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MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. COMPARACION DEL
TRATAMIENTO CON PENICILINA-CLORANFENICOL-
SULFADIAZINA Y CON AMPICILINA

JUAN MANUEL SANCHEZ-REBOLLEDO' Y GONZALO GUTIERREZ! 2

Se presenta el estudio comparativo
de la eficacia terapéutica de dos regi-
menes antimicrobianos (penicilina-clo-
ranfenicol-sulfadiazina y ampicilina) en
el tratamiento de 142 casos de menin-
goencefalitis purulenta. El 52.8%, de
los casos recibié terapia triple y el
47.19% ampicilina. Ambos grupos de
tratamiento fueron semejantes en dife-
rentes parametros clinicos aun cuando
también hubo algunas diferencias.

De los resultados obtenidos en esta
serie se puede deducir que el trata-
miento de las meningoencefalitis puru-
Ientas con ampicilina fue semejante al
tratamiento triple en el tiempo ' que
recibiecron la terapia antimicrobiana,
estancia hospitalaria, duraciéon de la
signologia meningea, normalizacion de
Ia glucosa y de la pleocitosis en liquido
cefalorraquideo, expresados en dias
promedio, asi como en la frecuencia
de higroma subdural, dlcera de stress
y secuelas neuroldgicas, ya que no hu-
bo diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

D ESDE hace varios afios se ha venido
utilizando en forma rutinaria el
tratamiento triple (penicilina-cloranfe-
nicol-sulfadiazina) contra las meningo-

Ampicilina fue superior al tratamien-
to triple al normalizarse mas rapida-
mente el cuadro de hipertension intra-
craneana (2.4 dias contra 3.8) y la
curva térmica (5.9 dias confra 9.5),
asi como en negativizar el cultivo de
liquido cefalorraquideo (2.1 dias con-
tra 3.8), sin que se observaran efectos
toxicos indeseables, tales como nefri-
tis, hepatitis y depresién transitoria de
la médula ésea, los cuales si se pre-
sentaron en los pacientes que recibie-
ron el tratamiento triple.

La letalidad general fue del 22.5%
siendo mdis baja en el grupo que reci-
bié ampicilina (19.4% contra 25.3%).
La letalidad fue menor de acuerdo al
grado de gravedad con el que ingre-
Se concluye que la ampicilina a dosis
de 200 a 400 mg/kg dia es una droga
fitil en el tratamiento de las menin-
goencefalitis purulentas, por ser facil
de administrar, carecer de efectos t6-
xicos y poseer algunas ventajas al con-
trolar mas rapido - diversas alteraciones
clinicas y de laboratorio. (Gac. Méd.
Méx. 101: 747, 1971.)

1 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

2 Académico numerario.
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encefalitis purulentas. Con este pro-
cedimiento se ha logrado abatir la
letalidad.-3 Este esquema terapéutico
se establecié en base a la frecuencia
etiolégica de estas infecciones. Sin em-
bargo, por haberse registrado un niime-
ro importante de efectos indeseables
con el empleo de estos farmacos, sobre
todo en recién nacidos y prematuros,*-¢
asi como la aparicién de resistencia de
algunas cepas de microorganismos,7-¢
se han planteado nuevos esquemas te-
rapéuticos.

Al estudiar la difusién de la ampi-
cilina al liquido cefalorraquideo en
condiciones normales!® y en meningo-
encefalitis purulenta clinica y experi-
mental,}-13 se llegd a la conclusiéon de
que este antimicrobiano alcanza con-
«centraciones terapéuticas ttiles, capa-
ces de controlar las infecciones bacte-
rianas meningoencefdlicas y diversas
experiencias clinicas han demostrado
que los resultados obtenidos son se-
mejantes a los alcanzados con la te-
rapia triple.* Esta observacién re-
presenta ciertas ventajas, ya que la te-
rapéutica se reduce a una sola droga,
elimindndose las reacciones indesea-
bles, provocadas por la terapia triple.

Al analizar la etiologfa de las menin-
goencefalitis purulentas en otros paises,
se encuentra que Neisseria meningitidis
ocupa lugar prominente, seguida o pre-
cedida por Diplococcus pneumoniae,
Hemophilus influenzae y otros gérme-
nes gram positivos y que tiene baja
incidencia, el resto del grupo de gram
negativos.!- 15 16 En nuestro medio, el
patrén etioldgico es diferente, pues N.
meningitidis es poco frecuente y si bien
D. pneumoniae y H. influenzae ocupan

los primeros sitios, el grupo de gram
negativos en conjunto alcanza una in-
cidencia muy importante, caracteristica
que hace a nuestro material diferente
de otras series.?

A fines del afio de 1966, los autores
realizaron un estudio encaminado a
investigar la sensibilidad de los gérme-
nes aislados del liquido cefalorraqui-
deo a la ampicilina, encontrando que
eran susceptibles, en proporcidn se-
mejante a la encontrada con cloranfe-
nicol-penicilina. Este hecho los animé
a efectuar, a partir de 1967, un estu-
dio comparativo de ambos esquemas
terapéuticos contra la meningoencefa-
litis purulenta, obteniendo resultados
similares, por lo que en los afios sub-
secuentes, se ha utilizado a la ampici-
lina como droga tinica en el trata-
miento inicial de estas infecciones.

El motivo de la presente comunica-
ci6én, es mostrar los resultados obser-
vados en dicho estudio comparativo.

Material y métodos

El material clinico estuvo formado
por 142 pacientes con meningoencefa-
litis purulenta que ingresaron al depar-
tamento de enero de 1967 a diciembre
de 1968. El diagnéstico se establecid
en base al cuadro clinico, caracterfsti-
cas del liquido cefalorraquideo (gluco-
sa baja, proteinas elevadas, pleocitosis
de predominio polinuclear) y en la
positividad del cultivo. En todos Ios
pacientes se efectuaron otros exdme-
nes tales como: biometria hemdtica,
examen de orina, electrolitos séricos,
pH vy COQQ, hemocultivo, radiografias
de créneo y de tdérax y electroencefa-
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lograma. Se practicaron otros estudios
de laboratorio y gabinete de acuerdo
a cada caso en particular.

De los 142 pacientes estudiados, 75
(52.81%) fueron tratados con terapia
triple y 67 (47.19%) con ampicilina.
La dosis de cloranfenicol fue de 150
mg/kg de peso corporal/dia durante
48 hs. y posteriormente se redujo a
100 mg/kg/dia, administrado por via
endovenosa durante un minimo de 72
hs. y un maximo de cinco dias, conti-
nuando posteriormente su administra-
cién por via bucal o intramuscular.
" La penicilina se empleé a dosis de
1.000,000 unidades cada 2-4 horas
por via endovenosa durante tres a cin-
co dias y posteriormente por via in-
tramuscular. La sulfadiazina se utilizo
por via endovenosa a dosis de 200
mg/kg de peso/dia durante el mismo
lapso de los anteriores y posteriormen-
te se suspendié o, en algunos casos, se
continué su administracién por via
oral. La ampicilina se utilizé a dosis
de 200 mg/kg/dia, administrada por
via endovenosa, repartiendo la dosis
total diaria a intervalos de cada cua-
tro horas durante los primeros tres
a cinco dias. Esta dosis, sc aumen-
t6 a 400 mg cuando se hizo el cam-
bio a la via intramuscular o bucal
El criterio para suspender el trata-
miento antibi6tico se basé en la ne-
gativizacién del -cultivo, la normaliza-
cién de la glucosa y pleocitosis menor
de 50 en liquido cefalorraquideo y en
la ausencia de fiebre durante cinco
dias.

El tratamiento de sostén fue igual en
ambos grupos y comprendi6 el control
del edema cerebral y de la hiperten-
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sién intracraneana mediante el empleo
de diurético osmotico del tipo del ma-
nitol, o bien, de furosemida. Los corti-
coesteroides se utilizaron-a dosis eleva-
das en los pacientes.-que ingresaron
muy graves, con evidencia de choque.
En algunos casos hubo necesidad de
practicar punciones ventriculares des-
compresivas debido a la gravedad de la
hipertensién intracrancana. Para el
control de las crisis convulsivas se
emplearon el diazepén, y el difenil hi-
dantoinato sédico al principio por via
endovenosa y posteriormente por
via bucal. Asimismo, en la etapa agu-
da se procuré el aporte calbrico uti-
lizando soluciones glucosadas hiper-
ténicas mezcladas con electrolitos para
cubrir los requerimientos. Se inici6
la alimentacién por via bucal tan
pronto las condiciones clinicas de los
pacientes lo permitieron. Ademads, se
procuré adeeuada oxigenacién y se uti-
1izé la respiracién asistida cuando es-
tuvo indicada. El resto del tratamiento
fue de acuerdo a las complicaciones
observadas (higroma subdural, ane-
mia, hemorragia y otras).

Al ingreso todos los pacientes fue-
ron clasificados de acuerdo a su gra-
vedad segin el criterio propuesto por
deLemos et al.1" y por Thrupp et al.l®
modificado, el cual permite establecer
consideraciones prondsticas. Dicha cla-
sificacién incluye en el grado I a los
casos con cunalquier sintoma o signo
neuroldgico; en el grado II a los que
ademds presentan convulsiones; en el
grado III, coma neurolégico y en el
grado TV, choque y paro respiratorio.

En ambos grupos de tratamiento se
analizé6 la edad, grado de gravedad
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etiologia, tiempo de evolucidén previo
de la sintomatologia neurolégica, mi-
mero de dias que transcurrieron con
tratamiento antibi6tico, niimero de dias
de estancia hospitalaria y tiempo en el
cual se negativizo el cultivo del liquido
cefalorraquideo, se normalizé la glu-
cosa y desaparecié la pleocitosis. Asi
mismo, se valoré el tiempo en que des-
aparecié la fiebre, los signos menin-
geos y los de hipertensién intracranea-
na. El examen del liquido cefalorra-
quideo se efectué a su ingreso y pos-
teriormente a los dos y cuatro dias en
dos ocasiones y finalmente cada ocho
dias durante el resto de la evolucion,
practicindose el cultivo ademis del
estudio citoquimico.

Otros parametros analizados fueron
las complicaciones, la letalidad y las
secuelas. Para establecer el grado y ti-
po de secuelas, los pacientes fueron
observados por un lapso de dos a tres
afios en la consulta externa, tiempo
en el cual se valoré su condicién cli-
nica, se practicaron electroencefalogra-
mas seriados y pruebas psicométricas,
cuyos resultados serdn motivo de otras
publicaciones.

Resultados

En la distribucién por edades al
momento del ingreso, se observd que
en el grupo con terapia triple, 61.3%
de los casos fueron pacientes entre 1
y 11 meses de edad, siguiéndoles en
orden de frecuencia los mayores de 6
afios (14.7%), los de 2 a 6 afios
(10.7%), los de 12 a 24 meses
(9.3%), los menores de 30 dias
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(4.0%); no se encontré ningin caso
de recién nacido prematuro. En los
pacientes tratados con ampicilina, el
grupo mas numeroso también fue el de
1 a 11 meses de edad (56.7%), si-
guiendo los menores de 30 dias-
(179%), los de 12 a 24 meses
(13.4%), los de 2 a 6 afios y mayores
de 6 afios con cifras iguales (4.5%)
y por dltimo, los recién nacidos pre-
maturos con 3.0%.

De acuerde al grado de gravedad
con el que ingresaron al hospital, se
encontré que dentro del grupo de pa-
cientes que recibieron terapia triple,
24.0% de los casos quedd en el gra-
do I; hubo 29.3% en el grado II;
32.0%, en el grado Il y 14.7%, en
el grado IV. En el grupo de pacientes
tratados con ampicilina, la distribu-
cién entre los diferentes grados fue la
signiente: 20.9%, 29.9%, 22.4% vy
26.89% respectivamente (Tabla I).

La distribucién de los agentes etio-
16gicos responsables del cuadro me-
ningoencefilico se muestra en la tabla
II. En él se puede apreciar, que en
ambos grupos de tratamiento, la fre-
cuencia de estos agentes fue préctica-
mente igual y unicamente hay que
destacar que existi6 diferencia en el
grupo de “otros gram negativos”, que
incluyd Klebsiella, Proteus, Salmo-
nellas, Pseudomonas y N. meningitidis,
ya que hubo diez casos entre los pa-
cientes que recibieron terapia triple y
sélo cinco entre los que recibieron am-
picilina. Bl agente etiolégico fue preci-
sado en 49.28% de los casos, fue
desconocido en 48.60% y no se inves-
tigb en 2.12%.
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Tarra 1

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. DISTRIBUCION DE GRADOS
DE GRAVEDAD DE ACUERDO AL TRATAMIENTO INSTITUIDO

Porcentaje del grado que se indica

Tratamiento . No. casos Grado I* Grado I1*%#* Grado III*** Grado IV****

Triple ! 75 24.0 29.3 32.0 4.7

Ampicilina 67 20.9 29.9 22.4 26.8
TorAL - 142 22.5 29.6 27.5 20.4

#* Cualquier sintoma neurolégico.
** Sintomas neurolégicos y convulsiones.

*** Sintomas neurolégicos, convulsiones y coma.

#*%* Shock vy paro respiratorio.

Tasra 1I

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. DISTRIBUCION DE LOS AGENTES
ETIOLOGICOS DE ACUERDO AL TRATAMIENTO INSTITUIDO

Tratamiento

Triple Ampicilina

Agentes etiologicos No. casos ) No. casos %
D. pneumoniae 13 17.3 14 20.9
H. influenzae 6 8.0 6 8.9
E. coli 3 4.0 3 4.5
Otros gram negativos 10# 13.3 5% 7.5
Otros gram positivos GFE* 8.0 ok k 6.0
No se practicé 2 2.7 1 1.5
Desconocido 35 46.7 34 50.7

TOTAL 75 100.0 67 100.0

" * 4 Klebsiella, 2 Proteus, 3 Salmonella y una Pseudomonas.
=% Unpa Klebsiella, 2 Proteus, una Pseudomonas y una, N. meningitidis.
®%% 4 Streptococcus, un Staphylococcus y un Micrococcus sp.

*®x%% 2 Streptococcus y 2. Staphylococcus.

En cuanto a la duracién de las di-
ferentes anormalidades clinicas y de
liquido cefalorraquideo analizadas en
los pacientes que sobrevivieron, se en-
contré aue €l tiempo de evolucién pre-
vio de la sintomatologia neurolégica,
fue de 3.4 dias promedio en el grupo
con terapia triple y de 3.6 entre los
pacientes tratados con ampicilina. EIl
promedio de nimero de dias durante
el cual recibieron el tratamiento anti-
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microbiano fue de 18.5 para los pa-
cientes con terapia triple y de 18.4
para los que recibieron ampicilina, La
duracién de los signos meningeos fue,
en promedio, de 5.4 dias en los pa-
cientes con terapia triple y de 5.2 dfas
en los aque recibieron ampicilina. Por
lo que se refiere al tiempo en que .se
normalizé la glucosa y desaparecio la
pleocitosis en liquido cefalorraquideo,
se observé aue en el grupo con terapia
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triple esto ocurrié en 7.4 y 17.6 dias
promedio respectivamente; siendo de
7.8 y 16.7 dias en los tratados con
ampicilina. En cuanto al nimero de
dias de estancia hospitalaria, el grupo
que recibi6 el tratamiento triple per-
manecié internado durante un prome-
dio de 25.3 dias y los tratados con
ampicilina 23.5. Ninguna de estas di-
ferencias fue estadisticamente signifi-
cativa.

Los signos de hipertensioén intracra-
neana tuvieron una duracién promedio
de 3.8 dias en los pacientes que reci-
bieron tratamiento triple v de 2.47en
los tratados con ampicilina (“p” =
0.0001). La duracién media de la fie-
bre en el grupo con terapia triple fue
de 9.5 dias y de 5.9 en los que re-
cibieron ampicilina (“p” 0.005).
Finalmente, el cultivo de liquido cefa-
lorraquideo se negativizé en 3.8 dias
en los pacientes con tratamiento triple
y en 2.1 en los aue se trataron con
ampicilina (“p” = 0.01) (Tabla III).

Al comparar la frecuencia de las
complicaciones neurolégicas enire los
grupos de tratamiento, se encontré que
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en el tratado con terapia triple, el hi-
groma subdural estuvo presente en
26.89% y la ticera de stress en 1.7%;
estas alteraciones se encontraron en los
pacientes tratados con ampicilina en
33.3% y 1.89% respectivamente. Las
diferencias no fueron estadisticamente
significativas. v -

La frecuencia de las complicaciones
iatrogénicas en ambos grupos de trata-
miento fue diferente ya-que la flebitis,
los abscesos y los ferémenos téxicos
(nefritis, hepatitis, depresién medular)
se encontraron en los pacientes con te-
rapia triple en 16.1%, 14.3%, 7.1%,
1.8% y 3.6% respectivamente. Estas
mismas alteraciones se encontraron en
los tratados con ampicilina en 9.2%,
v 5.5%, no observandose ningin caso
con fenémenos toxicos. La candidi4-
sis se encontré en el 11.1% del gru-
po tratado con .ampicilina y en el
3.6% en el grupo con tratamiento tri-
ple (Tabla IV). o

De los 142 pacientes estudiados fa-
llecieron 32, lo que da una letalidad
general de 22.5%. Analizando esta de
acuerdo al tratamiento recibido,;se ob-

Tasra III

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. COMPARACION DE DATOS CLINICOS
Y DE LABORATORIO DE ACUERDO AL TRATAMIENTO INSTITUIDO
EN LOS CASOS QUE SOBREVIVIERON

Dias promedio de la condicion que se indica

No. dias Duracion Negativ.
No. de estancia hipertensién Duracién - cultivo

Tratamiento casos hospitalaria  intracraneana*® fiebre** L.C.R *%*
Ampicilina 54 25.3 3.8 9.5 3.8
Triple 54 23.5 2.4 59 2.1

# “p” — 0.0001.

% “p” — (.005.
s “Pn — 0.01.
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MENINGOENCEFALITIS PURULENTA, DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES

IATROGENICAS

DE ACUERDO AL TRATAMIENTO INSTFTUIDO

Porcentaje de la complicacion que se indica

Depresidn
No. de Abs- Candi-  Nefritis Hepatitis médula
Tratamiento casos Flebitis cesos* diasis téxica téxica ésea
Triple 56%* 16.1 14.3 36 7.1 1.8 3.6
Ampicilina 54x% 9.2 5.5 111 0.0 0.0 0.0
TotaL . . . . L10 . 12.7 10.0 7.3 3.6 0.9 1.8

* Gliteo, maleolar y en muslo.
#% Se incluyen sélo sobrevivientes.

serva que de los 75 pacientes tratados
_con terapia triple fallecieron 19
' (25.3%) en tanto que de los 67 tra-
tados con ampicilina murieron 13
(19.4%). Esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa (Tabla V).

TaBLA V

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA
LETALIDAD DE ACUERDO AL
TRATAMIENTO INSTITUIDO

No. No.
Tratamiento casos ~ muertos %
Triple 75 19 25.3%
_ Ampicilina 67 13 19.4%*
TOTAL 142 32 22.5

* Tacluido un caso curado muerto por
otra causa.

#% Tncluidos dos casos curados muertos
por otra causa.

El estudio de la letalidad de acuerdo
con los diferentes grupos de edad y el
tratamiento recibido, mostré que en el
grupo con terapia triple fallecié 66.6%
de los menores de 30 dias, siguiéndole
en orden decreciente el grupo de 1 a
11 meses, 34.4%; de 12 a 24 meses,
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14.2%; de 2 a 6 afios, 12.5% y por
dltimo, los mayores de 6 afios con
9.1%. Dentro de los pacientes trata-
dos con ampicilina, hubo 50.0% de
defunciones en los recién nacidos pre-
maturos; 41.6%, en los recién nacidos
a término y 18.6% entre los pacientes
de 1 a 11 meses. No hubo ningin fa-
llecimiento en los mayores de esta edad
dentro de este grupo de tratamiento
(Tabla VI).

La letalidad segiin el agente etiol6-
gico se muesira en la tabla VI, en
la que se puede apreciar que el mayor
némero de fallecimientos se debi6 al
grupo de gérmenes gram negativos, ya
que en los que recibieron terapia tri-
ple de diez pacientes fallecieron ocho
y en los tratados con ampicilina, de
cinco pacientes fallecieron dos. El res-
to de los agentes patégenos mostré ci-
fras semejantes de letalidad en ambos
grupos de tratamiento.

La letalidad de acuerdo con el grado
de gravedad, revel6 aue en el grupo do
pacientes con terapia triple hubo 5.5%
de muertes en el grado I; 13.6%, en
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Tasra VI
MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. LETALIDAD DE ACUERDO CON LA
EDAD Y EL TRATAMIENTO INSTITUIDO

Tratamiento

Triple Ampicilina

Grupos de edqd No. casos Muertos % No. casos Muertos %
Prematuro — — 2 50.0
Recién nacido 3 66.6 12 41.6
Lactante menor 46 344 38 18.6
Lactante mayor 7 14.2 9 0.0
Preescolar 8 12.5 3 0.0
Escolar 11 9.1 3 0.0

ToTtaL 75 253 67 19.4

Tasra VII

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. LETALIDAD DE ACUERDO CON EL
AGENTE ETIOLOGICO Y EL TRATAMIENTO INSTITUIDO

Tratamiento

Triple Ampicilina

Nim. Niim. Nuam. Nim.
Agentes etiolégicos casos muertos casos mitertos
D. pneumoniae 13 4 14 5
H. influenzae 3 0 6 1
E. coli 3 1 3 1
Otros gram negativos 10 8% 5 AR
Oftros gram positivos 6 PARE 4 I Rakalalal
No se practicd 2 1 1 0
Desconocido 35 3 ( 8.5%) 34 3 ( 8.8%)
ToTAT. 75 19 (25.3%) 67 13 (19.4%)

* 4 Klebsiella, 2 Proteus y 2 Salmonellas.

** Proteus y Pseudomonas.
* 3%

k1% Staphylococcus aureus.

el grado IT; 41.7%, en el grado IIL y
45.59, en el grado IV. Estas cifras en
el grupo tratado con ampicilina fueron
de: 7.1%, 0.0%, 13.3% y 55.5%
respectivamente (Tabla VIII).

La evaluacién de la condicién neu-
rolégica final mostré que 31.8% del
grupo total quedé sin secuelas, 57.3%
de los pacientes mostraron datos neu-

Staphylococcus aureus 'y Streptococcus.

rolégicos anormales tales como: tras-
tornos de lenguaje en veintiséis casos,
auditivos en cuatro casos, de conducta
en diez casos y atropia cerebral de gra-
do variable sin decerebracién en 34
pacientes. El 10.9% de los casos que-
daron decerebrados. Al analizar estos
pardmetros en ambos grupos de trata-
miento, se encontré que en el tratado
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Tasra VII

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. LETALIDAD DE ACUERDO CON EL
GRADO DE GRAVEDAD' Y EL TRATAMIENTC INSTITUIDO

Tratamiento

Triple Ampicilina
Nam. Nim. Nium. Num.
Grados de gravedad casos muertos % casos muertos %
Grado I 18 5.5 14 7.1
Grado 1II 22 13.6 20 0.0
Grado HI 24 41.7 15 13.3
Grado IV 11 45.5 18 55.5
TOTAL 75 253 67 19.4

con ampicilina hubo 37.0% de pacien-
tes sin secueclas, en tanto que en el
grupo de terapia triple esto aconteci6
en 26.8%. Hubo 53.7% de pacientes
con datos anormales en el grupo tra-
tado con ampicilina y 60.7% en los
que recibieron tratamiento triple. Por
lo que se refiere a los decerebrados,
las cifras fueron de 12.5% en el grupo
con terapia trivle y 9.3% en los tra-

tados con ampicilina. Estas diferencias
no fueron estadisticamente significati-
vas (Tabla IX).

~ Finalmente, de los 75 casos tratados
coni terapia triple, en nueve hubo ne-
cesidad de cambiar a ampicilina por
falta de respuesta adecuada. La etio-
logia en estos casos fue desconocida
en cuatro, por H. influenzae en dos,
D. pneumoniae en uno, Proteus en

TaBLA IX

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA. CONDICION NEUROLOGICA FINAL DE
ACUERDO AL TRATAMIENTO INSTITUIDO

Porcentaje de la condicién que se indica

Con datos
Nuam., Sin datos  anormales (no Decere-
Tratamiento casos anormales  decerebrados) brados
Ampicilina. 54% 37.0 53.7%%% 9.3
Triple 56* 2i6.8 60.7%* 12.5
ToTAL 110 31.8 573 10.9

= Incluidos sélo sobrevivientes.

%% 14 con trastornos de] lenguaje, 4 con trastormos auditivos; -7 con trastornos de
1a conducta, 16 con-atrofia csrebral, 1 abandond.
#%% 12 con trastornos del lenguaje, 3 con trastornos de la conducta, 18 con atrofia

cerebral, 4 abandonaron.
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uno, y S. aureus en otro; estos dos dl-
timos pacientes fallecieron. Por otro
lado, de los 67 casos que recibieron
ampicilina, se tuvo que cambiar el tra-
tamiento en tres pacientes. La etiolo-
gia de estos casos fue de E. coli, H.
influenzae y desconocida. En el primer
caso, la ampicilina fue sustituida por
cloramfenicol; en el segundo, por clo-
ramfenicol- estreptomicina y en el ter-
cero, por la terapia triple. Ninguno de
estos casos fallecio.

Comentario

En relaci6n a las caracteristicas ge-
nerales de los dos grupos de estudio,
el que recibié tratamiento triple y el
tratado con ampicilina como tnica dro-
g£a, es importante hacer notar que aun-
que hubo muchas semejanzas en rela-
cién al nimero de casos, edad, gra-
vedad, etiologia y tiempo de evolucién
previo de la sintomatologia neuroldgi-
ca, también hubo algunas diferencias
que es necesario destacar, a fin de com-
parar mejor los resultados obtenidos
con ambos esquemas terapéuticos. Por
lo que se refiere a la edad, en el gru-
po de ampicilina hubo una mayor pro-
porcién de casos de recién nacidos
(20.9%) y menor de nifios mayores
de dos afos (9.0%) que en el grupo
que recibié tratamiento triple en donde
s6lo hubo 4.09% de recién nacidos y en
cambio 25.4% de nifios mayores. Asi-
mismo, la proporcién de casos de ma-
yor gravedad fue superior en el grupo
de ampicilina (26.8%) que en el de
tratamiento triple (14.719%). Las situa-
ciones anteriores ponen en desventaja

JUAN MANUEL SANCHEZ-REBOLLEDO ET AL.

a los pacientes del grupo de ampici-
lina, por ser casos de menor edad y
de mayor gravedad. Por otra parte, el
ntmero de casos debidos a gérmenes
Gram negativos fue mayor en el grupo
de tratamiento triple (13 casos) que-
en el de ampicilina (8 casos). En este
sentido la “desventaja” estd en el grupo
de tratamiento triple por ser la menin-
gitis causada por estos gérmenes de
mas mal prondstico.! 3 19

Al analizar los resultados obtenidos
con ambos esquemas terapéuticos, se
encontré que no hubo diferencias esta-
disticamente significativas en los si-
guientes parametros: duracién del tra-
tamiento, estancia hospitalaria, dura-
cién de la signologia meningea, de la
hipoglucorraquia y de la pleocitosis en
liquido cefalorraquideo, expresadas en
dias promedio. Ademas, tampoco hubo
diferencia en relacién a la frecuencia
de higroma subdural, de la tlcera de
stress -y de las secuelas neuroldgicas.
En los aspectos en que si hubo dife-
rencias estadisticamente significativas,
éstas siempre fueron a favor del grupo
de ampicilina. ‘Fue asi como se obser-
v6 que la fiebre tuvo menor duracién
(5.9 dias contra 9.5) al igual que la
hipertensién intracraneana (2.4 dias
contra 3.8) y el cultivo de liquido cefa-
lorraquideo se negativizé mds rapido
(2.1 dias contra 3.8). Estos datos pue-
den interpretarse como debidos a un
control mas rapido de la infeccién.

Al analizar la letalidad, no se encon-
traron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la proporcién de muertos
entre ambos grupos de tratamiento; sin
embargo, conviene hacer notar varios
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hechos. En primer lugar, que en el gru-
po de ampicilina no ocurrié6 un solo
fallecimiento en pacientes mayores de
un afio de edad, en tanto que hubo tres
defunciones de nifios de esa edad en
el grupo de tratamiento triple. En se-
gundo lugar, al analizar la letalidad de
acuerdo con el grado de gravedad al
ingreso al hospital, se observaron dife-
rencias importantes en los grados IT y
I11, pues la letalidad fue de Oy 13.3%
para los tratados con ampicilina y de
13.6% y 41.7%, respectivamente, pa-
ra los que recibieron tratamiento tri-
ple. Estas observaciones sugieren que
los resultados fueron mejores con la
ampicilina, pero es menester recordar
que fue también en este grupo en
donde hubo menor nimero de casos
debidos a gérmenes gram negativos.

Otro dato en favor de la terapia con
ampicilina lo constituye el hecho de
~ que de los 75 casos con tratamiento
triple, en 9 (12.0%) hubo necesidad
de cambiar el esquema antimicrobiano;
en tanto que en los 67 pacientes que
recibieron ampicilina, esto acontecié
solo en tres casos (4.4%).

Existe una gran dificultad al compa-
rar estos resultados con los obtenidos
en paises con mejor saneamiento, pues
las series son muy diferentes en cuanto
a edad, etiologia, gravedad y tiempo de
evolucién previo. Por ejemplo, Barrett
et al* en un trabajo similar a este, no
incluyeron casos menores de dos meses
ni aquellos que fueron debidos a gér-
menes gram negativos y estafilococos.
En estas circunstancias, los autores
citados observaron una letalidad de
7% en 28 casos tratados con ampici-
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lina. Al depurar la presente casuistica
para hacerla comparable a la del autor
referido, se obtuvo una letalidad de
89. Belsey et al? incluyendo todas las
edades pero excluyendo a los microor-
ganismos antes mencionados, obtuvie-
ron resultados comparables ' a nuestra
serie.

De los datos presentados en este tra-
bajo se puede deducir que la ampicili-
na es una droga til en el tratamiento
de meningoencefalitis purulenta y que
los resultados obtenidos con ella, son
semejantes o superiores a los que se ob-
tienen con el tratamiento triple. Esto
va habfa sido publicado por varios au-
toresl® 16,20, 21 gin embargo, era im-
portante establecer si tales resultados
eran semejantes en nuestro medio, en
donde el material clinico es diferente
al de los autores mencionados. Por tl-
timo, hay que agregar que la ampici-
lina carece de los efectos colaterales
del cloranfenicol y de la sulfadiazina,
tal como se observé en la casuistica
presentada, en la cual no hubo casos
de efectos toxicos en el grupo tratado
con esta droga y en cambio, estos si
se enconfraron en los pacientes que
recibieron el tratamiento triple.
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