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Meningitis purulenta en el recién nacide
Dra, Idis Faingezicht* y Dr. Edgar Mohs*

La meningitis bacteriana es relativamente comian cn el periodo neonatal
y ocupa-todavia un lugar imporiante como causa de muerte, a pesar del pro-
greso de Ja terapéutica en las Gltimas dos décadas.

El estudio de este tema se inicid con Macaigne's, citado en ZIAl & HAGGER-
1y (10), quien reportd el primer caso en 1873, al que siguieron reportes aisla-
dos de otros autores, Tue con Zial & HAGGERTY en 1957, con quiencs Temienza
un analisis sistemitico del problema. Mis recientemente GROVER et al. (6), se
refirieron especialmente al tratamiento, YU & Grauaug (9) estudiaron la accidn
de los esteroides y Bavian & Prrrs (2) establecicron las bases patologicas de
las manifestaciones clinicas en este padeciniento. Ademds, OVERALL (8) encontrd
25 casos de meningitis bacteriana en aproximadamente sesenta mil recién nacidos
peniendo en evidencia la importancia de factores predisponentes, como infeccion
de la madre, ruptura de membranas, complicaciones de la labor o del alumbra-
miento, anoxia fetal, etc.

Ls consenso general, que el diagnéstico de infeccidn bacteriana en el
recién nacido, sigue siendo una experiencia dificil y a veces frustranie, Por eso
mismo el pediatra debe estar alerta a la posibilidad de infeccion y mantener rigu-
roso control de la evelucion de estos nifios, practicando precozmente la puncion
lumbar antes de que aparezcan signos meningeos.

MATERIAL

Se revisaron los expedientes clinicos de 31 casos atendidos desde la
apertura de] Hospital Nacional de Nifios, dc mayo de 1964 basta febrero de 1971.

RESULTADOS

Eo el mayor niumero de casos el padecimiento se presento entre la primera
y la cuarta semanas de edad (Cuadro 1).

*  Hospital Nacicnal de Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrers, San José, Costa Rica.
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CUADRO 1

Distribucidn por edad

Edad No. Casos %

1 semana 10 32
2 semanas 3 16
3 semanas 7 23
4 scmanas 9 29
Toral 31 100

Hubo predominic del sexo masculina (64,5 %) cobre el femenino
(35,5 %), lo cual se ha relacionado en otras reviciones con factores genéticos
(3). Los antecedentes infecciosus o traumatismos cbsiétricos (Cuadro 2), apa-
rentemente no ftueron causa importante de infeccién, aunque debemos reconocer
que a este dato lamentablemente no sc¢ le ha dado importancia en nuestras his-
torias clinicas,

CUADRO 2

Coudicion ol nicer

Condicidn No, Casos %
Satisfactoria 21 68
Cranosis 1 3
Quejido | 3
No especificado 8 26

Taotal 31 100

Debido a que este es un cstudio retrospectivo, los antecedentes obstétricos
tuercn cscasos o no se consignaron, por lo que en casi las dos terceras partes de
los casos no consta informacion acerca de la presentacién fetal, atn cuando se
mencionan diez problemas del embarazo o del parto (Cuadros 3 y 1).

CUADRO 3

Pretentacidn [etal

Presentacion

No. Casos Te
Cefdlica 9 29
Podilica 1 3
No mencionada 21 68

Total 31 100




IDIS FAINGEZICHT & L. MOHS: MENINGITIS RECIEN NACIDOS 105

CUADRO 4

Problemas del embarazo o del parto consigpados en 10 casos

Despreadimiento premature de placenta
Polidramnios

Ruptura prematura de membrana

Pre cclampsia

Gemelar

Foreeps

Cesarea

L e i e

La procedencia de los pacientes aparece en el Cuadro 5.

CUADRO 5

Progedencia

Nr_:.-Ca:w;” S %

Procedeacia

San José
Alajuela
Cartago
Heredia

Gruanacaste

R I

(2%
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o |

TS BT T TN N I

Funtarenas
Limdn

o T - N

— e b e

Total 31 100.0

Los signos mis frecuentes fueron fiebre, convulsiones, irritabilidad, ano-
rexta y quejido. Solamente en el 25 % dc los casus se apreciaron signcs menin-

gCos,
s

CUABRO o6

Frecuencta de siginos clinicos

Signos No. Casos %%

Fichre 19 1,2
Convulsiones 19 61,2
Yrritabilidad 17 54,8
Ancroxia 17 54.8
Quejido 15 48 3
Hiperreflexia 13 419
Cianosis 13 41.9
Signos meningeos § 25,8
Inconscizncia q 25.8

Nistagmius 7 22,5
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La hemoglobina se cuantificé s6lo en 14 casos, encontrando valores de
9 a 19 g % (promedic 14,5 g %).

Los leucocitos oscilaron entre 5.950 y 27.700/mm?, con un promedio
de 18.718/mm?*. Los granulocitos en la férmula diferencial fluctuaron entre 24

y 85 (promedio 53 %) (Cuadro 7).
El examen de orina fue normal en los 11 casos en gque se realizo,

CUADRO 7

Algunos datos sobre biomelyia hematica

Examen Cifra mixima Cifra minima Promedio

Hemoglobiny g % 19 9 14,5
Leucccitos /mam® 27.700 5.950 18.718
Granulocitos % 85 24 53

Los resultados del estudio fisico, celular y quimico de los liquido céfalo-
raquideos s¢ presentan en el Cuadro 8,

CUADRO 8

Algunos dutor del estndio del liguido céfalo-raguiden
i ] :

Aspzcto No. Casos

Turbio 24

Transparente 1

Xantocrémico 3

No reportado 3

Tota! 31
Cifra méxima Cifra minima Promed:o
Globulinas 14+ 4 —+ +4 4
Proteinas mg % 725 30 267
Glucosa mg % 138 8 41
Eritrocitos/mm® 27.000 0 2.758
Leucocitos/mm? 24.609 0 4710
Polimorfonucleares % 99 0 77
Linfocitos % 100 0 19

Hubo 4 L. C. R. sin leucocitos y con frotis y/o cultive positivo.
De 29 frotis (Cuadro 9), 11 resultaron ncgativos; en 10 se encontrd
positividad a bacilos Gram-negativos y en 8 a cocos Gram-positivos,
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CUADRO 9

Estudio del frotis de L. C. R,

No. Casos
Negativos 11
Baciles Gram-negativos 10
Cocos Gram-positivos 8
No se hizo 2
Total 31

En los cultivos se aislé con mayor frecuencia (12,9 %) Diplococcus
bneumoniae, ocupando el segundo lugar Klebsiella sp., Hemophilus influenzae
y Protens sp.. con un 6,5 % cada uno; en un 3,2 % se aislaron E. coli, Listeria
monocitogenes, Neisseria meningitidis, Parvacolobatrum sp. y Streptococcus sp.
alfa hemoliticos. La suma de todos los gérmenes Gram-positivos aislados da
19,3 % del total de los cultivos, mientras que los gérmenes Gram-negativos
representan un 29,1 % (Cuadre 10).

CUADRO 10

Estudio bacierioldgico

Bacterias arsladas No. Casos Yo
Orplococcus  prenmoniae S 12,9
Klebsiella sp 2 6,5
Hemophilus influenzae 2 6,5
Protess 1p 2 6,3
Escherichia coli 1 3,2
Listeria monucytogenes 1 3,2
Neisseria meningitidic 1 3,2
Paracolobactrum sp 1 3.2
Streptococens sp. alfa hemoliticos 1 2
Cultivo negativo 10 32,2
Sin cultivo 6 19,2
Total 31 100,0

La terapéutica especifica fue sumamente variada (Cuadro 11).

De 14 pacientes que recibieron el triple tratamiento clisico: penicilina,
cloromicetina y gantrisin, todos fallecieron. De los Gnicos 7 pacientes que sa-
naron, 5 fueron tratados con colimicina y otros antimicrobianos,
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CUADRO 11

Antimicrobianos utilizados y condicidn de salida

Antimicrobiano No. Casos Condicién de salida
Triple 14 Fallecidos
Triple v Colimicina 1 Curadoe
Triple v Kanamicina 2 Fallecidos
Triple ¥ Kanamicina 1 Curado
Kanamicina y Ampicilina 4 Fallecidos
Gabromicina

Colimicina

Estreptomicina 1 Curado
Polimixina y

Penicilina sddica

Peniciling sddica

Kanamicina 1 Fallecide
Ampicilina y

Colimicina

Penicilina sOdica

Kanamicina 1 Curado
Ampicilina v

Claromiceting

Ampicilina

Colimicina v 1 Cutado
Estreptomicina intracraneal

Prostafilina v 1 Curado
Colimicina

Ampicilina

Peaicilina sédica ¥ 1 Fallecido
Cloromicetina

Ampiciling y 1 Curado
Colimicina

Kanamicina y

Penicilina sbdica 1 Fallecido
Sin tratamiento 1 Fallecido

No fue posible recoger datos sobre secuelas peurolégicas.

La letalidad fue de 77,4 % (24 fallecidos). En 5 casos el diagndstico
s¢ confirmé en Ja autopsia.

Como complicaciones mds frecuentes encontramos broncopeumonia, his
drocefalia y shock (Cuadro 12).
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CUADRO 12

Complicacranes

Complicacidn No. Casos
Bronconeumonia 4
Shock 3
Hidrocefalia 3
Hemorragia 1
Higroma subdural bilateral L
COMENTARIO

Aunque en la actualidad sc conoce mejor el problema de la meningitis
en el recién nacido, la mortalidad en este grupo de pacientes contintia siendo
muy clevada, tanto en nuestro medio como en otros paises (3, 4, 35, 7).

El neumococo ocupd el primer lugar entre los gérmenes aislados, lo cual
coincide con Jo reportado por CALDERON et z2l. (3). Por lo tante el pape] de
este permen es muy importante y se deberd tener siempre en consideracion desde
el punto de vista terapéutico, El porcentaje de gérmenes Gram-negativos fue
superior a los Gram-positives, o que ha sido relacionade con la conocida defi-
ciencia inmunolégica de] recién nacido, que se caracteriza por escasez de bacteri-
cinas séricas y por niveles bajos de inmuniglobulina M, que no es transferida
per la placenta (2).

Los signos clinicos no fueron especificos. En la mayoria de los casos
la temperatura era anormal y s¢ presentaron también convulsiones, irritabilidad,
anorexia y quejido.  La falta de signos especificos parcce ser el detzlle mis
sobresaliente del padecimiento a esta edad. OVERALYL (8) menciona que el reflejo
de Moro anormal, el opistotonos y Jas convulsiones estan correlacionados con
la tasa de mortalidad.

La terapéutica antimicrobiana fue muy variada, Un hecho que llama la
atencion es que de 7 pacientes que curaron, 5 recibieron colimicina. En cambio,
los 14 en que se empled el tratamiento triple clasico, fallecieron. Esto nos obliga
a considerar que definitivamente se le dcbe abandonar como esquema inicial de
tratamiento en el recién nacido.

De acuerdo con la estadistica bacterioldgica correspondiente 2 este tra-
bajo, se debe postular en nuestro medio el siguiente esquema inicial de trata-
miento: penicilina sédica mis kanamicina ¢ ampicilina mds kanamicina; también
se debe estudiar cuidadosamente la utilidad de la colimicina, Una vez recono-
cido el agente causal mediante cultivo, se deberd adecuar la terapéutica.

Compartimos ¢l critcrio de ctros autores, de que el tratamiento con anti:
bidticos s¢ debe mantencr por tres semanas, utilizando a veces la via intratecal,
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RESUMEN

La revisién comprende 31 casos de meningitis purulenta en el periodo
neonatal,

No fue posible cncontrar causa predisponente, pero se demuestra la
necesidad de mejorar el interrogatorio y de mantenerse alerta ante cualquier
recién nacido con infeccién o signologia vaga de ataque al cstado general.

Se destaca la elevada mortalidad por este padecimiento y la mayor pre-
valencia de gérmenes Gram-ncgativos como agentes etiolégicos, aunque el neu-
mococo fue la bacteria mis frecuentemente aislada.

Finalmente se enfoca el problema terapéutico, con base en la estadistica
bacterioldgica de este estudio y en el resultado clinico en estos 31 cascs,
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