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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retroprospectivo de
los caso:; de "Meningitis Bacteriana" diagnosticada en el
blogue materno infantil del Hospital Escuela de Teguci-
galpa, de Enero de 1992 a Octubre de 1994.

Se incluyeron un total de 56 pacientes (26 en el retros-
pectivo y 3 2 en el prospectivo) con edades comprendidas
entre 1 mes y 14 afios. En todos los casos habia cuadro
clinico, Gram y Citoquimica de liquido cefalorraquideo
(L.C.R.) compatibles con meningitis bacteriana, con culti-
vo de L.C.R. positivo 0 negativo.

Hubo un franco predominio de la enfermedad en lactan-
tes menores (65.6% en la parte retrospectiva y 70.8% en
la prospectiva). La fiebre, vomitos e irritabilidad domi-
naron el amplio espectro clinico.

7 Pacientes (22%) y 8 pacientes (33.4%) en la parte retros-
pectiva y prospectiva respectivamente, tuvieron cuenta
de leucocitos normales en sangre. De ellos, en el primer
grupo, todos tuvieron crecimiento por bacterias pato-
genas en L.C.R.; del segundo grupo, 4 tuvieron creci-
miento.

6 Pacientes (18.8%} y 5 pacientes (20.8%), (retrospectivo
y prospectivo) tuvieron L.C.R. de aspecto claro.

De éstos en el primer grupo hubo crecimiento en 2
pacientes y solamente en 1 del segundo grupo.

Se encontr6 un positividad de 34.3% y de 45.8% (retro y
prospectivo) en los cultivos de L.C.R.

Hubo igual incidencia de Haemophillus infiuenzae y
Streptococcus pneumoniae para ambos grupos: retros-

' Residente del Il afio de Postgrado de Pediatria, UNAH.
**  Departamento de Pediatria, Hospital Escuela.
*** Departamento de Pediatria, I.H.S.S. Postgrado de Pediatria UNAH.

pectivo: 5 casos (15.6%) para ambas bacterias: pros-
pectivo: 5 casos (20.6%) para ambas bacterias.

No hubo predominancia de un germen sobre el otro en
los lactantes menores, contrario a lo referido por la litera-
tura mundial, en el sentido del predominio del H.
influenzae en este grupo de edad.

Se registro una mortalidad de 12.5% con mayor afecta-
cién en los lactantes menores.

Palabras Claves: Meningitis Bacteriana, Liquido
Cefalorraquideo (LCR).

SUMMARY:

A descriptive retrospective study was conducted with
the cases of Bacterial Meningitis diagnosed at the Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela en Tegucigalpa,
Honduras, within the period of January of 1992 and
Octoberof 1994.

A total of 56 patient is included (24 in the retrospective
study and 32 in the prospective) with an age range of 1
month to 14 years. In all cases there was a clinical
framework, Gram and Cytochemistry of Spinal Fluid
compatible with Bacterial Meningitis including a culture
of spinal fluid positive or negative.

A clear predominance of the illness in breastfeeding
minors (65.5% in the retrospective part and 70.8% in the
prospective part) was found. Fever, vomiting and irrita-
bility dominated the wide clinical spectrum.

7 patients (22%) in the retrospective study and 8 patients
(33.4%) in the prospective one had a normal white cells
count in blood. From the above, in the first group all
had a growth of pathologic bacterial in Spinal Fluid, in
the second group, 4 had such growth count.

A positive result of 34.3% and 45.8% was found in the
spinal fluid cultures (Retrospective and prospective)
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respectively. The same incidence was observed of
Haemophyllus influenzae and Streptococcus pneumo-
niae for both groups: 5 cases in the retrospective (15.6%)
forbothbacterias and 5 cases (20.6%) for the prospective
cases for both bacterias.

There was no predominance of one germ over the other
one inbreastfeeding minors, in contrast to the references
in worlwide literature which indicales a predominance
of H. influenzae in this age group.

A mortality rate of 12.5% was recorded with most cases
among breastfeeding minors.

Key words: Bacterial Meningitis, Spinal fluid.

INTRODUCCION

La Meningitis Bacteriana es una inflamacién de las
meninges que se caracteriza por un ndmero anormal de
células blancas sanguineas en el liquido cefalorraquideo
(LCR), mas la evidencia de un patdgeno bacteriano en el
LCR. (5,11).

A pesar del desarrollo de nuevos antimicrobianos y de
métodos modernos de diagnostico y tratamiento, la
Meningitis Bacteriana sigue siendo una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad en la poblacion
pediatrica, por lo que se considera una emergencia
médica. Afecta a 1 en 500 nifios menores de 2 afios y se
calcula que entre 67-90% de los casos de Meningitis
Bacte;iana ocurren entre el mes y los 5 afios de edad. (7,
13, 14).

Se sabe que las estadisticas son muy variadas de unos
estudios a otros; sin embargo se calcula que su incidencia
anual en los Estados Unidos es de 16 casos por 100.000
habitantes de 0-16 afos, y que la mortalidad global es
de 1.8 por 100.000 nifios de 0-16 afios (2) 6 de 3 -15%,
segun otros estudios, siendo la misma inversamente
proporcional a la edad. Las secuelas neuroldgicas se ven
hasta en el 30% de nifios afectados, siendo las méas
importantes: hidrocefalia, incapacidad mental vy fisica,
convulsiones, afectacion auditiva neurosensorial, ataxia,
etc

El diagndstico clinico y bacteriologico rapido y el manejo
agresivo son la clave para mejorar su pronostico a corto
y largo plazo. (5).

Por la enorme trascendencia e impacto social que
conlleva esta patologia para la poblacion pediatrica
desde el punto de vista de morbi-mortalidad, y la pobre
informacidn estadistica sobre su comportamiento en
nuestro medio, consideramos importante hacer una
investigacion de los aspectos clinicos y laboratoriales
de la Meningitis, haciendo especial énfasis en el aisla-
miento del germen causal, con lo cual esperamos hacer
un aporte al conocimiento mas preciso de nuestro propia
casuistica respecto a esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

El estudio esta constituido por 2 partes:
- Retrospectiva
- Prospectiva.

Retrospectiva: )
Para la seleccién de estos pacientes, se tomaron todos

los casos de nifios de 1 mes a 14 afios, diagnosticados
como Meningitis Bacteriana, entre Enero de 1992 a
Febrero de 1994, del Archivo Central del Hospital
Escuela. La informacion pertinente fue vaciada en una
encuesta elaborada para tal propésito, para posterior-
mente ser procesada en forma manual.

Prospectiva: ]
En esta parte se incluyeron todos los casos confirmados

con el mismo diagndstico que llegaron espontaneamente
al Hospital Materno Infantil del Hospital Escuela, con
las mismas edades, entre Marzo y Octubre de 1994. Los
datos eran tomados directamente de la madre o persona
encargada del paciente. La informacion fue realizada con
la misma metodologia de la parte retrospectiva (misma
encuesta).

Los pacientes de la parte retrospectiva fueron 24 casos
y 32 casos de la parte prospectiva, para un total de 56
casos.

Toma y Procesamiento de la Muestra de LCR (Pros-
pectiva).

Se realizd puncion lumbar con técnica aséptica conven-
cional a cada paciente, obteniendo tres muestras de LCR
en tubos separados: 1 para practicarle coloracion de
Gram y Citoquimica; el segundo tubo para siembra en
Agar Chocolate y la tercera muestra que consistia en 10
gotas de LCR, se colocaban en un tubo con medio de
cultivo liguido de enriquecimiento, constituido por
gldbulos rojos de carnero y Caldo de Soya Tripticase,
con el proposito de crear las condiciones mas adecuadas
para el crecimiento de gérmenes muy exigentes.

Est Gltima muestra se incubaba a 37° durante 24 horas
parg_valorar turbidez, para luego ser resembrado en dos
medios:

- TSA (Agar Sangre), que es un medio de siembra
primario, donde crecen los gérmenes menos exigentes;
por ejemplo, el Streptococo.

- Agar Chocolate, enriguecido con vitaminas, amino
acidos, peptonas, electrolitos, almiddn, hemoglobina, en
atmosfera de CO, para el aislamiento de gérmenes mas
exigentes, como ser el Haemophyllus influenzae,
Neiseria, etc.

A las 24 horas de estas resiembras, se buscaba la colonia
para su interpretacién y posterior reporte.

Fueron excluidos del estudio, todos los pacientes con
alguna de las condiciones siguientes:
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- Meningitis parcialmente tratadas

- Malformaciones del tubo neural

- Derivaciones ventriculo-peritoneales
- Meningitis tuberculosa

- Recién nacidos.

RESULTADOS

De la poblacién estudiada, el sexo que con mayor
frecuencia se afectd, fue el masculino retrospectivo: 70%,
prospectivo: 59%). El grupo de edad mas afectado fue el
de 1 -11 meses (retrospectivo: 70%, prospectivo: 65.6%.
(cuadro No.1).

Las manifestaciones clinicas que se encontraron con
mayor frecuencia fueron: fiebre, vomitos, irritabilidad,
rigidez de nuca, hiporexia y convulsiones, (cuadro No. 2

y3).
CUADRO No. 1

MENINGITIS BACTERIANA EN NINOS
EPIDEMIOLOGIA, CLINICAY BACTERIOLOGIA

Distribucién por Edades

EDADES EN MESES

Se encontraron hemogramas con leucocitos normales
en la siguiente proporcion: parte retrospectiva: 7 pacien-
tes (22%), prospectiva: 8 pacientes (33.4%) (cuadro No.4).
Estos casos se relacionaron con sus correspondientes
cultivos de L.C.R., encontrandolos positivos por bacterias
a los 7 pacientes del primer grupo (100%) y a 4 del
segundo (50%).

Respecto al aspecto del L.C.R., la mayoria de éstos fueron
turbios (75%). Se reportaron L.C.R. claros en un 20% de
los casos (ver cuadro No.5). Estos, al ser correlacionados
con sus correspondientes cultivos, hubo crecimiento en
3 casos ( 2 neumococos Y 1 H. influenzae).

Cuando se evalud la lectura del Gram de L.C.R. y se
correlaciond con el respectivo cultivo, para bacilos cortos
Gram negativos -sospecha de H. influenzae-, éste se
confirmé en 50% de los casos; para cocos Gram positivos
en pares -sospecha de neumococo, éste se confirmo en
65% délos casos.

Hubo igual incidencia de H. influenzae y S pneumoniae
para ambos grupos: retrospectivos: 5 casos (15.6%) para
cada germen; prospectivo: 5 casos (20.8%) para cada
germen. La diferencia en los porcentajes esta dada por
el nimero de pacientes incluidos en cada parte del
estudio. No se aislé ningln caso de meningococo. (ver

ESTUDIO TOTAL cuadro No.6).
1=0 te-48 si<il =00 El porcentaje de positividad en los cultivos de L.C.R. fue
Retrospectivo 17 2 1 4 o4 de 34.3% para la parte retrospectiva y de 45.8% para el
Prospectivo 21 3 3 5 32 prospectivo.
TOTAL ¥ 5 4 9 56 El porcentaje de contaminantes fue de 10.7%.
CUADRO No. 2

MENINGITIS BACTERIANA EN NINOS - EPIDEMIOLOGIA, CLINICAY BACTERIOLOGIA

Distribucion Segun Sintomas Referidos

SINTOMAS
ESTUDIO
Cefalea Vomitos Irritabilidad Hiporexia Diarrea IRA :
Retrospectivo 4 12 10 5 0 g
Prospectivo 5 18 18 15 2 12
TOTAL 9 30 28 20 2 21
CUADRO No. 3
MENINGITIS BACTERIANA EN NINQOS - EPIDEMIOLOGIA, CLINICAY BACTERIOLOGIA
Distribucion Segun Signos Encontrados
SIGNOS
ESTUDIO FRNAL
Fiebre Fontanela Rigidez de Kering Brudzinsky Convulsiones
Abombada Nuca
Retropectivo 22 11 ] 3 4 14 63
Prospectivo 32 13 18 7 8 15 93
TOTAL 54 24 27 10 12 29 156
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y CUADRO No. 4 MENINGITIS BACTERIANA EN
NINOS - EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y BACTERIOLOGIA

Distribucién Segun Valor de Leucocitos en el Hemograma

LEUCOCITOS EN SANGRE

| ESTUDIO TOTAL
Leucocitosis Leucocitos Leucopenia N.C.
Normales ‘
Retrospectivo o 8 5 2 24 ‘
Prospectivo 19 7 1 5 32 ‘
TOTAL 28 15 7 56
CUADRO No. &
MENINGITIS BACTERIANA EN NINOS - EPIDEMIOLOGIA, CLINICAY BACTERIOLOGIA
Distribucion Segan Aspecto del LCR
ASPECTO
ESTUDIO TOTAL
Turbio Claro Purulento N.C.
Retrospectivo 18 5 0 1 24
Prospectivo 19 B 2 5 32
TOTAL 37 11 2 8 56
CUADRO No. 6
MENINGITIS BACTERIANA EN NINOS — EPIDEMIOLOGIA, CLINICAY BACTERIOLOGIA
Distribucién Segun Gérmenes Aislados del LCR
GERMENES RETROSPECTIVO PROSPECTIVO TOTAL
Haemophyllus influenzae 5 5 10
Streptococcus pneumoniae 5 5 10
Staphyllococcus coagulosa negativo 1 34
Salmonella entérica 1 1 2 ‘
Serratia liguefaciens 1 0 1
Streptococcus viridans 0 1 1
Céndida albicans 0 1 1
| Negativos 7 12 19
N.C. 4 4 8
TOTALES 24 32 56 N

La mortalidad para ambos grupos fue de 12.5% con
mayor afectacién para el grupo de lactantes menores (6
casos de un total de 7 fallecidos).

DISCUSION

Es importante hace notar la alta frecuencia de esta
patologia en el grupo de lactantes menores, lo que
coincide con lo referido en la literatura mundial. En tal
grupo de edad, dicho sea de paso, es muy dificil el diag-
néstico clinico, por lo inespecifico de sus manifes-

taciones. Por lo tanto, se necesita un alto indice de
sospecha para su deteccién.

Existe una importante proporcién de hemogramas nor-
males y LCR. claros con cultivos positivos por bacterias.
Lo anterior nos sugiere en primer término, que se esta
haciendo un diagnéstico temprano de la enfermedad,
cuando aun no ha habido una respuesta inflamatoria
tanto a nivel local como sistémico. Por otro lado, esa
condicién nos obliga a ser muy juiciosos en cuanto a
nuestra conducta diagndstica y terapéutica, en el sentido



12 HONDURAS PEDIATRICA - VOL. XVIII - No. 1, - ENERO - MARZO - Afio 1997

de que tales datos laboratoriales no descartan la posibi-
lidad de la presencia de la enfermedad (1, 8).

Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron el H.
influenzae y S. pneumoniae, hecho que no esta de
acuerdo con la literatura mundial, la cual refiere la predo-
minancia del primer germen en el lactante menor. En
este estudio, se aislaron en igual proporcion en ambos
gérmenes, tanto en la parte retrospectiva, como la
prospectiva, lo que tiene una gran importancia en cuanto
a la cobertura antibiética a germen desconocido en ese
grupo etario. Al respecto, no podemos dejar de sefialar
gue nuestra muestra es pequefia y que seria interesante
establecer si persiste este comportamiento alin con una
muestra mayor.

El estudio evidencia un mayor porcentaje de positividad
en el aislamiento de gérmenes en la parte prospectiva,
aun en un periodo de estudio menor, gracias al mayor
esfuerzo del personal involucrado en el estudio y al
mejoramiento de los recursos laboratoriales para el
aislamiento de la gente. EI comportamiento de este
aspecto es muy similar en otros medios, tendencia que
debe ser rescatada por nuestras instituciones de salud.

La mortalidad registrada en nuestro estudio reporta
datos compatibles con la reportada con la mayoria de la
literatura mundial, lo cual, a pesar de nuestras limita-
ciones en materia de salud, sugiere resultados satisfac-
torios en este sentido.

Concluimos que la Meningitis Bacteriana en neustro
hospital se diagnostica precozmente; que los gérmenes
fueron aislados en igual proporcion para S. pneumoniae
y H. influenzae en el periodo de lactantes, lo cual es
muy importante para orientar la terapéutica.

Finalmente, la positividad bacteriolégica es muy parecida
a la de otros estudios, al mejorar las condiciones de aisla-
miento del germen.(5).

Nuestro agradecimiento especial al personal laborante
en el Departamento de bacteriologia del Hospital Escuela
por su valoso apoyo al presente trabajo.
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