ANOS.




B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La meningitis bacteriana en Nicaragua ha tenido un aumento significativo en la

Morbimortalidad infantil en |og ultimos afios, provocando una alerta para el
Ministerio de Salud.

Por lo antes mencionado surgen las siguientes interrogantes:

a. ¢(Cual es la etiologia de la Meningitis Bacteriana?

b. ¢(Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes?

c. ¢(Cuales son los factores de riesgos asociados a esta patologia?

d. ¢Cual es el esquema terapéutico utilizado segin la edad del paciente?

e. (Cuales son las complicaciones mas frecuentes que se producen por su

agente causal?




s

C. JUSTIFICACION

La meningitis es una infeccion que tiene relevancia en medicina, en especial
en la salud publica por sus caracteristicas epidemiologicas y clinicas. Esta

infeccion es una causa importante de la fiebre en los pacientes. Las

infecciones de la meningea ocurren con frecuencia en nifios y adolescente,
auque también puede darse en cualquier momento de la edad adulta, no
obstante la incidencia disminuye claramente después de los 50 afios.

Considerando lo antes mencionado hemos decidido realizar este estudio que
esperamos sirva de utilidad a las autoridades competentes del Ministerio de
Salud al momento de abordar este problema que es causa de gran importancia
en la morbimortalidad en la edad pediatrica principalmente, servira como base
bibliografica para la biblioteca de UCEM, ademas nos servira como base para
ampliar conocimientos farmacéuticos a los profesionales de la Salud.
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D. OBJETIVOS

D.1. GENERAL
Elaborar un compendio a cerca de la meningitis bacteriana

que sirva como base de estudio para estudiantes de UCEM.
Y que sirva para que la poblacion tome conciencia de 1o
perjudicial que es esta patologia principalmente en nifios

menores de dos anos.
D.2 ESPECIFICO

a. Conocer la etiologia de la Meningitis Bacteriana.

b. Identificar las manifestaciones clinicas mas

frecuentes.

c. Determinar los factores de riesgo asociados.

d. Conocer la terapéutica antibiética de acuerdo con la edad.
e LA MENINGITIS

e. listar las medidas de prevencion y control d

BACTERIANA.



CAPITULO Il
DESARROLLO

A. ANTECEDENTES

Estados unidos
A pesar ; , ,
P del avance de cuidados intensos en paciente con meningitis, los casos

de mortalidad y morbilidad no han tenido un cambio significativo. Por lo tanto 1a
incidencia de meningitis bacteriana se situ6 entre 4.6 y 10 casos por cada
100,000 habitantes y afio en estados unidos. Actualmente en estados unidos
se producen mas de 2000 muertes por meningitis bacteriana. Influenzae es la
causa mas frecuente seguido de N mengetiditis y s neumoniae. Aproximada
mente el 70% de todos los casos se producen en nifios menores de 5 afos de
edad. Estos agentes anteriormente mencionados tienen una distribucion de

caracter mundial.

México
Un estudio retrospectivo en México que de enero de 1980 a diciembre de 1987

en donde se registran 1049 casos con el diagnostico clinico y de laboratorios
con meningitis bacteriana, solo fue posible demostrar el germen responsa de

215 casos que corresponden al 20% del total, porcentaje que esta muy debajo
de lo que se reporta en la bibliografia internacional que varia de 30 a 70% de
los casos estudiados. Otro estudio realizado en cincinatti en 1978 por singer y
dores durante una epidemia de meningitis por entero virus encontrd en

alorraquideo muy variable con polimorfo nuclear en
e la proteinoraquia y glucosa en

colabora
el examen del liquido cef
algunos casos aumento leve o moderado d

niveles por lo general normales.



La rnemngltis bacteriana puede afectar tanto e sistema nervioso central del
paciente y el de su familia ya que es una enfermedad infectocontagiosa .Es
un'problema' que afecta la salud a nivel mundial con mayor énfasis en los
paises en via de desarrolio en los cuales se han desarrollado estudios en
hospitales con el fin de determinar el comportamiento por grupo de edades asi
como se estudio la sensibilidag bacteriana.

Los primeros tratamientos Para las infecciones severas fueron realizados por
Von Behing y Kitasato en 1890, a principios de siglo, se estudiaron 1300
casos de meningitis los cuales fueron tratados con inyecciones intratecales e
introcisternales obteniéndose reducciones en la mortalidad del 75 % al 40 %.

En 1935, los investigadores alemanes descubrieron el potencial cuyo
comparativo es la sulfonilomida, los primeros resultados se obtuvieron en julio
del mismo afio, al utilizarse para la meningitis meningococico cada 12 horas
por 2 dias y 11 pacientes sobrevivieron. Cabe destacarse que en 1942
Margareth H.D Smith director del Sydenhan Contagious Discase Hospital, de
Baltimore redujo el tiempo para el tiempo de la meningitis y uso la Sulfadiazina
intravenosa. Ademés en 1946 se uso por primera vez la estreptomicina para
los casos de H.Influenzae Tipo B, con buenos resultados.

En 1962 Carpenter y Petersdorf revisan 209 casos de meningitis bacteriana
con terapia de penicilina y cloranfenicol obteniéndose excelentes resultados,
pero fue en 1973 que se realizo un abordaje nacional y se instituye un
protocolo en la terapia medicamentosa dejando como tiempo de usode 1a 7
dias si hay respuestas satisfactoria en M. Meningococico y de 10 a 14 dias

para Influenzae y el neumo.

En el centro de Dallas Texas del Baylor Collage Of. Medicina en 1989 se
demostré que el 8.1% de los pacientes tratados con Ceftrioxana tenian mejor
resultado terapéutico que los tratados con ceforaxine, sin embargo habia

mayor incidencia de perdida auditiva con el primero que con el ceforaxine.
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En la meningiti i
Ll Naitis bacteriana Ia tasa ge mortalidad fue de 3 a 7 % en infantes y
ninos, Increm
K entandose a 309 en Neonatos y adultos segin estudios
realizado iatri
ea S en el Dpto. de Pediatria de la universidad de Texas en Dallas en
Mayo de 1990.

e En .1992 en Canada se demostr6 que el uso de penicilina para
Menlngitis N0 €ra muy efectivo por lo que se debia de caer en desuso e
InCrementar la utilizacign de ceftriaxona o de cefotaxime. Se ha
demostrado Positividad de cultivo de LCR en 22% de los pacientes
estudiados.

e Segun datos obtenidos por estudiantes de la UCEM acerca de ~ la
efectividad del antimicrobio mas utilizados en pacientes de edad
pediatrica con meningitis en el hospital Regional de Jinotepe Carazo en
un periodo de Octubre del 2003 realizado por Sonia Hernandez Poveda
y Yolanda Cortes Zambrano se encontro lo siguiente:

En Nicaragua se han realizado algunos estudios sobre el comportamiento yla

incidencia de esta patologia.

En 1987 los doctores Fonseca y Gonzéles realizaron un estudio en el hospital
Fernando Vélez Pais el que mostr6 una alta incidencia de pacientes con
meningitis bacteriana entre un mes y un afio (84%) y menores de tres afios

(16%).
De estos menores el 17 % quedaron con secuelas neuroldgicas y las mas
frecuentes fueron condiciones paralizo espasticas, encontrandose una

mortalidad de un 19%.

Reportaron que las principales complicaciones fueron las neumonias, diarreas

y otitis media.
Los promedios de dias de estancia hospitalaria fue entre los 10 y los 15 dias.

Un 50% de los nifios recibié tratamiento previo al diagnostico.

11



Otro estudio realizado en leén en 1995 por la doctora Alarcon, mostro:

Que el sexo masculino fue el mas frecuente y la mayor incidencia se observo
en ninos menores de un ano (50%).

Las enfermedades asociadas encontradas fueron infecciones respiratorias y
desnutricion con un apoyo de bacteriologia muy pobre con un 91% de cultivos

negativos.

Los diagnosticos fueron realizados por clinica y CLR encontrandose con un

17% de secuelas.

Con una mortalidad del 35% la meningitis fue mas frecuente en recién nacida y

lactante en un 75% de los casos.

a.1 Fisiopatologia

En el caso de Sepsis bacteriana no ha podido solucionarse la meningitis
bacteriana. Aun lo que hace que el paciente tenga un extension de la infeccion
hacia el liquido cefalorraquideo, tampoco ha podido aclararse como y cuando
invaden las bacterias el liquido cefalorraquideo, auque se considera mas

probable es la transmisién a través de los plexos coroides.

Una vez iniciada la meningitis bacteriana, los componentes de la célula

bacteriana entre ellas, lipo polisacaridos de los microorganismos

gramnegativos, el peptidoglicano y el acido terco hico de las bacterias gram
positivas hacia el liquido cefalorraquideo en espacial después de la lisis de
célula bacteriana mediante antibidticos. Estos componentes bacterianos
estimulan a la célula endoteliales y a los macrofagos del sistema nervioso
central para que produzcan numerosos mediadores inflamatorios entre ellos
Factor de necrosis tumoral inter leucina factor activador de plaquetas y otros.

12
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El facto.r de necrosis tumora| del liquido cefalorraquideo, originado por la
produccué~n enddgena de los Mmacréfagos tisulares y los monolitos circulantes
desempena una formacién bésica en la mediacion de la reaccion inflamatoria
del huésped, se han relacionado con |a aparicion de convulsiones altas
concentradores de factor de necrosis tumoral del liquido cefalorraquideo en
pacientes con meningitis.

El factor de necrosis pulmonar provoca también descarga de interleusina y el
resultado final es el trastorno de la permeabilidad bascular cerebral, desarrollo
de tumefaccion del cerebro y otros efecto lesivos del tejido cerebral, la
interleusina es conocida también como pirbgeno endégeno y por tanto
importante para la procedencia de fiebre y tiene muchas otras acciones entre

ellos: sintesis de ciertos reactivos de fase aguda y leucocitosis.

Como alternativa a los amino glucésidos se recomiendan las cefalosporinas de
tercera generacion tales como: la cefotoxima y el Moxafatam porque:

La concentracion inhibitoria minina frente a bacilos gramnegativos en
menor que en lo de aminoglucosidos.

Existe una excelente penetracion en el LCR en presecas de inflamacion
meningeas

e Menor toxicidad

Deben tenerse presente que estos esquemas no son los apropiados para el
estaphylococos aureas, pseudomona y salmonella. Para estafilococos emplea
una penicilina resistente o bien vancomicina para la pseudomona tetraciclina o

bien ceftazidina.

La duracién del tratamiento depende de la repuesta clinica y del

microorganismo causal, para el estreptococos B y la listaria 14 dias son
habitualmente sastifactorias en los casos de bacterias gramnegativas se

requiere un minimo de 3 semanas.

13
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a.2 EPIDEMIOLOGIA:

La meningitis es una enfermedad relativamente frecuente, representa el 1% de
ingresos al Hospital y 10% de los servidos de insectologia.

La enfermedad es mas frecuente en recién nacidos y lactante constituyendo un
75% del total de estos casos. Los germines Gram negativos tiene mayor
incidencia en nifios pequefios, en tanto los Gram positivos predominan en
ninos mayores, la fuente de infeccion es el humano o portador.
Aproximadamente en la mitad de los casos la puerta de entrada es la via

respiratoria y con menor frecuencia la digestiva, cutanea y otras.

El mecanismo de transmision es fundamentalmente por contacto directo y con
menor frecuencia a través de objetos, alimentos y bebidas contaminadas. El
periodo de incubacion varia segun el germen causal es de uno a tres dias.
Este tipo de infecciones no son contagiosos por ser a excepcién de los
meningococcemios si no a través de la infeccién que les dio origen.

La neurovirosis constituye una causa frecuente de hospitalizacion

principalmente en edades pediatricas. La distribucion por edad muestra
prediccion por menores de 10 afios con ligero predominio en el sexo
masculino. El mecanismo de transmisién siempre es por contacto directo.

Esta enfermedad afecta de 1% a 20% de los pacientes que sufrieron

traumatismo craneal de moderado a grave, la mayoria de los casos aparece
dentro de las 2 semanas después de ocurrido el traumatismo, pero también se
han descrito casos tardios. En 75% de los casos, se observa fractura de la

base del craneo y en 58% rinorraquidia.

Como se desprende lo antes mencionado hay un alto indice de

microorganismos propios de la cavidad nasal, los mas frecuentes segun la

14
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B. INFORMACION GENERAL

El termino meningitis bacteriana indica una inflamacion de las meninges
resultantes de la infeccién bacteriana. En esta inflamacion purulenta aguda de
las leptomeninges craneales y raquidea puede producirse leccion del cerebro
por diferentes mecanismos. La meningitis puede ser el resultado de extension
directa de infeccién, es desde region sinusal, nasofaringe, o piel cuando se
acompafna de fistula del liquido cefalorraquideo. La meningitis es una
verdadera emergencia médica que requiere tratamiento de hospitalizacion
inmediata.

B.1 Etiologia

Las causas de la meningitis bacteriana varian con la edad de la forma

siguiente:
B.1.1. Streptococus neomoniae. Causa un 30 al 50% de los casos en adultos,

un 10 a 20% en nifios y hasta un 5% en lactantes.
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B.1.2. Neisseria Meningitidi-:
eningitidi: Produce un 10 a 35% de los casos en adultos y un

25 a 40% en nifos de h
asta 15 afos de ed
i . ad. Es
meningitis bacteriana en |og lactantes ol .2

B.1.3. Haem
s e ni~°Phylus Influenzae de tipo B: Es responsable de 40 a 60% de
A ks
- S Yy unicamente del 3% de casos en adultos y practicamente
ninguno en lactantes.

Tambfén son umpo.rtante en la teologia de la meningitis Staphilococos areus y
Staphllococcos epidermidis, este ultimo ocasiona el 75% de las infecciones
aSOCIaéas con la realizacion de procedimientos de derivacién en hidrocefalia,
la meningitis por S aureus se produce principalmente a pacientes sometidos a
intervenciones neuroquirurgicas en enfermos con inflamaciones vertebrales, y
como complicacion de endocarditis por S aureus otro microorganismo causales
son los Streptococos del grupo B, sobre todo en lactantes, los Streptococos
anaerobius o microaerofilos y los bacilos gramnegativos habitualmente en
asociacion con accesos cerebral, acceso epidural, traumatismo craneano
encefalico, procedimientos neuroquirurgicos o tromboflebitis craneal, E.coli y
otros entero bacteria como klebsiella enterobacter, proteus, citrobacter,

Psedomonas, acinetrobacter colcoceticus.

Habitualmente consecuencia de traumatismo craneoencefalico, procedimientos
neuroquirurgicos, anestesia espinal, funcion lumbar o procedimiento de
derivacion en caso de hidrocefalia, hasta hace poco tiempo los bacilos
gramnegativos se asociaban con mayor frecuencia a la meningitis neonatal,
auque el espectro de infecciones por estos patogenos se ha desplazado hacia
enfermedades debilitantes y otros factores

adultos que presentan
de los casos de meningitis bacteriana que se

predisponente, casi el 20%
ores de 50 afios, se debe a bacterias gramnegativas.

produce en personas may
almente mala, otro patogeno

La evolucion en este grupo ha sido especi
meningeo infectante son salmonella, Shigella, Clostridium, Perfringens y

Neisseria gonorehae.
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Los -c'amblos en la etiologia de |a meningitis bacteriana se reflejan en la
aparicion de listeria Monocytogenes, oMo un patégeno importante sobre todo
en lactantes, ancianas, Pacientes debilitados, enfermo immunodeprimidos por
trasplantes que estan recibiendo tratamientos antitumoral o que presentan
enfermedades del tejido Conectivo. El Alcoholismo y los esteroides a dosis
elevada también parecen ser factores predisponentes, la meningitis, por listeria
constituye aproximadamente el 29% de todos los casos de meningitis bacteriana
detectado en los Estados Unidos. La taza de mortalidad en el grupo de adultos
que presentan subyacentes graves es del 70%.

B.2 COMPLICACIONES

Cuanto mayor es la duracién de la meningitis y menor la eficacia del
tratamiento, mas las posibilidades hay que aparezcan complicaciones y
trastornos neurologicos residuales aproximadamente en el 10-20% de los
Casos, se producen parélisis de pares craneales (habitualmente el tercero,
sexto, septimo y octavo) que desaparecen al cabo de varias semanas.

Aproximadamente el 10% de los nifios y lactantes que presentan Meningitis
bacteriana, sufren perdida auditiva sensorial o bilateral de caracter persistente
como suele en el del proceso meningitivo. La sordera es frecuente en caso de
meningitis neumococica, meningococica por H. influenzae. Cuando los signos
neumoldgicos focales y de la terolizacias duran varios dias o parecen en fases
tardias de la evolucién, suelen indicar presencias de vasculitis o infarto
cerebral. Estas lesiones son més frecuentes en nifios con meningitis por H.
influenzae tratado de forma inadecuada. Cuando estas lesiones extensas,
pueden dejar como secuelas retraso mental y epilepsia en nifios como persiste
en los casos de meningitis neumonico del adulto. En los lactantes y ninos muy
pequefios con meningitis bacteriana (sobre todo la producida por H.
influenzae), la alteracion prolongada del nivel de conciencia o la hipertension
intracraneal, debe plantearse la posibilidad de una hidrocefalia obstructiva y
derrame subdural. Aproximadamente el 30% de los nifios que han presentado

17




meningitis bacterian
. a Mmuestran COmMo secuelas trastornos sutiles en la
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B.2.1. Derrame subdural

Se piensa que este es un fendmeno tipico de Ia infancia siendo su méaxima
incidencia entre los cuatro Yy seis meses de edad y rara por encima del afio de
edad. La efusion subdural puede asociarse con cualquiera de las Meningitis

Bacterianas aunque ocurre mas frecuentemente siendo a una Meningitis por H.
Influezae.

Exactamente probable ese producto pequefias colecciones de liquido en el
espacio subdural en la mayoria de los pacientes, la mayor parte de los cuales
no tiene ninguna significacién clinica se reabsorbe en forma espontanea. La
patogenia de la efusiones subdurales secundarias a una Meningitis no esta
aclarada del todo. La membrana a la aracnoidea es una insuficiente barrera
para impedir la infeccion dentro del espacio subdural. Después que la infeccion
ha sido controlada varios mecanismos se ponen en marcha para mantener y
extender la coleccion liquida. La trasudacion de liquidos desde los capilares
inflamados pueden ser considerados un factor importante; el contenido
proteico del espacio subdural es similar a la de un trasudado plasmatico. La
formacion de gran cantidad de liquido se ve facilitado por la gran
destencibilidad del craneo del paciente.
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B.2.2. Edema cerebral

Se considera que todo nifio con meningitis tiene diversos grados de edema
cerebral desde aquel que no tiene manifestaciones clinicas hasta el que cursa
con fontanela abombada, crecimiento rapido y progresivo del perimetro
cefalico, soport, aniscordia, midriasis, bradinea, crisis convulsivas, edema
capilar. Para confirmar el diagnostico se solicitara los mismos examenes del
laboratorio que para la meningitis ademas la simetria arterial y puncién lumbar
con raquinometria en neonato de término ependimitos (ventriculitis): Se
sospecha cuando hay deterioro progresivo del estado general, alteraciones
persistentes del citoquimico del LCR o empeoramiento del mismo y con
aislamiento bacteriano durante varios dias. Se acepta como diagnostico de

esta complicacion de que exista celularidad mas elevada en el LCR ventricular
comparado con el lumbar.

B.2.3. Estado de gram mal

Debe considerarse en estado de gram mal a nifios con crisis convulsiva o crisis
ténica.

B.2.4. Estado de coma:
se considera cuando no hay repuesta al dolor, con excepcion de repuesta
motoras anormales y fragmentarias.

B.2.5. Desequilibrio hidroelectrolitica:
Puede presentarse acidosis metabdlica y alcalosis respiratoria, se confirma con

determinacion de PH y CO2.

B.2.6. Meningitis recurrente:
Se presenta cuando el tratamiento se suspende de forma prematura.
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B.2.7. Acceso cerebral:

Se sospechara cuando hay signos de focalizacion, para

identificarlo se
requiere tomografia axial computarizada

B.2.8. Bloqueo en la circulacién del LCR:

Se presenta entre el 5 y 10% de los casos debe sospecharse cuando las

células en el LCR disminuya y en cambio las proteinas se elevan es decir,

cuando se establece la llamada disociacion albulminocitologica. El bloque nos
va a llevar a una hidrocefalis.

B.2.9. Ulcera de estrés:

Se produce en un 5% y tiene su principal manifestacion en el sangrado
digestivo.

B.2.10 La descerebracién con su cuadro clinico:
Caracteristico de inconciencia rigidez y opistonos se observan del 5- 10% de
los casos. En las complicaciones no neurolégicas debe hacerse énfasis es la

frecuencia del shock sobre todo en el nifio pequefio en los cuales el
diagnostico es dificil situacion que obliga intencionada.

B.2.11. Secrecién inadecuada de la Hormona Antidiurética:

Este sindrome se observa cada vez con mayor frecuencia en diversos cuadros
clinicos en especial los que afectan el Sistema Nervioso Central incluyendo
meningitidis, encefalitis, tumores y abscesos cerebrales, traumas, asfixias, etc.

Como complicacién de la Meningitis se ha observado hasta un 88% de casos
y en otros se sefala hasta un 13.7%.

Es muy probable que la mayor parte de las veces el sindrome sea latente y
asintomatico. Las manifestaciones se atribuyen a la hipotonicidad de los

liquidos organicos y son los propios de la intoxicacion hidrica. si el sodio en el

suero no es menor de 120 mil equivalente por liquido puede no haber sintomas




.Cuando hay sintomas se

observan pérdiqd i
e : as del apetito, nauseas y vomitos
imiabllicad, alternaciones de la personalidad, convulsiones y coma

En los pacient i
P €S con afecciones de |os Que se saben que se acompafian de

este sindrome ' : X
: ‘?S Posible prevenir los sintomas manifestados, presentando una
atencion especial para Sustitucion del liquido

El absceso cer . y
ebral secundario a Meningoencefalitis es relativamente raro y

ebe s i ;
d OSpecharse ante la persistencia o aumento de la hipertension

endocraneal, signos de focalizacion o persistencia del LCR anormal.

B.3. SECUELAS.

Las secuelas de aparicion inmediata, aunque pueden aparecer en las

primeras semanas de evolucion y no necesariamente suponen secuelas con
deficit funcionales definitivos merecen un comentario particular.

B.3.1. Alteraciones Auditivas:

Representan del 20-30% de las secuelas, iniciandose la incoaccion en etapa
previa de la enfermedad y en ocasiones mas tardiamente. El déficit puede ser
uni o bilateral .Cuando la pérdida auditiva persiste mas de 8-12 semanas se
considera permanente lo que ocurre en un 8% de los nifios, la frecuencia de
esta complicacion justifica la relacion de un estudio audiométrico rutinario.

B.3.2. Lenguaje:

Se ha comprobado el retraso del lenguaje expresivo y/o receptivo en el 15% de
los casos , como solo a partir de los 3 afos se pueden realizar mediciones
estables de su desarrollo , es conveniente asegurar el seguimiento de estos

pacientes hasta poder realizar las pruebas especificas de evaluacion.
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B.3.3. Alteraciones Visuales:

Las secuelas perm
an
S p ; entes son muy frecuentes, en especial hemiparebias
plej Cuadriplejia, paralisis cerebral, espasteidad o ataxia

B.3.5. Convulsiones:
Las consid
€ramos como una secuela cuando se manifiestan 1-3 semanas

despué i
NESIe! DomIoazo deida enfermedad, por ser en general expresion de

compromiso vascular cerebral, estimandose que 1-8% de los pacientes

requieren tratamiento anticonvulsivo por afos.

B.3.6. Retardo Mental:
En algunas series sera de un 10-11% presentando coeficiente intelectual

menores de 70.

B.4 CUADRO CLINICO

Neonatos: los signos y sintomas tempranos de una meningitis neonatal, son

frecuentemente indistinguibles de los de la septicemia. Los signos meningeos
son hallazgos muy raros .Letargica, problemas de alimentacion vy alteraciones
de la temperatura son las mas frecuentes, al igual que distraes respiratorio,

vomitos, diarreas y distension abdominal. Una fontanela abombada puede se
se observan

sintoma de una meningitis tardia, las convulsiones
—pueden ser causadas por inflamacion directa del Sistema

frecuentemente y
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B P

Por hipogly i ; 4 :
hipocalcemia. glucemia o hipomagnesemia o bien

Nifos de 2 meses a 2 anos: existe men

sintomatologia. Se

importancia se destacan dos signos:

* convulsiones de frecuencia variable

abombamiento de la fontanela anterior.

Ambos indican hipertension intracraneal.
inconstante, debiendo ser

La rigidez de nuca o columna es
Investigada cuidadosamente ante la fiebre elevada
y desasosiego de etiologia no clara. Cuando se evaluan estos signos, es

aconsejable tener en cuenta la etapa de hipotonia fisiolégica en que se
encuentran muchos de estos nifios. La ausencia de la fiebre puede ser comuan

En muchas ocasiones Ia posicion de la cabeza “caida “hacia atras por
desaparicion del tono normal de los musculos del cuello, con fontanela
hipertensa o no, orienta a efectuar una puncion lumbar diagnostica .Los signos
de Kerning —Brudzinky suelen no estar presentes y manifestaciones locales
como paralisis, paresias o0 asimetria de los reflejos son infrecuentes,
observandose en menos del 15 % de los casos. El compromiso de los pares
craneanos en forma de paralisis permanentes o transitorias, debe buscarse
minuciosamente en los controles evolutivos. La sordera y los trastornos del
equilibrio son de observacién mas comun, mientras que la lesion del nervio
optico con ceguera, la pardlisis facial y el estrabismo son menos probables
.Este grupo erario es de alto riesgo, entre otros factores por la demora en
efectuar el diagnostico ante un cuadro con escasa especificidad

sintomatologia.

A menudo, la meningitis se asocia con secrecion inapropiada de hormona

antidiurética. Si al paciente se le administra una cantidad excesiva de agua se
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VR

observara un mayor i
incre
con enfermedad meningo ;" oMo en 1a presion intracraneanal. Los pacientes
Cocica pued
" en desarrollar si i
cerebral posib ; signos de excesivo edema
p lemente reflejado un efecto de la endotoxina

B.5 DIAGNOSTICO:

El diagnoéstico de meningitis bacteriana no es dificil slempre que se tenga en
cuenta Ia. posibilidad de este trastorno. Cualquier paciente febril con
som,nolenma Cefalea o confusion de inicio subito, incluso auque solo presente
Tebncula debe de ser sometido a una puncién lumbar; especialmente es
l'rnpor‘tante considerar la posibilidad de meningitis en pacientes alcohélicos con
fiebre y confusion. Con demasiada frecuencia, la sintomatologia se atribuye
erroneamente a ebriedad, delirium trames o encefalopatia hepética hasta que

el estudio de LCR revele una meningitis.

La Meningitis Bacteriana se puede diagnosticar de forma definitiva solamente
mediante el examen del LCR. En el diagnostico diferencial se deben incluir la
meningoencefalis virales y la meningitis tuberculosa, leptospirosica y fungica.
También se debe de considerar el sindrome de Behcet (caracterizado por
presencia de Ulceras bucales y genitales recurrentes junto con meningitis y las
meninges de Mollaret que causa con episodios recurrentes de fiebre, cefalea e

irritacion meningea acompariados de leucocitos en el LCR.

B.6 TRATAMIENTO:

Para tratar la meningitis bacteriana, se prescriben antibiéticos dependiendo del

organismo infeccioso. El tratamiento de los sintomas secundarios, como
ock y las convulsiones requiere otros medicamentos y

hinchazon cerebral, el sh

la administracion del liquido intravenoso. En algunos casos podria necesitarse

la hospitalizacion
del tipo de tratamiento que Sé requiera.

del paciente dependiendo de la severidad de la enfermedad y
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G TSAMISIe §6 bessSnalamisious terapia y en las medidas de sostén,

debiéndose de disponer inmediatamente de la puncién lumbar de una via

intravenosa que asegure la administracién de soluciones hidroelectroliticas y
antibioticos sin esperar resultados de cultivos

La seleccion del antibictico depende del germen causal, conocido o0 no y de los
informes epidemioldgicos locales sobre |a sensibilidad de los gérmenes. El
tratamiento debe de iniciarse lo antes posible y el primer paso sera la
obtencion de muestras para identificar el agente causal y su sensibilidad

antibiotica. El esquema incluye a la ampicilina con gentamicina o amikacina.

1.- En neonatos (< un mes), meningitis

¢ Microorganismos habituales: Estreptococos del grupo B o D,
entero bacterias, listaria.

Antibidticos empiricos: Penicilina + Gentamicina (no utilizar
gentamicina > del 10% de cepas de la sala de neonato es
resistente a este antibiético; utilizar en su lugar amikacina) o
ampicilina + p-Cef/3 (por ejemplo Cefotaxima).

2.- Recién Nacidos (1 a 3 meses), meningitis

2.1. Microorganismos habituales: Neumococos, meningococo, H.

Influezae, microorganismos neonatales.

2.2. Antibiéticos empiricos: Primera opcion: ampicilina + cefotaxima o

cefriaxona + dexametasona (alternativa cloranfenicol + gentamicina)
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3. Lactantes y nifios (Mayores ge 3
meningitis e

Y menores de 7 afos)

3.1. Microorganismos i .
g habituales: Neumococos, meningococos, H. influnzae

(menos frecuente
. desde que se comenzaron a utilizar las vacunas
contra la H. influenzae en 1987)

Antibioti b e
3.2 ibidticos empiricos: Primera opcion (ceftriaxona o cefotaxima +
dexamentasona) alternativa (ampicilina

4. Nihos Mayores de 7 afios y Adultos (excepto los pacientes

inmunodeficientes)

4.1. En poblaciones en la que S. pneumoniae resistente a los farmacos es
menor de 2%: 2gr cefotaxima IV C/4 hr. O 2gr de ceftriaxona IV C/12

hrs.

4.2. En poblaciones en la que el S. pneumoniae resistente a los farmacos es
mayor del 2%: vancomicina (en nifios 15mg/Kg. IV C/6 hrs., en Adultos 19
IV C/12 hrs.)

4.3. Pacientes alcohdlicos o mayores de 50 afios 0 que padecen

enfermedades debilitantes: vancomicina 1V agregar ampicilina si en la tension

de Gram se observan microorganismos disteroideo Gram positivos.

Antibiéticos para combatir microorganismos

especificos en la meningitis:

S. pneumoniae: bencilpenicilina

N. meningitidis: Bencilpenicilina
ductora de penicilinaza: ampicilina y productora de

H. infliuenzae: no pro

penicilinaza: cloranfenicol.

Streptococos del grupo B: ampicilina
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L. monicitogenes: ampicilina
S. aureus:
sospecha la prevalenci
a de SARM o iresi
e i cepas multiresistentes o S. aureus
A coagulasa: vancomicina + rifampici
trimetoprim oral. Una v i D
= . ez determinado el estafilococos no es un SARM:
en lactantes m icili ‘
‘ ayéres de 7 dias Meticilina, demas pacientes Nafcilina,
alérgicos a la penicilina: vancomicina
Bacilos robi '
aerobios gram negativos: ceftriaxona o cefotaxima o
moxalactam, si i i
. am, Si son necesarios aminoglucésidos se indica tratamiento
intraventricular después del periodo neonatal.
P. aeruginosa: Ceftazidina o bien las infecciones mas graves requieren
dos antibidticos: ceftazidina + APAG + Gentamicina intratecal 4mg C/12

hrs.

Por lo general el tratamiento continlda después de 5 dias que desaparecen los
sintomas incluso las fiebres. Algunos sugieren que el tratamiento debe tener

una duracion de al menos 14 dias en todos los casos.

Es necesario evaluar pacientes que padecen meningitis con el fin de detectar

la presencia anomala de exterior con el compartimiento intraespinal o

intracraneal.

C. INFORMACION SUSTANTIVA

C.1 Prevencion:

1.
2

educar a la poblacion sobre la necesidad de evitar el contacto directo

Evitar el hacinamiento en las viviendasy los sitios laborales

~ BIBLIOTECA
UCEM
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En muchos pais
e
R S se ha autorizado el uso de vacunas
que tienen los poli
polisacaridos de lo
para su empleo en adultos y nifios mayores s grupos AC, y
Deteccion temprana. :
Educar al per
o P ‘ sonal de salud a cerca de la meningitis bacteriana.
rmacion a las familias de la gravedad de la enfermedad

C.2 Medidas de Control:

En neonatos no existe ningun

Control del Paciente de los contactos

s S NN .

Notificar a la autoridad local de salud
Aislamiento

Desinfeccion concurrente

Ninguna cuarentena

Proteccion de contactos
Investigacion de los contactos y de las fuentes de infeccion
Tratamiento especifico

a medida de prevencion.

y del ambiente inmediato:

Notificacion a la autoridad local de salud

Aislamiento
Desinfeccion €O
Ninguna cuarentena

ncurrente

e contactos

Ninguna inmunizacion d
y de la fuente de infeccion

Investigacion de 10S contactos

Ningun tratamiento especifico.
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RECOPILACION DE LA INFORMACION

La informacion para el presente estudio Se recopil6 por medio de dos fuentes

D.1 Fuente primaria

La fuente primaria la conforman los datos estadisticos facilitados por el
departamento de epidemiologia del Complejo Nacional de Salud Dra.
Concepcion Palacios.

D.2. Fuente Secundaria

La fuente secundaria la conforman libros consultados en la biblioteca de la
Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales y del Ministerio de
salud central “Concepcion Palacios”., que hacen referencia al tema en estudio.
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CONCLUSIONES

que provoca dicha patologia .

El factor de riesgo predominante fue la ruptura prematura de membrana el
sexo mas afectado es el masculino. Muchos de log casos fueron atribuidos a la
desnutricion que presentaban los pacientes. Otros factores relacionados con la
alta mortalidad de esta patologia son el diagnostico tardio, falta de medios de
cultivo adecuados vy falta de medios de diagnésticos rapidos y seguros.

Se deben de tomar medidas urgentes utilizando con la mayor rapidez la
antibioterapia para disminuir las secuelas que la enfermedad puede provocar.



BIBLIOGRAFIA

Infecciones del Sistema Nervioso Central.

Manual para el control de enfermedades infecciosas.
Patologias Quirurgicas.

Enfermedades Neurologicas.

Tesis de Biblioteca de UCEM.

Neurologia Betancur.

Guia para el tratamiento de enfermedades infecciosas.
Neuroanatomia.

Formulario Nacional 2005.



GLOSARIO

Embotamiento: Entorpecimiento de Jos Sentidos o de la inteligenci
encia.

imosis: Cambi
Equ bio de color de un area cutanea o mucosa, debido a
vaciacion d ; 3 ,
extra € sangre hacia el tejido celular subcutaneo por traumatismo o
fragilidad de los vasos sanguineos Ssubyacentes

Endogeno: Crece en el interior del organismo.

Interlusina 1: Celulas que participan en la repuesta inmune.

Lisis: Destruccion o disolucion de una célula o una molécula, mediante la

accion de un agente especifico.

Leucocitosis: Aumento anormal de numeros de leucocitos circulantes. Este
aumento se suele acompaiiar de infecciones bacterianas pero no viricas.

Leptomeninges: Dos de las capas que recubren la medula espinal.

Mastoiditis: Infeccion de unos de los huesos mastoides, casi siempre por una

infeccion del oido medio.

Mialgia: Dolor en los musculos.
Necrosis: Muerte de una porcion de tejido consecutivo a una enfermedad o

lesion.
Neumococos: Bacteria diplocosida.

Parecia: Paralisis ligera o incompléta.



petequias: Mancha rojo Purpura del tamafio de una punta de alfiler
pen‘ectame”te redondeada Y no elevada, Producida por una hemorragia
intradérmica o sub. mucosa.

Rinorrea: Secrecion de una fing Mucosidad nasal

Sepsis: Presencia en la sangre y otro microorganismo patégeno y sus toxinas
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Anexo no.1

Andlisis de para detectar si hay presenci
cia d
BACTERIANA. ® MENINGITIS

caracteristicas Diferenciales del LCR

Aspecto turbio o purulento.
presion aumentada.
plecitosis 200 a incontables

Neutrofilos 60-70%

Linfocitos 0-40%
Proteinas aumentadas .mayor de 0.8-1gr

Glucosa descendida

Cloruro normal.
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