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La meningitis purulenta es un padecimiento de alta
Ictalidad, 1a que varia de 10 a2 15 por cicnto en el
lactante hasta 25 a 30 por cicnto cn el recién naci-
do. La cafermedad da lugar a sccuelas neurolégicas
incapacitantes en la tercera parte de los sobrevivien-
tes.! Kl diagnéstico oportunoe, la identificacion del
germen causal, ¢! tratamicnto antibidtico adecuado
¥ ¢l reconacimicnto y maucjo oportuno de las com-
plicaciones de la fase aguda (cdema cerebral, status
epilepticus, cstado de choque), son los fuctores de-
tcrmmantes de la probabilidad de sobrevivir a esta
enfcrmedad.

k1 tratamicnto antibidtico inicial, antes de ser
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cncefalitis purulentas obedecen a . pneumoniae y
que también a esta edad sc rccomicnda la combir
sicte meses a cinco afios, 83 por ciento corresponde

La eticlogia de la meningoencefalitis purulenta varia con la edad. En 80 por ciento de los nifios menores
de dos meses es ocasionada por gérmenes gramnegativos y en 20 por cicnto, por grampositivos, cntre los que
predomina Streptococcus pneumoniae. Por Jo tanto, se rccomienda tratarlos con la combinacién de ampi-
alina y gentamicina, recurriendo ademids a la aplicacién intraventricular dc gentamicina en casos complica-
dos con ependimitis ventricular, En lactantes de dos a seis meses de edad, 73 por ciento de las meningo-
H. influcnzae y 18.5 por cioni g cnterobactetias, por lo
cid de ampicilina y gewtamicina. Fatre las edades de
a H. influenzae v S. pneumoniae, recomenddndose ol uso
de ampicilina. En el caso de ser H. influenzae resistente z Ia ampicilina, se utilizard la combinacién peni-

identificado el germen causante, se basa en el co-
nocimicnto de la frecuencia de los diferentes agen-
tes bacterianos. En el cuadro 1 se serialan los mi-
croorganismos identificados en 1 162 nifios hospita-
lizados en ¢l Departamento de Infectologia  del
Hospital de Pediatria, de 1963 a 1977. A semejanza
de lo observado en otras scries nacicnales,>* son
Streptococeus pneumoniac y Hemophilus influenzac
los agentes que con mayor frecuencia ocasionan
meningitis purulenta en nifios de la ciudad de Mé-
xico. Sin embargo, es necesario conocer su distribu.
aon en los difcrentes grupos de edad, para poder
establecer las  recomenducioncs terapéuticas  mds
adecuadas.

Material y métodos

Se revisaron los cexpedientes clinicos de 646 nifios
hospitalizados en ¢l Departamenta de Infectologia,
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Cuadro 1. Meningoencefalitis purulenta.
Eticlogia en 1162 casos.
1963-1977

Microorganismo No. casos Porciento

5. pneumoniae 158 136
H. influgnzae 115 9.9
Streptococcus 23 2.0
S. aureus 7 06
Micrococcus sp. 5 0.4
N. meningitidis 9 08
Klebsiella sp. 35 3.0
E. coli 25 2.1
Proteus sp. 25 2.1
Salmonelia sp. 25 2.1
Pseudomonas sp. 23 2.0
Otras enterobacterias it 1.0
Desconocido 701 60.3
Total 1162 100.0

de 1971 a 1977 y se analizd la etiologia en térmi-
nos de la edad de los pacientes. Los datos referentes
a complicaciones, letalidad y secuelas, por su impor-
tancia s¢ analizan c¢n la comunicacién que sigue cn
la presentel

Resuliados y comentarios

Fn el cuadra 2 sc describe la distribucién de los
diferentes gérmenes en relacidn con la edad de
los pacientes. Sobresalen tres diferencias fundamen-
tales con lo que ocurre cn las comunidades anglo-
sajonas:*® ¢l clevado porcentaje de gérmenes gram-

negativos que causan meningitis ¢n los lactantcs, la
baja trecuencia de Neisscria meningitidis v el no
haber identificado estreptococo del grupo B ¢n los
recién nacidos. Por o tanto, se sugieren los siguien-
tes esquemas terapéuticos para el tratamiento inicial:

1. Recién nacidos y menorcs de dos meses. De
64 casos en que se conté con aislamiento bacteriano
en el liquido cefalorraquideo, 80 por ciento corrcs-
pondié a gérmenes gramuegativos (Klebsiclla, Pro.
teus, Pseudomonas, Salmonclla y E. coli) v 20.0
por ciento a grampositivos, entre los que predomind
Streptococcus preumoniae. En este grupo de edad
no se ha identificado Ilemophilus influcnzac en el
curso de los Gltimos 15 afios.

El esquema antimicrobiano recomendado para
esta edad combina un antibidtico aminoglicdsido
contra los gérmencs gramnegativos y un antibiotico
betalactaniico que cubre a grampositivos v a algu-
nos gramnegativos: ampiciling, a rtazon de 400
mg./Kg. de peso corporal/dia cada cuatro horas, por
via endovenosa y gentamicina, de 7.5 mg./Kg./dia
cada ocho horas, por via intramuscular. Fn la pri-
mera semana de vida, las dosis son menores: la de
ampicilina de 200 mg./Kg./dia cada ocho homs vy
la de gentamicina, de > mng./Kg./dia cada doce
horas.

En casos causados por gérmenes gramncgativos,
complicados con cpendimitis ventricular, ¢s conve-
niente la aplicacién intraveutricular diaria de gen-
tamicina (2.5 a > mg./dia), mediante la colocacion
de canulas de Scott. Ha quedado demostrada la in-
utilidad de la administracion intratecal de los ami-
noglicosidos.®

Cuadro 2. Distribucion de los agentes etiolégicos de acuerdo con la edad.

1971-1977
No. Grupos de edad
Microorganismos casos <2 meses 2a6meses 7a24meses 2aS5afos =6 afios
5. pneumoniae 70 9 30 18 10 3
H. influenzae 72 — 29 32 10 1
Streptococcus* 8 3 2 4 — —
8. aureus 7 — 2 2 — 3
Micrococcus sp. 5 1 2 1 e 1
H. meningitidis 1 — 1 — — -
Klebsiella sp. 20 12 4 4 — —
Salmonella sp. 16 8 7 1 — —
Proteus sp. 12 11 1 —- — —
Pseudomonas 12 8 3 1 —_ —
E. cofi 11 10 — 1 — —
Citrobacter 2 2 -— _ — —
Desconocido 409 74 131 153 28 23
Total 646 138 212 217 48 3

* 8. viridans, 6; beta hemolitico, 2; fecalis, 1.

@0

ONOFRE MUNOZ Y COL.



La duracién minima del tratamiento es de 14
dias.

2. De dos meses a seis meses. En este grupo, 73
por ciento de los casos con aislamiento correspon-
dieron a H. influenzae y S. pneumoniae, 7.4 por
ciento a otros gérmenes grampositivos y 18.5
por ciento a enterobacterias, por lo que también
conviene cmplear un antibidtico aminoglicésido.
El esquema terapéutico en este grupo de edad se-
ra: ampicilina, 400 mg./Kg./dia cada cuatro horas,
por via endovenosa y gentamicina, 7.5 mg./Kg./dia
cada ocho horas, por via endovenosa. La duracién
del tratamiento debe ser de diez dias.

3. De sicte meses a cinco afios. El 83 por ciento,
de los casos con aislamiento correspondieron a H.
infloenzae 'y S. pneumoniae y 8.3 por ciento,
a otros gérmenes grampositivos. La frecuencia de
enterobacterias fue baja y no se identificé ninguna
después de la edad de nueve meses.

El tratamiento debe ser dirigido contra los gér-
menes mds frecuentes y la ampicilina es ¢l antibié-
tico de eleccién inicial, a razén también de 400
mg./Kg./dia cada cuatro horas, por via endovenosa.
Cuando en la comunidad se identifica H. influenzae
resistente a ampicilina, €l esquemna recomendado es
la asociacién de penicilina (efectiva contra S. pneu-
moniae) con cloranfenicol, eficiente contra H. in-
fluenzae), como sigue: penicilina sédica cristalina,
2 a 5 millones U. cada cuatro horas, por via endo-
venosa y cloranfenicol, 100 mg./Kg./dia cada seis
horas, por via endovenosa. La duracién del trata-
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Las complicaciones que ocurren durante la fasc aguda
de la meningitis purulenta constituyen las principa-
les causas de muerte de esta enfermedad. Su identifi-
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REFERENCIAS

Se revisaron los expedientes de 646 nifios con diagnéstico de meningoencefalitis purnlenta tratados durante
el periodo de 1971 a 1977 y se analizaron los datos referentes a complicaciones, letalidad v secuelas. La Je-
talidad ha disminuide de 46.7 a 25.5 por ciento en los menores de dos meses y de 21.7 a 99 por cicnto en
los lactantes. Las complicaciones mis frecuentes durante la fase aguda de la cnfermedad fueron: el edema
cerebral grave (18.2%,), el status epilepticus (11.3%), el estado de choque (9.19,) y Ia hemorragia intra.
crancana (2.3%). La ependimitis ventricular se diagnosticé en 32 por ciento de los recién macidos. El 33.8
por ciento de los 547 sobrevivientes quedé con secuelas neurolégicas permanentes incapacitantes.

miento debe ser de diez dias.

4. Mayores de seis afios. En los ocho pacientes
en que hubo aislamiento bacteriano, 87.5 revel6
gérmenes grampositivos sensibles a penicilina; la
respucsta clinica a la misma también ha sido satis-
factoria en casos sin aislamiento. En los ltimos
siete afios s6lo se ha identificado un caso de H. in-
fluenzae, en un nifo de siete afios.

El tratamiento recomendado es: penicilina sédica
cristalina, 2 a 5 millones de U, cada dos a cuatro
horas, por via endovenosa. La dnracién del trata-
miento ¢s de diez dias.
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cacién temprana y st manejo adecuado son los facto-
res mas importantes para disminuir la letalidad. Un
buen ejemplo lo constituven los recién nacidos y los
menores de dos meses de edad, en los que ¢l edema
cerebral, ¢l estado de choque y la hemorragia intra-
craneana son més dificiles de reconocer v son miés
graves. s éste ¢l grupo de edad con mayor mor-
talidad.
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Cuadro 1. Frecuencia de complicaciones
durante la fase aguda y letalidad relativa
en 646 casos
1971-1977

No. Porciento Letalidad por

Complicacién casos del total complicacion

Edema cerebral

Grave 118 18.2 26.3
Status

epilepticus 73 1.3 17.3
Estado de

chogue 59 9.1 441
Hemeorragia

intracraneana 18 2.3 44 4

Cuadro 2. Frecuencia de complicaciones
durante la evolucién de la enfermedad

No. Porciento

Complicacion casos del total

Bloqueo subaracnoideo 58 9.0
Higroma subdural 29 4.4
Ulceras de stress 30 4.6

Ependimitis ventricular {32%
en los recién nacidos) 17 2.6

Lesidn de pares craneales 13 20

El objetivo de este trabajo es analizar la experien-
cia del Departamento de Infectologia del Hospital
de Pediatria con las complicaciones, letalidad v se-
cuelas de la meningitis purulenta.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de 646 nifios
hospitalizados ¢n ¢! Departamento de Infectologia,
de 1971 a 1977 y sc analizaron los datos referentes a
complicacioncs, lctalidad y secuclas.

Besultados

En el cuadro 1 se describen las complicaciones que
ocurrieron durante la fase aguda de la enfermedad.
Fl cdema cercbral grave y el status epilepticus fueron
los més frecuentes, pero la mavor letalidad relativa
correspondio al estado de choque y a la hemorragia
intracraneana, csta dltima prefercntementc en ¢l
grupo de recién nacidos. In ¢l cuadro 2 sc registran
otras complicaciones que ocurricron durante cl cur-
so del padecimiento; destaca la cpendimitis ven-
rricular en un tercio de los recién nacidos.

En el cuadro 3 se sefiala la letalidad por meningitis
purulenta, aprecidndose que ha disminuide de 46.7
por ciento en ¢l periodo 1967-70 a 25.5 por ciento ¢n
¢l periodo 1975-77 para el grupe de menores de dos
mescs v de 21.7 a 9.9 por ciento para los lactantes
en el mismo lapso.

En €l cuadro 4 se registran las secuelas permanen-
tes observadas ¢n los 547 sobrevivientes y que afec-
taron a 33.8 por ciento.

Discusién

La letalidad por meningoencefalitis purnlenta ha
disminuido progresivamente ¢n todos los grupos de
edad (cuadro 3); los factores involucrados en cste
descenso son miltiples: diagndstico mas oportuno,
conocimiento de la epidemiologia, reconocimiento y
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manejo adecuado de las complicaciones de la fasc
aguda y administracién intraventricular de antibié-
ticos en los recién nacidos con ependimitis ven-
tricular. '

Las complicaciones de la fase aguda sealadas en
el cuadro 1 son las que con mayor frecuencia deter-
minan la mucrte del paciente en las etapas iniciales
de la enfcrmedad, de tal forma que es nccesario
identificarlas tcmpranamente para aumentar las po-
sibilidades de sobrevida. Para este fin, se ha scguido
la norma de iniciar ¢l manejo v la vigilancia de los
pacientes con esta enfermedad en la seceion de cui-
dados intensivos de infectologia.

Fl cdema cerebral grave fue la complicacion mis
frecucnte y cn los procesos inflamatorios meningo-
encefilicos, es primordialmente de tipo vasogénico,!
merced al aumento de la permeabilidad vasenlar, con
paso de liquido del espacio intravascular al intersti-
cial. E]l manejo de esta complicacién debe ser consi-
derado desde €l punto de vista terapéutico y preven-
tivo, va quc probablemente todos los casos cursan
con edema cerebral de grado varable, que aumenta
durante las primeras horas del tratamiento antibiot-
co, ya que cl efecto de este no es inmediato. Los
pasos a scguir son: a) restriccion de liguidos; b)
dexametasona, 0.25 a 0.50 mg./Kg./dia, por via cn-
dovenosa o intramuscular, ¢n cuatro dosis; puede
utilizarse una dosis inicial de 1.0 a 2.0 mg. e los
lactantes, 4.0 mg. ¢n los precscolares y escolares y 8
mg. cu los adolescentes; ¢) manitol al 10 6 20%,; Ia
dosis recomendada ¢s de 1.5 a 2.0 g./Kg. por dosis,
administrada durante un periodo de 30 a 60 minutos,
que pucde repetirse cada scis horas.®

[} status epilepticus fue la scgunda complicacion
en frecuencia y también cs causa frecuente de muer-
te. Puede definirse como un estado de crisis con-
vulsivas generalizadas o focalizadas, recurrentes con
inconcicneia, que puede continuar durante horas o
dias. El mancjo de csta complicacién incluye: 1}

ONOFRE MUNOZ Y COIL.



Cuadro 3. Letalidad en meningoencefalitis

purulenta
No. L etalidad
Periodo casos Defunciones %
l. Letalidad global
1963-1970 467 118 25.3
1971-1974 374 70 - 18.7
1975-1977 265 31 11.7
Il. Letalidad en recién nacidos y menores de
dos meses
1967-1970 75 35 46.7
1971-1974 87 30 345
1975-1977 47 12 255
Ill. Letalidad en lactantes {dos meses a dos
afios)
1967-1970 189 4 21.7
1971-1974 252 33 13.1
1975-1977 181 . 18 9.9

Cuadro 4. Secuelas permanentes en 547
sobrevivientes con meningoencefalitis

purulenta
No.

Secuela casos Por ciento
P.C.l. espéstica 76 13.9
Retraso psicomotor 33 6.0
Atrofia cerebral* 18 3.3
Hidrocefalia 17 31
Hemiplgjia 11 2.0
Descerebracién 9 1.6
Lesion de pares craneales 9 16
Hipoacusia o sordera 5 0.9
Convulsiones 5 0.9
Ceguera 1 0.2
Porencefalia 1 0.2
Total 185 338

* Determinada por ventriculografia,

medidas generales para evitar la muerte del paciente:
mantener permeables las vias aéreas, aspiracion de
secreciones, oxigenacién, canalizacién de una vena,
proteccién contra la posibilidad de golpes contra
objetos duros o cortantes; 2} la utilizacién de drogas;
entre las que el diszepam es la de eleccion; la dosis
para los lactantes es de 0.2 a 0.5 mg./Kg. hasta 5 mg.
por dosis; en los niflos mavores se puede administrar
un miligramo cada 1 a > minutos hasta complctar 5
a 10 mg. por dosis cn los mayores de cinco afios; 3)
¢l manejo simultaneo del edema cerebral v 4) en los
casos de status epilepticus refractario, curarizacién o
anestesia general, acompafiada de respiracién asis-
tida -4

La hemorragia intracraneana occurre con menor
frecuencia, pero posec mayor letalidad y se observa
principalmente en los recién nacidos. La otra com-
plicacién con elevada letalidad es el estado de cho-
que; su manejo no difiere del sefialado para otras
circunstancias que cursan con estado de choque
séptico.”

La cpendimitis ventricular es una complicacién
particular del recién nacido con meningitis por gér-
menes gramnegativos. En la  presente serie, 32
por ciento de los nifios recién nacidos la sufrie-
ron. Su mancjo ¢s dificil, debido a que los antibiéti-
cos aminoglicésidos no penetran en concentraciones
adecuadas hasta los ventriculos;® ésto ha llevado al
uso de la terapia intraventricular, ntilizando la ca-
teterizacién permancnte de la cavidad ventricular,
con resultados prometedores.” Hemos abandonado
la terapia intratecal, en virtud de que no logra intro-
ducir ¢l antimicrobiano en la concentracion suficiente
a la cavidad ventricular; un estudio bien controlado
ha demostrado su inutilidad® La gravedad de este

MENINGOENCEFALITIS PURULENTA

padecimiento se ve atestignada por su elevada le-
talidad y por la frecuencia de secuclas permancutcs
incapacitantes.

En el cuadro 4 pucde apreciarse que de los 547

sobrevivientes de esta serie, 33.8 por ciento quedé
con secuelas permanentes. Ln un estudio previo, ¢n
el que sc analizd ¢l cocficiente intelectual de un
grupo de nifios quc habian padecido meningitis pu-
rulenta cinco afios antes y que habian quedado sin
secuelas nenrolégicas, s¢c encontrd que 50.0 por ciento
exhibian un coecficiente intclectual menor de 90
puntos.?
" El prondstico de esta cnfermedad cs ain muy
sombrio. Teoricamente, de un grupe de cicn lactan-
tes con meningitis purulenta fallecerin de 10 a 12,
30 a 34 quedaran con secuelas neurolégicas incapa-
citantes y de los 34 a 60 restantes, probablemente la
mitad tendra un coeficicnte intelectual limitrofe con
la normalidad.
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