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REsSUMEN

Veinticinco pacientes menores de 2 afios fueron
estudiados en el Hospital “José Maria Benitez”” de La Victoria
entre Agosto de 2006 y Mayo de 2007, dada la presencia de
meningitis asépticas tratadas como bacterianas. Aunque el
diagnéstico inicial fue Neuroinfeccion, 68% egresaron como
Meningitis Bacteriana confirmada con Gram y cultivo del
Liquido Cefalo Raquideo, mientras que en el resto sélo se pudo
comprobar bacterias por estudios citoquimicos. Estreptococo
pneumoneae (44%),Estaphilococo aureus (8%),Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae y Estaphilococo
Coagulasa negativo (4%), fueron los de mayor incidencia.
Ningln paciente presentdé inmunizacién contra neumococo y
16% no presentaban la vacuna pentavalente. La clinica mas
relevante fue: Fiebre (100%), irritabilidad (64%), hiporexia
(56%) y vomitos (48%). S6lo 16% de los menores presentaron
complicaciones. Es necesaria una conducta médica precoz,
que realice a menores con fiebre, irritabilidad e hiporexia;
Puncién Lumbar, estudios citoquimicos, Gram, cultivo y
antibiograma, ademas garantizar prevencién, mediante la
inclusién de la vacuna contra el Neumococo en el esquema de
inmunizaciones del Ministerio del Poder Popular para la Salud
Venezolano.

PaLaBras CLave: Diagnéstico Etioldgico; Meningitis
Bacteriana; Meningitis Aséptica; Neuroinfeccién.

DiagNOsTICO ETIOLOGICO DE MENINGITIS
BACTERIANA EN LACTANTES. HOSPITAL
“Jose MARIiA BENITEZ”, LA VICTORIA.
VENEZUELA

ETHioLocicAL DiagNosis oF BAcTERIAL MENINGITIS AMONG NURSING
CHILDREN. “JOsE MARIA BENITEZ” HOSPITAL. LA VICTORIA. ARAGUA
STATE. VENEZUELA.

ABSTRACT

Twenty five under two years old patients were studied
in “Jose Maria Benitez”” Hospital, La Victoria, between August
2006 and May 2007, in view of several cases of aseptic meningitis
treated as bacterial. Although the initial diagnosis was neuro
infection, 68% were discharged as Bacterial Meningitis confirmed
with Gram and CRL culture. While among the remainders,
presence of bacteria was confirmed only by cytochemical tests
Strepfococus pneumoneae (44%), Staphilococus aureus (8%),
Neisseria meningitides, Haemophilus influenzae and
Staphilococus spp., coagulase negative (4%) showed the highest
incidence. None of the patients o reported immunization against
neumococi and 16% were not immunized with pentavalent
vaccine. Most relevant clinical features were: fever (100%);
irritability (64%) hyporexia (56%) and vomits (4%). Only
16% of the children developed complications. An earlier and
more assertive approach in front of nursing patients with fever,
irritability and hyporexia is recommended. Lumbar puncture,
cytochemical tests, Gram culture and antibiogram are also
suggested. Prevention through application pentavalent vaccine
within the normal scheme of inmunizations of the Ministry of
Health must be reinforced.
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Meningitis; Aseptic Meningitis; Neuroinfection.
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas del Sistema
Nervioso Central contintan siendo un problema
importante de salud, particularmente en la edad
pediétrica, no solo por el riesgo de muerte que conllevan
consigo, sino también, por las grandes secuelas que
ocasionan en el paciente sobreviviente. 2

La meningitis es la respuesta inflamatoria de
las células leptomeningeas y del espacio subaracnoideo
ante agresiones de naturaleza infecciosa, quimica,
tumoral o0 autoinmune que se identifican por alteraciones
bioquimicas y celulares del Liquido Cefalo Raquideo
(LCR).2 Es una de las enfermedades del sistema nervioso
central (SNC) que mantiene una elevada tasa de
morbimortalidad. En los Estados Unidos se reportan
entre 3y 5 casos por 100.000 habitantes y es alin mas
frecuente en paises subdesarrollados.*® A pesar de los
avances terapéuticos ocurridos en los ultimos 15 afios,
sigue siendo una preocupacion en Pediatria,
enfrentando diversos problemas como; cambios en su
epidemiologia, aparicion de resistencia de Streptococcus
pneumoniae a penicilina, y la ausencia de vacunas
adecuadas para la prevencién de al menos dos de los
agentes causales mas importantes: Neisseria
meningitidis y S. pneumoniae.®

En Venezuela la incidencia de Meningitis
Bacteriana (MB) en la poblacién infantil, ocupé la
posicion 18 entre las primeras 20 enfermedades de
notificacién obligatoria durante el afio 2006 con 1331
casos, de los cuales 37 fallecieron. Los estados méas
afectados fueron: Zulia, Nueva Esparta, Trujillo, Miranda,
Lara, Distrito Capital y Delta Amacuro. El Estado Bolivar
acumulé el mayor nimero de fallecidos. Por su parte, el
Estado Aragua se ubicé en el décimo lugar de incidencia
de laenfermedad con 27 casos, de los cuales la poblacion
infantil mas afectada la constituy6 el grupo de lactantes,
motivando su consulta al servicio de emergencia
pediatrica de los hospitales regionales.”

La situacion de la poblacion infantil en las
regiones en desarrollo es critica debido a las condiciones
nutricionales, higiénicas y culturales existentes. Las
enfermedades infecciosas encuentran alli un terreno
abonado, no solo para causar un grado extremo de
enfermedad y muerte inmediata sino que también
conducen a la existencia de una poblacion susceptible
que puede afectarse fisica, mental y psicol6gicamente.?

En la actualidad existen métodos diagnostico
empleados en ciertas enfermedades que han mostrado
un gran avance en cuanto a su especificidad y
sensibilidad, sin embargo, estas pruebas requieren de

un tiempo prolongado para que sean procesadas y asi
poder establecer el diagnéstico preciso e indicar el
tratamiento adecuado. En los centros hospitalarios el
diagnéstico inicial de los gérmenes involucrados en la
infeccién de las leptomeninges, ya sean
microorganismos bacterianos y/o virales, se basa en la
clinicay los datos obtenidos mediante la puncién lumbar.
Sin embargo, la antibioticoterapia debe iniciarse tan
pronto como sea posible, y la condicién clinica de
algunos pacientes puede ser tan severa que obliga a
iniciar y a escoger un tratamiento empirico, tomando en
cuenta para la eleccion del farmaco, los gérmenes mas
frecuentes por grupos etarios y sus datos
epidemiolégicos.®

No obstante, la literatura reporta que las
meningitis méas frecuentes son de etiologia viral,
autolimitadas y no producen mayores complicaciones.
A pesar de esto, muchos casos son tratados como
meningitis bacterianas, contribuyendo ain mas a la
resistencia bacteriana de ciertas infecciones. Por tal
motivo, es necesario que se empleen los procedimientos
destinados a determinar los agentes involucrados en
esta afeccion.®

Esta investigacion intent6 proporcionar un
enfoque sistematico que sirva de alerta al equipo de
salud regional, permitiendo tomar medidas necesarias
para identificar la enfermedad, los agentes etioldgicos
mas frecuentes segn grupo etario, los factores clinico-
epidemioldgicos asociados y atacarlos precozmente para
disminuir lamorbimortalidad y sus terribles secuelas entre
las que se destacan: hidrocefalia, edema y absceso
cerebral, pérdida de la audicién y trastornos del
aprendizaje, entre otras.

MATERIALES Y METODOS

Fue realizado un estudio epidemioldgico
descriptivo, cuya muestra estuvo constituida por 25
pacientes menores de 24 meses que ingresaron al Servicio
de Pediatria del Hospital “José Maria Benitez” de La
Victoria en el periodo Agosto 2006 — Mayo 2007, los
cuales presentaron signos clinicos similares a
neuroinfeccion, los mismos factores de riesgo y
examenes paraclinicos semejantes.

Se utilizé una “ficha de datos”, previamente
validada por expertos, en la cual fueron recolectados los
datos tomados de la Historia Clinica facilitada por el
Servicio de Archivos Médicos del hospital. En ella se
recopilaron los datos epidemiolégicos en relacion a
edad, sexo, procedencia, Graffar modificado, esquema
de inmunizacion asi como antecedentes infecciosos
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previos (sistema respiratorio, tracto gastrointestinal,
tejidos blandos y piel) al igual que las principales
manifestaciones clinicas (fiebre, cefalea, diarrea,
visceromegalias, convulsiones, signos de irritacion
meningea, signos de hipertension endocraneana, etc);
examenes de laboratorio (cuenta y formula blanca,
reactantes de fase aguda, glicemia), cultivo y citoquimico
del liquido cefalorraquideo.

La informacién obtenida fue sometida a un
analisis cuantitativo, mediante una base de datos
disefiada en el programa Microsoft Access®y analizado
cada uno de los objetivos especificos de la investigacion
mediante el programa estadistico EP1 INFO®.

REesuLTADOS

De los 25 menores estudiados, 19 (76%) fueron
lactantes menores, mientras que 6, (24%) eran lactantes
mayores. Se observo que el género masculino presenté
mayor numero de casos (60%). Segun el analisis del
Graffar modificado, 64% de los casos de MB se
presentaron en lactantes provenientes de hogares con
pobreza extremay 36% de hogares con pobreza critica.

Entre los lactantes, 52 por ciento tenian
antecedentes infecciosos de origen respiratorios, 16%
antecedentes digestivos tipo diarrea'y 32% no presentd
anomalias.

La hiporexia fue confirmada en 56 por ciento de
los lactantes, 28% presentaron convulsion, 64%
irritabilidad, 48% vomitos, 32% de los casos evaluados
presentaron cefalea, 32% fontanela abombada, 8%
cianosis, 24% signo de irritacion meningea (Kerning),
16% de los pacientes presentaron signo de irritacion
meningea (Brudzinski) y 40% de los lactantes evaluados
rigidez de nuca.

Se evidencid que el mayor porcentaje (84%) de
los casos, presentd inmunizacion completa para la edad,
segun el esquema de inmunizaciones del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), sin embargo,
ninguno de los menores tenia inmunizacion contra
neumococo. De los 21 pacientes que tuvieron
inmunizaciones completas, 9 presentaron antecedentes
infecciosos de origen respiratorio, 4 antecedentes
digestivos (diarrea) y 8 pacientes sin antecedente
infeccioso. En cuanto a los pacientes con inmunizaciones
incompletas, 4 de ellos presentaron antecedentes
infecciosos de origen respiratorio.

Se observo que 68% de los casos presentd
LCR con aspecto turbio, 24% de aspecto xantocromico

y el restante 8% de los casos, con aspecto de agua de
roca. Ademas 60% de los pacientes presentaron la
prueba de Pandy positiva, 12% present6 una celularidad
del LCR normal, entre 1 a 10 células por campo, 56% se
ubicd en rangos entre 11 a 100 células por campo, 20%
tuvo entre 101 y 500 células, 4 % con una rango entre
501 a1.000 célulasy 8 % presentd méas de 1.000 células
por campo en LCR.

En cuanto a los porcentajes de
polimorfonucleares (PMN) en LCR, 5 casos presentaron
valores entre 0y 50%, 11 casos, valores entre 50y 80 %
y con mas de 80%, 9 de los casos estudiados. La
frecuencia de pacientes con porcentaje de
mononucleares en LCR, se present6 de la siguiente
manera: 2 pacientes presentaron entre 1y 10%, seguido
de 7 pacientes con valores entre 11y 20%, 6 pacientes
con valores de 21 y 30%, 6 pacientes entre 31y 50% y
mayor a 51% de mononucleares los 4 pacientes restantes.

La disminucién de los valores de glucorraquia
fue observada en 48% de los pacientes, 28% presentd
valores entre 21 y 40 mg/dl, mientras que el restante 24%
tuvieron valores superiores a los 40 mg/dl.

A todos los menores se les realiz6 el Gram del
LCR, observando que 44% presentaron diplococos Gram
positivos, 8% cocos en cadena Gram positivo, 4%
cocobacilo Gram positivo, 4% Diplococo Gram negativo,
4% otros y en 36% no se observaron formas
identificables con dicha tincion. Por otra parte, el cultivo
del LCR presenté 44% de Estreptococo pneumoneae,
8% Estaphilococo aureus, 4% Haemophilus influenzae,
4% Neisseria meningitidis, 4% otros y 36% no se
observaron bacterias.

Estreptococo pneumoniae se presentd en 4
pacientes menores de 2 meses de edad, y con una
frecuenciade 1 paciente en edades de 5,7, 12, 18,22y 23
meses. El Estaphilococo aureus, con una frecuencia de
1 paciente en edades de 3 y 12 meses. Haemophilus
influenzae se observé en 1 paciente de 1 mes de edad,
mientras que la Neisseria Meningitidis se presenté en 1
paciente de 23 meses de edad. El Estaphiloccoco
coagulasa negativo se observ6 en 1 paciente con 4
meses de edad.

Veinte de los pacientes tuvieron leucocitosis
con valores comprendidos entre 10.000 y 25.000
leucocitos por mm3; un paciente presenté leucopenia 'y
4 tuvieron valores normales. A su vez, el rango de
linfocitos que se presenté con mayor frecuencia estuvo
entre 5y 20%, con 12 pacientes, seguido del rango 21 a
40 %, con 10 pacientes.



El rango predominante de neutrofilia en sangre
periférica fue 61 a 80%, con una frecuencia de 11
pacientes, seguido de 7 pacientes que se ubican en el
rango 80 a 100 %, mientras que 3 pacientes presentaron
neutropenia. La Velocidad de Sedimentacion Globular
obtuvo valores normales (entre 10 a 20 mm3), en 4% de
los casos, mientras 96% tuvieron niveles por encima de
los 20 mmé,

De los casos, 76% presentaron proteina C
reactiva positiva. De 11 pacientes con cultivos que
mostraron Estreptococo pneumoniae, 7 presentaron
proteina C reactiva positiva. De los 9 que el cultivo no
reportd ningln germen, 7 tuvieron proteina C reactiva
positivay en el resto de las bacterias también la proteina
C reactiva fue positiva.

Los valores de glicemia de 11 pacientes (44%),
ingresados bajo la impresion diagnostica de
Neuroinfeccidn, presentaron niveles bajos (entre 40-60
mg/dl). El resto obtuvo valores de glucosa sanguinea
normales.

Noventa y dos por ciento de los pacientes,
evolucionaron de forma satisfactoria. Del total de
pacientes 64% egresod bajo el diagndstico de Meningitis
Bacteriana y 36% como Meningitis Bacteriana no
comprobada por bacteriologia.

Luego de ingresar bajo la impresion diagnostica
de neuroinfeccién, 84% no presentd ninguna
complicacién, mientras 8% presenté convulsiones
durante los dias de hospitalizacion, 4% sepsis y 4%
hipoacusia en estudio.

De los 16 pacientes que egresaron con el
diagndstico de Meningitis Bacteriana, 15 presentaron
inmunizaciones completas para su edad y solo 1 presento
esquema incompleto, siendo la pentavalente la vacuna
faltante. De los 9 pacientes que egresaron con
diagndstico de Meningitis Bacteriana no comprobada
por bacteriologia, 6 presentaron esquema completo de
inmunizaciones para su edad.

El género masculino fue el mas afectado, ya
que de 15 pacientes, 10 egresaron con diagnostico de
Meningitis Bacteriana y 5 no se comprob6 por
bacteriologia. De las 10 lactantes del género femenino, 6
presentaron Meningitis Bacteriana y en sélo 4 no se
comprobd la existencia de bacterias.

Discusion
Uno de los problemas importantes en la

atencion médica de una meningitis bacteriana es efectuar
el diagndstico de certeza mediante la identificacion de

su etiologia. La manera mas adecuada de hacerlo es por
el aislamiento bacterioldgico del agente infeccioso en el
liquido cefalorraquideo™.

El cultivo del LCR presentdé 44% de
Estreptococo pneumoneae, 8% Estaphilococo aureus,
4% Haemophilus influenzae, 4% Neisseria
meningitidis, 4% otros y en 36% no se observaron
bacterias.

En 2004 con el objetivo de describir casos de
meningitis internados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Taubate en Brasil, 27 pacientes
(53%) permanecid con diagndstico bacteriano probable.
Posteriormente, en 24 de estos casos (47%) fue
identificado un agente etiologico, siendo 16 causados
por Neisseria meningitidis, 4 por Streptococcus
pneumoniae y 4 por Haemophilus influenzae tipo b. Se
concluyé que en solamente 47% de los 51 pacientes con
diagnostico probable de meningitis bacteriana, el agente
etiologico fue identificado, siendo Neisseria
meningitidis el mas frecuente en todos los grupos
etarios analizados.™

Por otra parte, con el objetivo de analizar el
perfil etioldgico y algunos aspectos epidemioldgicos de
nifios con meningitis bacteriana, en un hospital pablico
universitario de Brasil, fue realizado un seguimiento a
los 415 nifios internados con meningitis bacteriana,
diagnosticada segun criterios clinicos y de laboratorios
reconocidos. El agente etioldgico fue identificado en
315 pacientes (75,%), siendo de modo definitivo en 289
de los casos (69,3%) y presuntivo, por intermedio de
bacterioscopia en los otros 26 pacientes (6,6%). Los
agentes mas comunmente identificados fueron
Haemophilus influenzae tipo b (54,2%), meningococo
(20,6%) y el pneumococo (18,1% de los 315 pacientes)."

También en Brasil, con el objetivo de analizar el
perfil etioldgico de las meningitis bacterianas atendidas
en un hospital rural de la ciudad de Ribeiro Preto,
comparado con la etiologia descrita en otras
comunidades, realizaron un estudio retrospectivo de 103
pacientes internados en el periodo de enero de 1992 a
julio de 1996, con diagndstico clinico y de laboratorio
de meningitis bacteriana. Como criterio clinico se tomo
en consideracion la historia y el examen fisico del
paciente; como criterio de laboratorio, el licuéral
(aspecto, citologia, bioquimica, bacterioscopia directa
por coloracién de Gram, cultivo y contra inmuno
eletrofuresencia) y de hemocultivo. El agente etiolégico
fue identificado en 81,5% de los casos: 32% de ellos
debidos a Haemophilus influenzae tipo b, 25,2% a
Neisseria meningitidis, 8,7% a Streptococcus
pneumoniae, 8,7% a Stafilococcus aureus y Epidemidis,
y 6,9% debidos a otros agentes*®
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Para comparar pruebas citoquimicas y rapidas
de contrainmunoelectroforesis y co-aglutinacion con el
cultivo del LCR en sospecha de MB y determinar su
sensibilidad, se estudiaron 147 muestras de LCR de nifios
con edad de 2 meses a 12 afios entre mayo 1983y abril
1989, proveniente del servicio de aislamiento del Hospital
Universitario de Maracaibo, \enezuela. Se encontré que
91 pacientes (61,9%) fueron citoquimicamente
compatibles con MB, y 56 (38,1%) con LCR normal o
compatibles con meningitis no-bacteriana. De los 91
nifios con MB, el agente etioldgico se detectd en 68
(64,7%) por cultivo, de los cuales 47 (69,13%) fueron
Haemophilus influenzae tipo b, 9 (13,23%) fueron
Streptococus pneumoniae y 12 (17,64%) otros
microorganismos. En ningun caso se aislo la Neisseria
meningitidis."

En Salvador, al Noreste de Brasil, con el objetivo
de describir la frecuencia de los agentes etioldgicos de
meningitis bacteriana en una muestra de nifios con
edades entre 2 y 59 meses, haciendo énfasis en la
frecuencia de meningitis bacteriana de etiologia
indeterminada (MBEI), antes, durante y después de la
implementacion de lainmunizacidn rutinaria de lactantes
con vacuna para Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
estudiaron variables demograficas, clinicas y licuéricas
(LCR). EIl diagndstico etioldgico fue basado en test de
aglutinacion latex. De los 1.519 pacientes, 894 (58,9%)
tuvieron examenes normales, la meningitis bacteriana
fue diagnosticada en 95 de los casos (6,2%). Los agentes
etiologicos fueron: Hib (44,2%), meningococo (13,7%),
bacilos Gram negativos (11,6%), Mycobacterium
tuberculosis (6,3%), pneumococo (4,2%), otros agentes
(4,2%)*

En cuanto a los estudios citoquimicos, la
celularidad del liquido cefalorraquideo tenemos que 12%
presenta celularidad normal; entre 1 a 10 células por
campo, mientras 44 por ciento presentd rangos entre 11
a 100 células y 32% presentd6 mas de 100 células por
campo, observando tan so6lo 8% de los casos con niveles
mayores a 1.000 células en el LCR. En relacidn a los
valores de PMN, tenemos que 36% estuvo por encima
de 80% de PMN, mientras que 36 por ciento presento
valores inferiores a 20% de mononucleares. Correa C. y
cols.’®, refieren que, deben encontrarse mas de 1.000
células por campo con un predominio de 80 por ciento
de PMN para que exista MB, no obstante, sobre todo en

lactantes, puede presentarse con linfocitosis, en las
primeras etapas de infeccién por Lysteria
monocytogenes o gérmenes Gram negativos."’

En referencia a los niveles de glucorraquia, 76%
de la muestra estudiada presentd niveles de glucosa en
liquido cefalorraquideo inferiores a 40mg/dl,
concordando con los resultados de Berroteran.*® También
en nuestro estudio se incluyen férmula y cuenta blanca
y reactantes de fase aguda, los cuales se presentaron
positivos, tanto la VSG como la proteina C reactiva,
coincidiendo con el mismo autor, aunque estos examenes
de laboratorio no son especificos de esta patologia, ya
que se pueden presentar en cualquier proceso
infecciosos agudo.*

Con respecto a las inmunizaciones, se pudo
determinar que 84% de los lactantes estudiados,
presentaban inmunizaciones completas segun el
esquema del MPPS, y 16% carecia de la vacuna
Pentavalente. Asimismo, encontramos la ausencia de
inmunizacion contra el Neumococo, tanto los en 17 casos
que egresaron con diagnaéstico de meningitis Bacteriana,
como en los restantes 8 casos a los que no se les
comprobd la existencia de bacterias en el LCR. Ademas,
debido a la implementacién de la vacuna conjugada
contra el Haemophilus influenzae tipo b en la década
de los 90, hubo una disminucién notable en la aparicion
de este agente como productor de MB. Inclusive, ahora
con la introduccion de esta vacuna en el esquema de
iqmun!zacjvcl)pes del MPPS, su incidencia ha disminuido
aun mas.

Para mejorar el pronéstico de un paciente con
MB es necesario realizar un diagnostico precoz y emplear
un tratamiento temprano adecuado, no solo con el
objetivo de preservarle la vida al paciente, sino ademas,
garantizarle una adecuada calidad de vida futura a través
de la prevencién de secuelas ya mencionadas, cuya
magnitud esta relacionada directamente con el tiempo
de evolucion del proceso®. Por esta razon resulta
fundamental la identificacion precisa y rapida del agente
etioldgico, que permita orientar al médico tratante sobre
la instauracion de una terapia antimicrobiana dirigida al
germen en cuestion, necesitdndose para esto contar con
medios eficaces de diagndstico que no solo deben ser
precisos sino ademas oportunos.
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