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Se hizo un estudio retrospectivo de 709 paci pedidtricos con diagndstico de meningoencefalitis purulenta
que hace una correlacién entre los agentes etioldgicos identificados (por cultive o coaglutinacién) y el grupo
de edad. En 334/709 (18 %) se identificé la etiologia. El Haemophilus influenzae tipo b fue el microrganismo
mds frecuente (70 %), seguido por el Streptoccus pneumoniae (14 %), emerobacrerms (8 %) ¥ Streptococcus
sp (6.5 %). En los pacientes de edad menor a los dos meses pred: on b ias (68 %). En los
de entre dos meses y cinco arios el Haemophilus influenzae tipo b (80 %) y el Streptococcus pneumoniae
(12 5%). En los mayores de seis afios predomina el Streptococcus pneumoniae. Con base en los hallazgos
etioldgicos se proponen esquemas antimicrobianos de acuerdo al grupo de edad: en menores de dos meses ampicilina
mds amikacina o cefotaxima, de dos meses a cinco afios penicilina mds cloranfenicol y en mayores de seis

arios penicilina.
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SUMMARY

In order to know the etiology of purulent meningitis in infant and children, a retrospective study was done;
709 cases of a pediatric infectious disease service were analized. Diagnosis was established either by antigen
detection (coagglurination) or bacterial culture. In 334/709 (48 %) the bacterial agent was identifies. Haemophilus
influenzae type b (70 %), Streptococcus pneumoniae (14 %), Enterobacteriaceae (8 %) and Streptococcus
sp (6.5 %) were the most frequent. According to our results the epidemiologic pattern of purulent meningi-
tis has not changed. A therapeutic approach is suggested.
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Introducci6n letalidad (10-30 %) y porque los pacientes que sobreviven
con frecuencia sufren secuelas neuroldgicas.™
En hospitales pedidtricos, particularmenie en los que Los microrganismos causantes de esta entidad varfan

cuentan con dreas de concentracion para pacientes  segin el pais o la institucion analizados. En los Estados
infectados, la meningoencefalitis purulenta (MeP) repre-  Unidos de Norteamérica, Haemophilus influenzae tipo
senta un verdadero problema de salud por la elevada b, Streprococcus penumoniae y Neisseria meningitidis
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causan el 80 por ciento de los casos de mrp; en la
etapa neonatal los Streprococcus del grupo By las en-
terobacterias provocan alrededor de 70 por ciento de
los casos.*’ Las series de hace diez y veinte afios mues-
tran variaciones en los porcentajes de microrganis-
mos identificados si se las compara con las del extranjero,
hecho que probablemente se debe a la metodologia
empleada en el diagnéstico.*”

Los métodos de diagn6stico répido recientes (coa-
glutinacién, aglutinacién con l4tex, inmunofluorescen-
cia directa, ELIsA, etc.), dada su sensibilidad y la
especificidad para detectar antigenos bacterianos, han
permitido incrementar los porcentajes de identificacion
bacteriana en la mgp, %1

En el Hospital de Infectologia del Centro Médico
«La Raza» (HICMR) se practica ademds del cultivo,
prueba de coaglutinacion con todas las muestras de
liquido cefalorraquideo 1.cr). Con esta base se realizé
un estudio retrospectivo para conocer los microrga-
nismos causales de MEP en los diferentes grupos de
edad pedidtrica.

Segiin los microrganismos predominantes en cada
edad, se proponen los esquemas de tratamiento anti-
microbiano.

Material y métodos

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con
diagn6stico de Mrp egresados del Servicio de Pediatria
del mcmr durante el periodo que comprende desde
el 1° de enero de 1985 al 31 de diciembre de 1988.
El diagnostico se establecié de acuerdo con los
criterios siguientes: a) clinico (sindrome infeccioso,
sindrome meningeo, sindrome de hipertension intra-
craneana y sindrome de dafio neurolégico); b) cito-
quimico (hipoglucorraquia o concentracién de glucosa
en LcrR menor de las dos terceras partes de la cifra
de glucosa sérica, hiperproleinorraquia o cifra de proteinas
en Lcr mayor de 50 mg/dl, pleocitosis mayor de 1000
células/mm’y aspecto turbio del LCR; €) coaglutinacion
(csr, Phadebact, Pharmacia, Upsala Sweden) contra
antfgenos de Haemophilus influenzae tipo b, Haemo-
Philus influenzae a, ¢, d, f, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis y Streptococcus del grupo B
Cultivo. Todas las muestras del Lcr se inocularon
en caldo tioglicolato, gelosa sangre, agar chocolate
y agar MacConkey. El agar chocolate se incub6 en
ambiente microacrofilico (Co25-7%); el agar MacCon-
key y la gelosa sangre fueron incubadas ¢n ambicnte
aerobio. La identificacién microbiana se realiz6 de
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acuerdo con los criterios internacionales.”

En cada paciente se correlaciond la edad de pos-
teracion con el microrganismo identificado por coaglu-
tinacin y/o cultivo. De manera arbitraria se establecieron
cinco grupos etarios: 1) menores de dos meses; 2)
de dos a seis meses; 3) de siete a veinticuatro meses;
4) de dos a cinco afios, y 5) mayor o igual a seis afios.

Se excluyeron los pacientes con MEp y defectos en
el tubo neural, derivacién ventriculoperitoneal o cirugfa.

Se realizaron pruebas de sensibilidad antimicro-
biana por el método de Kirby-Bauer en 75 cepas de
Haemophilus influenzae tipo b contra ampicilina,
cefotaxima y cloranfenicol, y en dieciocho cepas de
Streptococcus pneumoniae a penicilina y ampicilina.
El patr6n de sensibilidad se estableci6 de acuerdo con
los criterios de la noct.” Las enterobacterias se proba-
ron merced al método de dilucién en agar.

Resultados

El periodo de estudio comprendio 48 meses; se incluyeron
709 nifios que llenaban los criterios de diagndstico
compatible con mep, En el 52 por ciento de los casos
(375 pacientes) no se identificé el agente etioldgico;
en 48 por ciento (334) si, por cultivo y/o coaglutina-
citn (Cuadro1). En 112/334 pacientes (33 %) se tuvieron
cultivo y coaglutinacién positivos, en dos cultivo positivo
y coaglutinacion negativa y en 220 (66 %) s6lo coaglu-
tinacién positiva.

De manera general predominG el Haemaphilus in-
fluenzae tipo b representando el 70 por ciento de los
casos con agente microbioldgico identificado, seguido
por Streprococcus pneumoniae en el 14 por ciento, Strep-
tococcus Sp en 6.5 por ciento, Escherichia coli en 5.4
por ciento y Salmonella sp en 1.8 por ciento ocupando
los cinco primeros lugares (Cuadro 1).

Al analizar los grupos por la edad, en los menores
de dos meses se identificaron enterobacterias en el
68 por ciento (26/38), en segundo lugar Streptococcus
spen el 26 por ciento (10/38); en 2/38 (5 %) se aislaron
Pseudomonas sp. En los pacientes de entre dos meses
y cinco afios (288) se encontrd predominio de Haemophilis
influenzae tipo b (80 %), mientras que Streptococcus
sp en 5.2 por ciento; la frecuencia de enterobacterias
en este grupo de edad fue bajo (1.4 %), aisl6 Salmonella
Sp. y un caso por Neisseria meningitidis (0.35 %). Por
otra parte, en los pacientes de siete a 24 meses de
edad se observé un mayor niimero de casos con infeccién
por Haemophilus influenzae, en 1anto que en los mayores
de seis afios prevalecio el Streptococcus preurnoniae.
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Cuadro 1

Meningoencefalitis purulenta, agentes etiolégicos

1985 - 1988
Grupos de edad

Microorganismos N° <2 236 7a24 2a5 =6

€asos. meses meses meses afios afios
Haemophilus influenzae «b» 231 0 75 132 24 0
Streptococcus pneumoniac 46 5 17 13 6 5
Streptococcus sp. 22 4 7 5 3 3
Escherichia coli 18 18 0 o L] L]
Salmonella sp. 6 2 3 1 0 1]
Klebsiella sp. 2 2 ] 0 ] 0
Pseudomonas sp. 2 2 0 0 0 0
Enterobacter sp. 2 2 0 0 0 0
Serratin marcescens 2 2 o 0 0 0
Streptococcus grupo B 2 1 1 0 0 0
Neisseria meningitidis 1 0 0 0 1 0
Desconocido 375 36 118 157 46 18
Total 709 74 221 308 80 26
Por ciento 100 10 31 43 11 4

S6lo se encontraron dos casos de meningitis por
Streptococcus del grupo B, que se presentaron en menores
de 6 meses.

La letalidad fue semejante para los pacientes con
afeccién bacteriana identificada (12 %) que para aquellos
en los que no se demostro el germen (16 %) por cultivo
o coaglutinacién, La letalidad global fue del 14 por
ciento,

En las 75 cepas de Haemophilus influenzae tipo
b se encontrd resistencia para ampicilina del 37 por
ciento, para cloranfenicol 8 por ciento y para cefo-
taxima 6 por ciento. Todos los Streptococcus preumo-
niae fueron sensibles a penicilina y ampicilina. Las
enterobacterias tuvieron un porcentaje de resistencia
a la ampicilina del 70 por ciento a gentamicina 22
por ciento, amikacina y cefotaxima del 4 por ciento.

Discusi6n

La meningoencefalitis purulenta representa lasegunda
causa de hospitalizacion en pediatrfa del HICMR.
Su letalidad ha sido del 14.2 por ciento durante
los Gltimos seis afos, dato semejante a los de otras
casuisticas, ! 1414

El diagndstico oportuno y la identificacion del agente
etiolégico permiten administrar el tratamiento espe-
cifico, o que aunado al manejo oportuno de las
complicaciones de Ia fase aguda, son factores que influyen
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de manera determinante en el prondstico de ésta
enfermedad.*® La frecuencia de meningoencefalitis
bacteriana es mayor en los extremos de la vida, en
este trabajo el 84 por ciento de los casos se presentd
en individuos menores de dos afios de edad.

El desarrollo de reactivos capaces de detectar anti-
genos bacterianos en Lcr ha permitido identificar cer-
teramente la etiologia de la MEP.""" En esta serie alrededor
de 60 por ciento de los casos de meningitis causados
por Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumo-
niae tuvieron cultivos negativos; sin embargo, la coa-
glutinacién fue positiva. Aunque el diagndstico se
establece alaislar el gérmen en los cultivos, éstos suelen
ser positivos en 50 por ciento de los casos,'*'® que
en este trabajo s6lo alcanz6 el 34 por ciento. El reactivo
de coaglutinacién es capaz de detectar antigeno no
viable, lo que permite que atin después de haber reci-
bido tratamiento se obtengan resultados positivos y
sea el método recomendable para establecer de manera
rdpida el diagnéstico etiolégico de probabilidad."™"
Por lo tanto estd indicado en toda muestra de LCR,
lo que ademds permitird seleccionar el tratamiento
antimicrobiano especifico.

En el grupo de menores de dos meses predominan
las enterobacterias (68 %), seguidas de los Gram posi-
Livos (26 %); la baja frecuencia de algunos Gram po-
sitivos referidos en otras publicaciones nacionales'™"®
y el predominio de Gram negativos probablemente
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obedece a que los pacientes atendidos en el HICMR
son referidos de otras unidades hospitalarias donde
habitualmente recibicran tratamiento antibiético.
Con base en los hallazgos microbioldgicos, para
este grupode edad se propone un esquema de tratamien-
to combinando un betalactdmico (ampicilina) mds un
aminoglucésido (amikacina o gentamicina), con lo que
se logra una cobertura adecuada de los gérmenes Gram
Ppositivos sensibles a betalactdmicos y de los gérmenes
Gram negativos. Este esquema continiia siendo el mas
aceptado por diversos centros hospitalarios en los Esta-
dos Unidos de América y Canad4.” Con base en
la sensibilidad antimicrobiana encontrada en nuestro
medio, esta asociacién antimicrobiana s la recomendable
para el grupo de los menores de dos meses. En algunos
hospitales se propone asociar ampicilina m4s una cefa-
losporina de tercera generacion como esquema alter-
nativo. En casos comprobados de infeccion por entero-
bacterias se pueden emplear cefalosporinas de tercera
generaci6n, considerando su adecuada penetracion y
Ias altas concentraciones que alcanzan en LCR y que
superan las concentraciones inhibitorias minimas nece-
sarias para la mayoria de las enterobacterias.” !
A semejanza de lo descrito en el extranjero,
Haemophilus infuenzae tipo b es el principal agente
etiologico en pacientes mayores de dos meses y menores
de seis aios. En esta revisién representan el 70 por
ciento de los casos con germen identificado; por otra
parte, el 90 por ciento de los casos de infecciones
por H. influenzae se presentaron en el grupo de dos
4 24 meses, lo cual es semejante a lo descrito en el
extranjero.**%2 En ¢l estudio realizado hace diez afios
por Mufioz y col® se obtuvo menor identificacién del
H. influenzae. La diferencia probablemente radica en
que empleando un método inmunobacteriolégico para
diagnGstico que permite detectar incluso antigeno no

viable, aument6 el ndmero de identificaciones de
Haemophilus influenzae tipo b,

A partir de 1979 se observa incremento paulatino
de lar ia del Hi 1f tipo b
a la ampicilina en nuestro medio,” que imports el
37 por ciento de las cepas estudiadas.

Los reportes de resistencia al cloranfenicol son
esporddicos a nivel mundial. **excepto entre la pobla-
cién espafiola dondese registra un patrén deresistencia
clevado;™ en este trabajo s6lo se encontrG en 8 por
ciento, lo que permite seguirlo considerando el antibi6tico
de primera eleccion. En los casos de falla terapéutica
con el doranfenicol, y con base en el perfil de sensibilidad,
se propone como alternativa la cefotaxima.?

En el grupo de pacientes de entre dos meses y
seis afios, el 98 por ciento de los casos de meningitis
fueron causados por Haemophilus influenzae tipo b
y el género Streptococeus por 1o que el esquema empirico
debe ser penicilina mds cloranfenicol.

En los mayores de seis afios predominan los
Streptococcus™ por lo que el manejo debe ser exclu-
sivamente con penicilina. En nuestro pafs no se han
referido cepas de Streptococcus pneumoniae resistentes
a penicilina, hecho confirmado durante el presente
estudio, sin embargo este fendmeno si se ha referido
en el extranjero. Con base en los hallazgos epidemio-
I6gicos se propone la guia terapéutica mostrada en
los cuadros 1 y m. El empleo de esquemas antimi-
crobianos apoyados en la cpidemiologia se tornan
necesarios por la gravedad de la entidad nosoldgica,
lo que permite que a pesar de no identificar a plenitud
el microorganismo causal, se logren resultados satis-
factorios como puede inferirse de los obtenidos en
el grupo de pacientes sin identificacion bacteriana
analizados en este estudio.

Cuadro

Tratamiento antimicrobiano empirico en meningitis purulenta

Sin agente etioligico

Primera eleccién

A) Recién nacidos (2 meses)

Ampicilina+ Amikacina

Anlimicrobiano

Alternativa

Cefotaxima + Ampicilina

B) 2 meses a 6 afios Penicil +

©) Mayores de 6 afios Penicilina

C icol C

Cloranfenicol
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Cuadro m

‘Tratamiento antimicrobiano especifico en meningitis purulenta

Microorganismo Anlimicrobiano
Primera eleccién Alternativa

A) Haemophilus infl cl I Cefotaxima
B) Streptococcus pneumoniac Penicilina Cloranfenicol
C) Enterobacterias Cefotaxima De acuerdo a sensibilidad®
D) Pseudomonas sp Ceftazidima Ceftazidima -+ Amikacina
E) Neisseria meningitidis Penicilina Ampicilina
F) Salmonella sp Cloranfenicol Ceftriaxona
G) Streptococcus grupo B Penicilina Penicilina + Amikacina

H) Staphylococcus sp

Dicloxacilina + Amikacina

Vancomicina

T) Listeria monocytégenes Ampicilina Ampicilina + Amikacina
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