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RESUMEN

INTRODUCCION: como existen muchas dificultades para llegar al diagnéstico de la meningitis bacteriana en nifios, se decidié
evaluar la conducta que se seguia en diferentes centros hospitalarios de la ciudad.

OBJETIVO: describir las caractetisticas clinicas y patraclinicas de los casos de meningitis bacteriana, atendidos en cinco
centros hospitalarios de referencia de la ciudad de Bogota, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2003.

METopos: estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnéstico de egreso de meningitis bacteriana y edades
entre un mes y 15 afios, en cinco centrosde referencia de Bogota

REsuLTADOS: se incluyeron 55 nifios de los hospitales la Misericordia, San Rafael, Kennedy, San Ignacio y Clinica
Colsubsidio. Los sintomas fueron: fiebre 92 por ciento, vémito 78 por ciento, irritabilidad 52 por ciento, cefalea 40 por
ciento y convulsiones 30 por ciento. La mitad presenté signos meningeos. Recibieron antibidticos previos al ingreso el
26 por ciento. La aglutinacién en latex se realizé en 65 por ciento, fue negativa en el 70 por ciento de casos. La tincién de
Gram fue negativa en el 52 por ciento de los pacientes. El 55 por ciento de los cultivos fueron negativos y la bacteria mas
aislada fue el S. pneumoniae. Los hemocultivos fueron negativos en 65 por ciento de los casos. Sélo un paciente fallecio.
Los antibi6ticos mas utilizados fueron la ceftriaxona y la vancomicina.

CONCLUSIONES: los casos confirmados de meningitis alcanzaron el 50 por ciento. La clinica es util, es frecuente
la presencia de signos meningeos. Deben revisarse los criterios clinicos y paraclinicos utilizados en el medio
para asegurar un diagnéstico preciso.

PALABRAS CLAVE. meningitis, liquido cefalorraquideo, nifios, liquido cefalorraquideo, pruebas de latex (Acta
Neurol Colomb 2007;23:6-14).

SUMMARY

INTRODUCTION: many difficulties exist to come to the diagnosis of the bacterial meningitis in children, by what it was
decided to evaluate the diagnostic procedure that was following in different centers of Bogota city.

OBJECTIVES: to describe the clinical and diagnostic characteristics of children with diagnosis of bacterial meningitis in
the period between January 1 and December 31, 2003.
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METHODS: we catried out a descriptive retrospective study with patients with final diagnosis of bacterial meningitis in
five reference centers in Bogota city; with ages between one month and 15 years,

REsuLTs: we included 55 children from some Bogota hospitals: la Misericordia, San Rafael, Kennedy, San Ignacio and
Clinica Colsubsidio. Symptoms were: fever in 92 %, vomit in 78%, and headache in 40 % and seizures in 30 %. 50%
presented with meningeal syndrome. 26 % has had antibiotic tratment. Latex agglutination was done 65 %, and was
negative in 70 % of cases. Gram’s stain was negative in 52 % of the patients. 55 per cent of the cultures were negative and
the more frequently isolated was S. pneumonia. The hemocultives carried out in 38 patients (69 %) being negative in 65
%. Only a patient died. The most used antibiotics ware ceftriaxon and vancomicyn.

ConcLusiONs: confirmed cases of meningitis reach 50 %. The clinic is useful, being very frequent the presence
of meningeal signs. The clinical criteria must be checked and laboratory aids used in the way to obtain a

precise diagnosis.

KEyY woRDs. meningitis, cerebrospinal fluid, child (Acta Neurol Colomb 2007;23:6-14).

INTRODUCCION

LLa meningitis bacteriana (MB) es una infeccion
purulenta dentro del espacio subaracnoideo,
con gran reaccion inflamatoria en el sistema
nervioso central.

Lla MB tiene como caracteristicas clinicas la
presencia de fiebre, cefalea y signos meningeos,
aunque puede acompafiarse de otros sintomas
neurolégicos. Desde lo paraclinico se encuentra
en el liquido cefalorraquideo (LCR) aumento
de la presion de apertura, hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia y presencia de leucocitos
polimorfonucleares.

Desde las primeras desctipciones por Vieusseux
en 1806 hasta el inicio del siglo XX, la MB fue
considerada como una enfermedad fatal. Se estima
que en el mundo ocurren alrededor de uno a dos
millones de casos de MB cada ano, de los cuales
fallecen 135.000 pacientes (1). Es letal en el 5
por ciento de los pacientes; con agentes como
el S pneumoniae llega a serlo hasta en el 20 por
ciento (2). En Bogota no se cuenta con el total de
casos por aflo, ya que no todos los casos son de
notificacion obligatoria o no son adecuadamente
codificados en los registros hospitalarios.

Se reportan secuelas neurologicas graves
en el 50 por ciento de los sobrevivientes.
Las complicaciones neuroldgicas graves como
la isquemia cerebral, el edema cerebral y la
hidrocefalia entre otras, pueden llevar a la muerte
del paciente.

En la ciudad de Bogota existen centros
de remisiéon para el manejo de esta patologia
como son los hospitales de la Misericordia, de
Kennedy, San Ignacio, San Rafael y la Clinica
Colsubsidio entre otros. Aqui se describen las
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caracteristicas de los pacientes que egresaron
de estas instituciones con diagndstico de MB,
buscando una aproximacion al proceso que se
sigue a diario, para lograr el diagndstico tanto
desde lo clinico como lo paraclinico.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio los pacientes con
diagnostico al egreso hospitalario de MB, desde
enero hasta diciembre de 2003, con edades
comprendidas entre un mes y 15 afios. Los datos
fueron tomados retrospectivamente de pacientes
egresados de los servicios de pediatria de los
hospitales de la Misericordia, Kennedy, San
Ignacio y San Rafael y en la clinica Colsubsidio,
incluyendo aquellos que fueron remitidos a estas
instituciones de otras de menor complejidad.

Los neonatos (menores de un mes) y adoles-
centes mayores de 15 afios, fueron excluidos del
estudio dado que algunos de estos centros no
atienden esta poblacién. Asi mismo se excluyeron
pacientes con diagnoéstico de MB recurrente
(dos o mas episodios de meningitis en el dltimo
afio separados por cuatro semanas) debido a
que son ocasionadas por agentes etiologicos
diferentes.

De estos casos se recopilaron los datos
clinicos y paraclinicos de la hoja de referencia del
paciente y de la historia clinica de ingreso a las
instituciones de referencia.

Se utilizaron como fuentes de informacion
accesorias de casos de MB, la lista de pacientes
a los cuales se les inicié antibidtico con el
diagnostico de MB, suministrada por el comité
de infecciones de cada institucion, los libros de
pacientes en el piso de pediatria y los registros




de liquido cefalorraquideo (LCR) del laboratorio
clinico.

De un total de 67 pacientes registrados como
MB solo se incluyeron 55 casos; los otros 12
tenfan criterios de exclusion.

Los datos recolectados de cada paciente
inclufan: informacién demografica, duracion
del cuadro antes de la consulta, numero de
consultas previas. Los sintomas evaluados
incluyeron la presencia de fiebre, cefalea, vémito,
irritabilidad, alteracion del estado de conciencia
(somnolencia, estupor, coma), convulsiones,
signos de focalizaciéon al ingreso, uso previo
de antibiéticos a la puncién lumbar. Presencia
de signos meningeos (Rigidez nucal, Kernig,
Brudzinski).

Se revisaron los parametros de LCR (3,4):
aspecto, presion, proteinorraquia (se definid
hiperproteinorraquia por encima de 45 mg/dl),
glucorraquia (se determiné como hipoglucorra-
quia: la relacién glucorraquia/glicemia menor
0.4), celularidad, tincién de Gram (presencia de
bacterias o células), coaglutinaciéon y cultivos.
Se interpreté como puncién lumbar traumatica
la presencia de mas de 500 glébulos rojos en el
reporte del LCR. El tiempo en el procesamiento
de la muestra y en consignatlo en la historia
clinica. Exdmenes adicionales en el LCR: KOH,
Ziehl Nielsen, VDRL, acido lactico y en sangre
como protefna C reactiva y procalcitonina.

Se tomaron los resultados de hemocultivos
y neuroimagenes solicitados a estos pacientes,
describiendo los hallazgos mas importantes. Se
describi6 también la presencia de complicaciones
y el tratamiento instaurado.

El procesamiento de la informacion se realiz6
con el software Epi-Info version 6.04, realizando
analisis univariado de las variables estudiadas.

RESULTADOS
HALLAZGOS CLINICOS

Se incluyeron en el estudio 55 nifios asi: 26
(47%) pacientes del hospital de la Misericordia, 10
(18%) de la clinica Colsubsidio, nueve (16%) del
hospital San Rafael, cinco (9%) del Hospital de
Kennedy y cinco (9%) del hospital San Ignacio;
28 pacientes (51%) fueron remitidos, 15 pacientes

(54%) en las primeras 24 horas de la consulta y
el resto hasta ocho dias después. El 58 por ciento
(n=32) eran menores de dos afos y el resto de
pacientes estaban distribuidos por edades de
manera proporcional (Tabla 1).

TaABLA 1. RANGOS DE EDAD DE LOS PACIENTES EGRESADOS
CON DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA

RANGOS DE EDAD  # DE PACIENTES PORCENTAJE
1 mes - 2 anos 32 58

3 anos - 5 afios 9 16

6 afos - 10 afios 10 18

11 afos - 15 afios 4 8

Predominé el género masculino, con 35 nifios
(63%), con una edad minima de un mes y maxima
de 14 afios, con una mediana de 19 meses. La
mayoria de pacientes procedian de la ciudad
de Bogota (43 pacientes=78%), el resto fueron
remitidos de otros municipios.

De los pacientes evaluados 36 pertenecian
al régimen contributivo (65%), 17 al régimen
subsidiado (30%) y dos eran vinculados (5%).

Con relacién al numero de consultas que se
habfan realizado antes de tener el diagndstico
de meningitis, 21 pacientes (41%) consultaban
por primera vez, 25 (49%) ya tenfan una consulta
previa y en cinco pacientes (10%) era su tercera
valoracion.

Como sintomas cardinales de la enfermedad,
la fiebre estuvo presente en el 93 por ciento
de los pacientes (n=51), el vomito en el 78 por
ciento de casos (n=43), alteraciéon de conciencia
42 por ciento (n=23), la cefalea en el 40 por ciento
(n=22) y las convulsiones en el 30 por ciento. LLos
signos meningeos se evidenciaron en 50% de los
pacientes. El sintoma de consulta mas frecuente
fue la fiebre en 25 pacientes, correspondiente al
45 por ciento del total de estudiados.

La utilizacién de antibidticos previos al estudio
del LCR, ya fuera por via oral o intravenosa se
encontrd en 14 pacientes (26%) siendo el mas
utilizado la amoxicilina (seis pacientes) seguido
de ceftriaxona (tres pacientes). El 72 por ciento
de pacientes (n=40) utiliz6 antipiréticos antes del
ingreso. Al momento del ingreso 12 pacientes
(21%) presentaron signos de focalizacion (11
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convulsiones focales y 1 anisocoria). Los signos
meningeos estuvieron presentes en 27 pacientes
(49%). 13 presentaron antecedentes de otras
patologias médicas, destacandose la presencia
de focos infecciosos parameningeos en solo tres
casos: sinusitis, otitis media, mastoiditis.

HALLAZGOS EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

En ocho casos (14%) las punciones lumbares
se realizaron fuera de las instituciones de
referencia, por lo que los datos en algunos casos
estaban incompletos. No se precisé en estos casos,
el tiempo que pasoé entre el ingreso del paciente y
la realizacion de la puncién lumbar.

El aspecto del liquido fue turbio en 35
pacientes (65%), la presiéon de apertura al
momento de realizar la puncién lumbar, se
registré solo en 14 historias (25%) del total de
las evaluadas. Se encontré hipoglucorraquia en
40 pacientes (75%). Las proteinas en el liquido
estuvieron normales en 14 pacientes (27%) y el
dato fue anormal (entre 45-100 mg/dl) en 38
(73%). En un paciente no se realizé el conteo
de proteinas porque no habia reactivo disponible
para hacer la prueba en la institucion (Tabla 2).
En otros dos no se hall6 informacion.

En cuanto a la celularidad se registraron
valores de polimorfonucleares hasta de 15.390

TABLA 2. CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
EN PACIENTES CON MENINGITIS BACTERIANA.

Liquido cefalorraquideo

Caracteristica Paciente Porcentaje

Aspecto

Turbio 85 65

Claro 15 27

Otro 4 8

Presion

Elevada 6 42

Normal 8 58

Proteinas

Elevadas 38 72

Normales 14 26

No reactivo 1 2

Glucosa

Baja 40 75

Normal 13 25
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células con una mediana de 142, linfocitos hasta
de 810 con una media de 121 células. En cuanto
al porcentaje de leucocitos, existié un predominio
de neutrofilos en 50 pacientes, en tres no habia
dato en la historia clinica y en dos no se reportd
el diagnéstico diferencial de las células. No
se registraron ecosinéfilos, ni baséfilos en las
muestras evaluadas.

La aglutinacién en latex para antigenos
habituales en liquido se realizé en 34 pacientes
(65%), siendo negativa en 25 casos. El principal
agente bacteriano encontrado fue el S. pneumoniae
en seis pacientes (Figura 1).
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FIGURA 1. REPORTE DE COAGLUTINACION EN LCR EN
PACIENTES CON MENNGITIS BACTERIANA.

El reporte de la tincién de Gram fue negativo
en el 52 por ciento de los casos (n=27), siendo el
principal hallazgos la presencia de cocos Gram
positivos (Figura 2).

En 20 (69%) de 29 pacientes, el tiempo que
transcurrid, entre la realizacién de la puncién
lumbar y el procesamiento de la muestra, fue
entre una y tres horas. En nueve casos (31%)
el lapso fue mayor a tres horas. Después de
realizado el reporte, en 15 pacientes se tardaron
entre una a tres horas para consignarlo en la
historia clinica. Lla puncién lumbar fue traumatica
en el 28 por ciento de los casos (15 pacientes).
Del total de las historias evaluadas, en 45 se
encontré registro de la toma de la glicemia central,
realizandose en 39 pacientes (87%) y solo en 16 de
33 pacientes (49%), esta fue tomada 30 minutos
antes de realizar la punciéon lumbar.
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Con relacién a exdmenes adicionales en
LCR, se encontro la tinta china en 19 pacientes
correspondiente al 36 por ciento de casos,
Ziehl Nielsen en el 21 por ciento, KOH en
14 pacientes. Examenes como procalcitonina y
acido lactico no se realizaron en ninguno de los
centros evaluados.

Al revisar las historias de estos pacientes se
encontré que el 55 por ciento de los cultivos
fueron negativos y la bacteria mas aislada fue el
S. pneumoniae (Figura 3).

En 27 pacientes (49%) se repiti6 la puncion
lumbar por las siguientes razones: cinco casos
por ser dudosa (19%), en nueve por falla del
tratamiento (33%) y en 13 para control (48%).
En todas las ocasiones que se repiti6 el reporte
fue anormal, pero no generé un cambio en el
manejo inicial.

Exdamenes complementarios

Los hemocultivos se realizaron en 38 pacientes
(69%) siendo negativos en el 65 por ciento
de casos, el germen que mas se aislé pasadas
las 72 horas de incubado fue el S. preumoniae
(Figura 4).

Neuroimagenes

Se realiz6 tomograffa axial computarizada
en 42 pacientes (76%) siendo normal en 14. El
principal hallazgo diagnéstico fue la presencia de
colecciones subdurales en 14 casos (33%).

Se practico resonancia nuclear magnética

cerebral simple a siete pacientes siendo el principal
hallazgo las colecciones subdurales

Otras complicaciones observadas fueron el
estado epiléptico en ocho pacientes, la sepsis y el
empiema en tres pacientes respectivamente y la
hemiparesia en dos casos.

Tratamiento

El principal antibidtico utilizado una vez
se considerd el diagnéstico de meningitis, fue
ceftriaxona en 42 pacientes. Se usé vancomicina
en 14 pacientes, seguida de meropenem vy
ampicilina con ocho pacientes cada uno. La
duracion promedio de estos antibidticos estuvo
entre 5-28 dias, con una mediana de 14 dias.

Los dias de estancia hospitalaria estuvieron
entre 3 y 85 dias con una media de 15 dias. 26
pacientes (47 %) requirieron estar en cuidados

Reporte de tincion de Gram

FIGURA 2. REPORTE DE COLORACION DE GRAM EN LCR EN
PACIENTES CON MENINGITIS BACTERIANA.

(dos casos).

Complicaciones

Catorce pacientes (23%) presentaron
colecciones subdurales, nueve pacientes
(16%) tuvieron hidrocefalia, 13 pacien-
tes (24%) hipertension endocraneana.
Se requirié de ventilacién mecanica
en 12 pacientes (22%) y el tiempo de
ventilacion de estos pacientes estuvo en
un rango de 1 a 13 dias con una media

Reporte de cultivos

Negaiivo
S, pneumoniae

onN. meningificls

OH. Influenzae

E. faecalis

A L. monockogenss
Salmonella sp.

o Ofros

de 4.8 dias. De la muestra evaluada solo
un paciente fallecio, por falla organica
multisistémica.

FI1GURA 3. REPORTE DE CULTIVOS EN LCR EN PACIENTES CON MENINGITIS
BACTERIANA.
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Reporte de hemocultivos
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FIGURA 4. REPORTE DE HEMOCULTIVOS EN LCR EN
PACIENTES CON MENINGITIS BACTERIANA.

intensivos con una mediana de 3.5 dias de
estancia.

DISCUSION

Ante la dificultad que en ocasiones plantea
el diagnoéstico oportuno de MB, es necesario
determinar los factores relacionados en nuestro
medio, buscando aquellos susceptibles de
intervencion.

Las dificultades que se generan para el clinico,
en la identificacién clara del germen etiologico de
una MB aguda, con los parametros convencionales
de diagnostico, obligan a describir los pasos que
se estan llevando a cabo actualmente para evaluar
si las pruebas utilizadas son suficientes para llegar
al diagnostico certero.

En el presente estudio encontramos un
predominio del género masculino que ésta de
acuerdo con publicaciones previas en nuestro
medio (5) e internacionales (6).

Los sintomas descritos de manera clasica
en la literatura universal como son la cefalea,
vémito, fiebre, aparecen con mucha frecuencia
en nuestros pacientes. Un porcentaje menor
de pacientes acudié por sintomas inespecificos
como palidez, dolor abdominal y rinorrea, lo que
nos obliga a estar muy atentos al debut atipico

de la entidad (6).

Las convulsiones estuvieron presentes en un
30 por ciento dentro de los sintomas iniciales
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de la enfermedad, que esta en concordancia con
reportes de la literatura mundial (6,7).

El uso de antibidticos previo a la realizacion
de la puncién lumbar es una dificultad importante
que se viene presentando en nuestro medio, con
la disminuciéon de aislamiento del germen en
los cultivos. Algunos estudios han mostrado la
esterilizacion del liquido en gérmenes como la V.
meningitidis tan rapidamente como 15 minutos,
después de aplicar ceftriaxona IV y de cuatro
horas después de suministrado el antibiético
en gérmenes como el S. preumoniae (8). En este
estudio tomando los 14 pacientes en los que se
utilizé antibidtico tanto por via oral o intravenosa,
se encontrd que el cultivo fue negativo en el 71
por ciento y la tinciéon de Gram fue positiva en
un porcentaje menor al promedio encontrado
en el total de pacientes estudiados (29%). Como
agentes etiologicos aislados a pesar del uso de
antibiotico estan H. influenzae, S. pnewmoniae,
S. epidermidis y Salmonella sp. Con el uso de
antibiéticos previos a la puncién lumbar, la
literatura mundial reporta una disminucién
aproximada del 20 por ciento en la sensibilidad
del Gram.

Los signos meningeos se presentaron en
la mitad de los casos, alta proporcién en
comparacion con estudios hechos en poblacion
adulta, donde se ha reportado solo un 5 por
ciento de pacientes con irritacion meningea (7,9),
teniendo en cuenta que este es un hallazgo poco
frecuente en el grupo menor de 18 meses.

Al momento de realizar la puncién lumbar,
no es una practica rutinaria medir la presién
de apertura de liquido cefalorraquideo (25%),
a pesar de ser un parametro importante para el
diagnostico (10). En la muestra analizada el 26
por ciento presenté un aspecto del LCR y un
valor de proteinas normal, que estaria en contra
de los reportes clasicos de MB.

La toma de la glicemia central es un parametro
para valorar la relacion con la glucorraquia y
establecer el diagnéstico de MB; en algunos
pacientes estudiados no se realizé (14%) ni
se tuvo la precaucion de realizarla 30 minutos
antes del procedimiento (51%, de un total de
33 pacientes de los que se obtuvo el dato).
La hipoglucorraquia estuvo presente en 40
pacientes (70%), el cual es uno de los parametros
mas importantes en el diagnostico de MB y se

il



esperatfa encontrar casi en el 100 por ciento de
casos, dado que los procesos bacterianos afectan
los transportadores de glucosa por la barrera
hematoencefalica. Teniendo en cuenta los datos
del LCR, podtia decirse que en los pacientes
seleccionados casi un 30 por ciento no tienen
parametros clasicos de MB en el LCR y nos obliga
a plantearnos la pregunta de si un porcentaje
importante de pacientes de este grupo no
correspondfan a MB.

El examen de aglutinaciéon en latex para la
deteccién de antigenos bacterianos frecuentes,
solo pudo realizarse en el 65 por ciento de
pacientes, probablemente por estar por fuera del
plan obligatorio de salud y que los padres tenfan
que asumir dicho costo. De los evaluados fue
negativa en el 70% de casos; en estudios previos
en nuestra poblacién fue positiva en el 53 por
ciento de casos (11), lo reportado en la literatura
mundial (3) para prueba de aglutinacién en latex
muestra una sensibilidad del 78-100 por ciento
para H. influenzae tipo b, 67-100 por ciento para
S. pneumoniae, 69-100 por ciento S. agalactiae,
50-93 por ciento para N. meningitidis. Todos los
pacientes con aglutinacion en latex positiva, (9
pacientes) tenfan reporte del Gram y cultivo
positivo. El S. pneumoniae fue el agente mas iden-
tificado (seis casos), seguido por la N. meningitidis
(dos casos) y el H. influenzae uno. Valdria la pena
determinar en futuros estudios si los antigenos
utilizados en la prueba de aglutinacién en latex
son utiles para la identificacion de los gérmenes
habituales y para los serotipos circulantes en
nuestra poblacion.

El reporte de la tincién de Gram fue positivo
en el 48 por ciento de la muestra evaluada;
la literatura mundial habla de una positividad
de esta prueba entre un 60-90 ciento, con una
especificidad mayor al 97 por ciento y varia de
acuerdo al tipo y concentracién del germen.
El S. pneumoniae se aisla con mas frecuencia
90 por ciento, seguido de H. influenzae en 86
por ciento, N. meningitidis 75 por ciento, bacilos
Gram negativos 50 por ciento y L. monocytogenes
30 por ciento.

Observamos con preocupacién que de los
55 pacientes evaluados el 54 por ciento de los
cultivos de LCR fueron negativos. Los estudios
muestran que el porcentaje de cultivos positivos
es de 70-85 por ciento en pacientes que no

han recibido antibiéticos previos a la toma de
la muestra de LCR. (3) Entre los gérmenes
mas frecuentemente aislados estuvieron el S.
pneumoniae y la N. meningitidis, que esta en
concordancia con los reportes de la literatura
(12). Se observa una importante disminucion
en la aparicion de casos de H. influenza, con
relacién a estudios previos en nuestra region,
como el de Morales y colaboradores, realizado en
1.997-1.998, en donde se aisl6 este gérmen un 58
por ciento (13). Esto posiblemente en relacién ala
instauracion del programa nacional de vacunacién
en Colombia contra H. influenzae.

En los pacientes con cultivos positivos, la
tincion de Gram fue positiva en el 69 por ciento,
siendo similar con lo informado en la literatura
mundial; ademds se encontré que solo el 15 por
ciento (cuatro pacientes) de pacientes recibieron
antibiéticos previos. E1 100 por ciento por ciento
de casos con cultivos positivos para S. pneumoniae
tuvo una tinciéon Gram positiva y un 67 por ciento
(seis pacientes) de coaglutinacion positiva (No
se pudo obtener el dato en dos pacientes). No
se pudo establecer asociaciones entre cultivos
positivos y coaglutinacion en latex porque en 11
pacientes no se realiz6 esta prueba.

De los 43 pacientes en los que se pudieron
obtener datos con relacién al tiempo de
procesamiento de las muestras de LCR, se
encontrd que solo en el 32 por ciento de casos
este proceso duré menos de una hora. En algunos
casos el procesamiento fue hasta de tres horas
después de realizado el procedimiento, con todas
las dificultades que ello trae ya que después de
una hora de tomada la muestra, los glébulos rojos
y las células empiezan a lisarse y la concentracion
de glucosa empieza a disminuir, confundiendo el
diagnostico y demorando el tratamiento oportuno
del paciente, con las consecuencias que esto
puede acarrear (14).

En nuestro medio en ninguno de los centros
evaluados se realizaron de rutina pruebas como
el acido lactico o la procalcitonina, que podrian
servir como ayudas adicionales para el diagnéstico
de estos pacientes.

Los hemocultivos solo se realizaron en el 70
por ciento de casos, observandose una baja tasa
de aislamiento de gérmenes, siendo solo positivo
en el 35 por ciento de casos cifra inferior a los
reportes internacionales. De los pacientes con
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hemocultivos positivos, ocho (61%) presentaron
el mismo aislamiento del germen en el cultivo de
LCR. Se debe insistir en la importancia de realizar
de manera rutinaria hemocultivo en todos los
pacientes antes del inicio de antibidtico, dado
que la hematogena es la principal via de acceso
del germen (15,16). Deben también considerarse
como causa de negatividad de los hemocultivos,
ademas del uso previo de antibidticos, las
diferencias en las técnicas de toma de muestra
y de procesamiento en el laboratorio de la
misma, pues dependiendo de ésta se puede lograr
mayor sensibilidad en los resultados, incluyendo
muestras pareadas de los mismos.

De 14 pacientes que cursaron con colecciones
subdurales, el 79 por ciento eran menores de un
afio; en el 57 por ciento de casos se pudo aislar
el germen etiologico, siendo mas frecuente el S.
pneumoniae (tres casos). Solo se present6 un caso
con H. influenzae tipo b que es el agente etiolbgico
que mas frecuentemente se asocia a este tipo de
complicaciones (17).

En los pacientes que requirieron ventilaciéon
mecanica, no hubo preferencia en un rango de
edad. Es llamativo que el 75 por ciento de estos
pacientes curs6 con convulsiones al momento
que consulto al hospital.

La mortalidad en este estudio fue bastante
menor de lo reportado en otras series, con solo
un caso en los cinco centros (11, 18).

El esquema antibiético mas utilizado fue
ceftriaxona en 20 pacientes (36%), seguido por
ceftriaxona mds vancomicina en 14 pacientes
(25%), como lo recomiendan algunas publicacio-
nes internacionales (19,20). Sin embargo es ideal
que cada institucién realice una vigilancia de la
sensibilidad antibi6tica de los gérmenes locales.
Otros esquemas utilizados fueron ceftriaxona
mas ampicilina en tres pacientes y penicilina
cristalina en dos casos.

Como limitaciones del estudio estan el que
este sea retrospectivo basado en informes de
historia clinica, el tamafio de la muestra, un
numero desigual de pacientes en los diferentes
centros, las fallas encontradas en el proceso de
codificacion de diagnosticos en los hospitales,
obligando a obtener la informacién de fuentes
alternas, no homogéneas. Los pacientes que
fueron remitidos en algunos casos no contaron

Acta Neurol Colomb Vol. 23 No. 1 Marzo 2007

con datos completos de remisién como el reporte
del citoquimico, cultivos, etc. Consideramos que
debe haber un formato de remisiéon que tome
datos minimos de informacién del paciente para
su adecuado manejo. Vale la pena resaltar que
ésta es solo una muestra pequefia del total de
hospitales de la ciudad. Los hospitales que se
tomaron son del sur y centro de la ciudad cuyo
rango de accion estd en pacientes del régimen
subsidiado y contributivo, generalmente de
€sCasos recursos.

Con estos resultados, una vez mis, se confirma
que el diagnéstico de neuroinfeccion, si bien
esta descrito y los criterios son conocidos,
siempre se convierte en un reto clinico una vez
se esta frente al paciente, con la diversidad de
manifestaciones entre uno y otro que llevan
facilmente a confusiones. Sin embargo es
importante revisar que la variacién en los
gérmenes comunes y las diferencias propias del
medio pueden estar influyendo en las dificultades
encontradas a la hora de confirmar un caso de
neuroinfeccion.

En la muestra de pacientes seleccionada
aparece el S. pneumoniae como el agente bacteriano
mas aislado y observamos que mas de la mitad
de los casos corresponden a menores de dos
aflos, por lo que este grupo etareo se beneficiaria
de tener un programa de vacunaciéon que cubra
este germen.

Estos datos adn requieren mayor analisis
para definir nuevas preguntas de investigacion
que resuelvan muchas de las inquietudes aqui
planteadas.
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