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l\1eningitis purulenta en el recién nacid'ül

Dra. Idis FaingezichF y Dr. Edgar Mohs':'

La meningitis bacteriana es relativamente (omún en el período neonatal
ji ocupa' todavía un lugar importante COllJO causa de muerte, a pesar del pro­
greso de la terapéutica en las últimas dos décadas.

El estudio de este kma se inició con facaigne's, citado en ZIAI & HA(;GER.­

TY (10), quien reportó el primer caso en 1873, al que siguieron reportes aisla-­
dos de otWJ autores. Fue con ZlAI f< H AGGERTY en 1957, con ()uiencs í.:cmienza

un análisis sistemático del problcn"t, Más recientemente GROVER et al. (6), se
refirieron eSl)ccialmcntc al tratamiento, Yu & Grauaug (9) estudiaron la acciótl
de los esteroides y BALlAN & Prrrs (2) establecieron las bases patológicLs de

la, manifestaciones ciínica~, en este padecimiento. Además, OVElL\LL (8) encontró
2 S casos de meningitis bacteriana en aproximadamente sesenta mil recién nacidos
poniendo en evidencia la importancia de factores predisponentes, como infección
de la madre, ruptura de membranas, complicaciones de la labor o del alumbra­
miento, anoxia fetal, etc.

Es COnsenso general, que el diagn6stico de infección bacteriana en el
recién nacido, sigue siendo una experiencia difícil y a 'Veces frustrante. Por eso

mismo el pediatra debe estar alerta a la posibilidad de infección y mantener úgu­
roso control de la evolución de estos niños, practicando precozmente la punción

lumbar antes de que aparezcan sIgnos meníngeos.

MATERIAL

Se revisaron los expedientes clínicos de 31 casos atcnd idos desde la
apertura del Hospital Nacional de Niños, de mayo de 1964 hasta febrero de 1971.

RESULTADOS

En el mayor número de casos el pa.decimiento se presentó entre la primera

y la cuarta semanas de edad (Cuadro 1).

Hosp:ta[ N "-ciünaI de NiflOS D1'. Carlos Sáenz Herrera, San Jo~é, Costa Rica.
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CUADRO 1

DiJt,.ibttciólZ PI}/' edad

Edad

1 semana

2 semanas

3 semanas
4 semanas

Toral

010, Casos

10

5
7
9

31

%

32
16
23
29

IDO

Hubo predominio del sexo masculino (64,5 0.) robre el femenino
(35,5 %), lo cual se ha relacionado en otras rcvi~iünes con factores genéticos
(3). Los antecedentes infecciosos o traumatismos ebslétri(Os (Cuadro 2), apa­
rentemente no fueron causa importante de infección, aunque debemos reconocer

que a este dato lamentablemente no se le ha dado importancia en nuestras his­
torias clínicas.

CL:ADRO 2

Cmldiáól7 d IUCi'!'

Condición )\'0. Casos %

Satisfactoria 21 6R
Cianosis 3
Quejido 3
No especificado R 26

Total 31 lOO

Debido a que este es un estudio retrospectivo, los antecedentes obstétricos
fueren escasos o no se consignaron, por lo que en casi las dos terceras partes de

los casos no consta información acerca de la presentación fetal, aún cuando se
mencionan die:!: problemas del embarazo o del parto (Cuadros 3 )' -1).

CTADRO 3

P/,e.feJ1h¡ÚÓIt jetcd

Presentación

Cefálica
PodáJica
1:"0 menlÍonaua

Total

No. Casos

9
l

21

31

%

29
3

68

lOO
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CUADRO 4.

Dcsprt:nJímit'nto prematuro dC placenta
Fo lidu;mnios
Ruptura. prematm¡¡ L1l' rne¡¡-i'Dl'm¡a

Prc eclampsia

Gtmehr
l~ór(tpS

CtsáH;l

La procedencia de los pacientes aparece en el Cuadro 5.

CUADRO S

I

1.

1
1

1
·1
1

Pnxed(;nci_~

S!l1l José

Alajue!a

Cm'lago
Hcrcdia

Guanacast"
Funtarenas
L;rnón

Total

Ni). Caws

23
3
1

J

1

1.

I

31

%

-.11 ~
I ~,"7

9.7
3,2

3,2

3,2
),2

3.2

100,0

Los signos más frecuentes fueron fiebre, convulsiones, irritabilidad, a110'

rc:-ón y quejido. Solamcn,~e en el 25 ji de los casos se apreciaron signes menín­
geos.
c~

CUADRO 6

fi'C"weí1c!il de siSi10J c!íJJiCOJ

Signos

Fichre
CClOvulsiones
1rritabilidad
Anorexia
Quejido
Hipetreflcxia
Cianosis
Signos i))tníngws
Inco:1sóencia

Nistagmu'S

~o" CaSOs

19

19
17

17

15
1~:>

13
11

8

7

%

6),2

6] ,2

54,8

54,8
4f)3

41,9
41,9
21,S

25,8

22,S



106 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL l\'},CIONAL DE ]\"15105 DR. CARLOS 5AENZ HERRERA

La hemoglobina se cuantificó sólo en 14 casos, encontrando valorc~ de

9 a 19 g % (promedio 14,5 g %).
Los leucocitos oscilaron entre 5.950 y 27.700/mm'!, con un promedio

de 18.718/mm'. Los granulocitos en la fórmula diferencial fluctuaron entre 24

y 8.5 (promedio 53 %) (Cuadro 7).
El examen de orina fue normal en los 11 casos en que se realit:ó.

CL'ADRü 7

AlgUi/OJ da/M JOb1'(! biolllel1'Í,;¡ be11ldticd

Examen Cifra máxima Cifra mínima Promedio

Hemoglobina g% 19 9 14,5
Leuccc;tos /!l1m:: 27.700 5.950 IR.71B
GranuJocitos ')lo 85 24 53

Los resultados del estudio físico, cdular y c-luímico de los líquido céfalo­

raguídco-s se presentan en el Cuadro 8.

CUADRO 8

Algullo,,- d"IOJ del eJtudlO del líquido céfalo·raquídeo

Turbio

Transparente
Xantocrómico
No reportado

Asp::cto

Globulinas
Proteínas mg %
Glucosa mg %
Eritrocitos/mm:·\
Leucocitos/mm:)

PolimorfonucJearcs %
Linfocitos %

Cifra máxima

+-1 ++
725
138

27.000

24.60~

99
100

No. Casos

24

1

:1
3

Total 31

Cifra mínima Prome.J:o

-+- +++
30 267

8 41

O 2.758

O 4.710
O 77
() 19

Hubo 4 L. C. R. 5111 leucocitos y con frotis y/o cultivo pOSltIVO.

De 29 frotis (Cuadro 9), 11 resultaron negativos; en 10 se encontró

positividad a bacilos Gram-negativos y en 8 a cocos Gram-positivos.



IDIS FAISG¡:ZlCJIT & E. MOflS. ¡"lENI]\;GlTIS RECIÉN NACIDOS 107

et:ADRO 9

Ertudiu del frotiJ de L. C. R.

No. Casos

Negativos 11
Hacilos Gram-negati \'Os 10
Cocos Gram-positivos 8
No se hizo 2

Total 31

En los cultilios se aisló con mayor hecucncia (12,9 %.) DiJi}o(occI/J

pnemnonitl€: ocupando el segundo lugar .Klebsiella sp., HemophiluJ influenzae
y Protem sp., con un 6,5 ?¿" cada uno; en un 3,2 ){; se aislaron E. co!i, Listel'ia
m01l0CilogeneJ, Neisser'ia mellingitidiJ, ParacotobatrUIn 5/7. y StreptocOCC1/J sp.
,tita hemolíticos. La SU/lla de todos los gérmenes Gtam-positjvos aislados da

19,3 ~i, del total de los cultivos, mientras que los gérmenes Gram-ncgativos
representan un 29,1 % (Cuadro 10).

CUADRO JO

Eftudio fl<1ctel'io/ógico

Bacterias aisladas No, Ca,os

Drp¿on!co.-.r /mfulI1oni,N 4
KlebJiella s11 2

HemophiluJ influellzae 2
PrOle//] .rp 2

Escherichia foli 1.

LisItria monocylogeneJ 1

N eiJ.rer.ia tl/(Jlú17gitidi,r 1
Ptlfaco!obactfU1ll. .r1) 1

StreptocorcuJ sI}, alfa hel11olítjcos 1
Cultivo negativo 10
Sin cultivo 6

Total 31

%

12,9
6,5
6,5
(), '5
3,2
3,2
3,2

3,2
3,2

32,2
19,2

IOO,O

La terapéutica específica fue SUma111ente variada (Cuadró 11),

De 14 pacientes que recibieron el triple tratamiento clásico: penicilina,
cloromicetina }' gantrisín, todos fallecieron. De los únicbs 7 pacientes que sa­
naron, 5 fueron tratados con colimicli1a y otros antimicrobi;tnos.
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CCADRü 11

AJuimicro/;ittnoJ' utilizCldoJ J' c(!JIdiúón d(' JI/lid,¡

AI1timicrobi~n()

Trip!t
Triple y Colimícina
Triple y Kanamicina
Triple y Kanamicina
Kanamicina j' Ampicilina

Gabromicina
CQlirnicina
Estreptomicina
Polimi:;:ina y
Penicilina sóJ jca

Penicilina sódica
Kanamicina
Arnpiei ina y
Colirnicina

Penicilina sódica
Kanamicina
Ampicilina y
Ckm.lIni(etin.a

Ampi<i\ina
Colimjcina y

Estreptomicina jntracrilneaJ

Prostafilina y

Colimicína

Ampicilina
.P~niciljna sódica y
Cloromieetina

Ampicil iúa y
Coíimieina

Kanamicína y
Penicilina sódica

Sin t[~tamient(l

t'\o. Casos

14

1

2

1

4

1

1

1

1

Condición de s,di<!a

FaJLecidos
Curado
Fallecidos
C\\rado
Fallecidos

Curado

Fa !!eódo

Curado

Curado

Curado

Fallecido

Curado

Fallecido

Fallecido

neurológicas.
En 5 casos al diagnóstico

No fue posible recoger datos sobre secuelas
La letalidad fue de 77,4 % (24 fallecidos),

se confirmó en la autopsia.
Como complicaciones más frecuentes encontramos bronconeumonía, ¡,¡.

drocefal.ia y shock (Cuadro 12),
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CUADRO 12

(o 111 jlJiCclcio Iles

Complicación

Bronconeumonía

Shock

Hidrocefalia

Hemorragia

Hlgroma subdural bilateral

COMENTARIO

No. Casos

4

3

1

Aunque en la actualidad se conoce mej or el problema de la mening1tJs
en el recién nacido, la mortalidad en este grupo de pacientes continúa siendo
muy elev,lda, tanto en nuestro medio cama en otros países (3, 4, 5, 7).

nI neumococo ocupó el primer lugar entre los gérmenes aislados, lo cual
coincide can lo reportado por CALDl:RÓN et al. (3). Por lo tanto el papel de
este germen es muy importante y se deberá tener siempre en considemción desde
el punto de vista terapéutico. El porcentaje de gérmenes Gram-negativos fue
superior a los Gram-posítivos, lo que ha sido relacionado con la conocida defi­
ciencia inmunológica del recién nacido, que se caracteriza por escasez de bacteri­
cinas séricas y por niveles bajos de inmuniglobu1ina M, que no es transferida
por la placenta (2).

Los signos clínicos no fueron especí ficos. En la mayoría de los casos
[a temperatura era anormal y se presentaron también convulsiones, irritabilidad,
anorexia y qlJejido. La falta de signos específicos parece ser el detalle más
sobresaliente del padecimiento a esta edad. OVrRAl.L (8) menciona que el reflcj O

de .Moro anormal, el opistótonos y las convulsiones están correlacionados con
1í' tasa de mortalidad.

La terapéutica antimicrobiana fue muy variada. Un hecho que llama la
atención es que de 7 pacientes que curaron, S recibieron col imici na. En cambio,
los 14 en 9ue se empleó el tratamiento triple clásico, fallecieron. Esto noS obliga
a considerar que definiti'vamente se le debe abandon,lt como esquema inicial de
tratamiento en e1 recién nacido.

De acuerdo con la estadística bacteriológica correspondiente a este tra­
baj o, se debe postular en nuestro medio el siguiente esquema inicial de trata­
miento: penicilina sódica más kanamicina o ampici1ina más kanamicina; tambi.én

se debe estudiar cuidadosamente la utilidad de la colimicina. Una vez recono­

cido el iLgente causal mediante cultivo, se deberá adecuar la terapéutica.
Compartimos el criterio de otros autores, de que el tratamiento con aatí."

biótlcos se debe mantener por tres semanas, utilizando a veces la vía intratecal.



110 lZEVISTA MEDICA DEL HOSPITAL l':AOONAL DE NIÑOS DR. CARLOS SAEJ\:Z HERREI~A

RESUMEN

La. revisión comprende 31 casos de meningitis purulenta en el período

neonata1.

No fue posible encontrar causa predisponen te, pero se demuestra la

necesidad de mejorar el interrogatorio y de mantenerse alerta ante cualquier

recién nacido con infección o signología vaga de ataque al estado general.

Se destaca la elevada mortalidad por este padecimiento y la mayor prc··

valencia de gérmenes Gram-negativos como agentes etiol6gicos, aunque el neu­

mococo fue la bacteria más frecuentemente aislada.

finalmente se enfoca el problema terapéutico, con base en la estadística
bacteriológica de este estudio y en el resultado clínico en estos 31 casos.
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