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RESUMEN:

Se realiza un estudio restrospectivo de los pacientes atendidos en el Hospital San
Juan de Dios en un período comprendido entre junio de 1970 y abril de 1980, obteniéndose
16 pacientes con meningitis por bacilos gram negativos y 4 pacientes con meningitis por
Neisseria meningitidis. Se compíObó el diagnóstico con cultivos positivos de líquido cefalo
rraquídeo, obtenido por medio de punción lumbar. El germen causal más frecuente fue la
E. col;, seguido por Klebsiella sp, Proteus sp, y Ac;netobaeter¡ observándose el 31 % de
casos fallecidos, el 50% de casos curados y 'el 19% con secuelas. Se empleó en todo los
casos la vía parenteral para el tratamiento con aminoglicósidos, penicilina y gentomicina.
Se discute la relación entre el diagnóstico y los métodos empleados en el mismo y en el
tratamiento en relación con el curso de esta entidad clínica.

INTRODUCClON:

Se hace una revisión del número de casos de Meningitis producida por bacilos gram
negativos, ocurridos en el Hospital San Juan de Dios entre un período comprendido entre
junio de 1970 y abril de 1980.

Aunque sabemos que su mayor presentación es en recién nacidos (14), puede ser
una entidad importante en pacientes politraumatizados o en aquellos a los que se ha
sometido o procedimientos neuroquirúrgicos (1) (3L con el consiguiente empleo de tubos
endotraqueales, catéteres urinarios e intravenosos (3) (10) {ll}, anestesia espinal (lO), asi
mismo en aquellos que han recibido tratamiento con antibióticos debido a otro tipo de in
fecciones (lO), también en los pacientes de edad avanzada (3) (14) Y en aquellos con pro
blemas de inmunosupresión.

Hemos querido revisar la incidencia con la finalidad de recordar que la meningitis
por bacilos gram negativos no sólo es de pacientes quirúrgicos (3) y que el cuadro clínico
no siempre es el clásico (9) (10) (11) además de establecer cuóles eran los adelantos en
cuanto a cultivos para un mejor diagnóstico y mayor prontitud del mismo con la finalidad
de instituir rápidamente el tratamiento y así evitar las complicaciones clásicas de la menin
gitis por bacilos gram negativos (13) en un esfuerzo por mejorar a su vez el pronóstico de
la enfermedad. Asimismo observar las técnicas en cuanto a la administración del trata
miento y cuóles eran los agentes antimicrobianos empleados para ver la efectividad de
los mismos de acuerdo con la evolución de los pacientes y al tipo de germen productor de
la enfermedad (7) (8) (2) (12) (13).

* Médico Asistente Internista, Hospital Nacional Psiquiátrico.

** Médico Asistente Infectálogo, Hospital San Juan de Dios.
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MA TER/AL Y METODOS~

Se hace una revisión restrospectiva de los pacientes atendidos en el Hospital San
Juan de Dios en un período comprendido entre ¡unio de 1970 y abril de 1980 obteniéndose
un total de 25 pacientes, correspondiendo 20 a meningitis por gram negativos y 5 con me
ningitis por Neisseria, habiendo sido escogidos con base en la positjvidad del cultivo de
líquido cefalorraquídeo por microorganismos gram negativos, no importando la edad ni
el sexo de los mismos y descartándose aquellos cultivos de líquido cefalorraquídeo que
fueron considerados como contaminados. Este estudio se realizó en ésta forma en vista de
que el servicio de estadística de este hospital no tiene clasificados los casos por gérmenes
gram negativos. Se observó una leucocitosis con desviación a la izquierda, asimismo la
historia clínica y el examen físico obtenidos en el momento del ingreso son datos impor
tantes poro el pronto diagnóstico, realizándose en todos los casos la obtención de líquido
cefalorraquídeo por medio de punción lumbar. En cuanto al cultivo de los líquidos cefalo
rraquídeos se desconocen los dotas de cómo se realizo ban en los años de 1970 y 1972 Y
es en 1973 que se hace una revisión de las técnicas y se realiza una mejora agregándose
COz a la placa de agar chocolate en forma rutinaria y nombrándose a una persona para
el procesamiento de [os mismos, con la finalidad de realizar las siembras de dichos lí
quidos lo más rápidamente posible.

Además rutinaria mente éstos se cultivan en Tioglicolato con COz, se inoculo en pla
ca de Agar sangre, Levine y Chocolate, posteriormente para investigar hongos se emplea
la técnica de Micosel y Saboureaud y para BAA la de Lowestein·.jensen con Glicerina y
sin Glicerina.

RESULTADOS:

Se obtuvieron 20 casos de meningitis por gram negativos comprobado por la po
sitividad de los cultivos de líquido celalorraquídeo de los cuales 4 fueron considerados co
mo contaminados y por esta razón se descartan del presente estudio. De los 16 casos que
fueron analizados se encontró que 14 correspondían al área metropolitana y 2 al área de
Buenos Aires de Puntarenas.

Por lo que respecta al diagnóstico de ingreso de éstos se encontró 3 casos de acci
dente vascular cerebral, 4 politraumatizados, 1 por encefalopatía hipertensiva, 1 por in
toxicación medicamentosa, 1 recién nacido a término con 56 horas de vida, 2 sin diag
nóstico definido y sólo en 4 casos fue de Meningitis.

Los síntomas se presentaron en un período de 12 horas a 9 días, siendo los síntomas
principales en 6 de los casos (37%) fiebre, cefalea y vómitos, teniendo otros como mareos,
irritabilidad, astenia, adinamia y en 10 de los casos (63%) restantes los síntomas fueron
inespecíficos. En el cuadro N~ 1 se muestra la distribución por edad y sexo. En el físico al
ingreso de este hospital se obtuvieron cifras dentro de lími·tes normales de presión arterial,
la frecuencia cardíaca fue entre 70 y 100 latidos por minuto en el 100% de los casos,
temperatura de 38 a 40°C en el 100% de los casos, fa exploración de fondo de ojo en 13
pacientes (81 %) no fue realizado y en el 19% o sea en los 3 pacientes restantes, sólo 1
presentó edema de papila bilateral (6%). En cuanto al estado de conciencia al ingreso
varía de consciente, desorientado e irritable, asimismo los signos meníngeos en 4 pacientes
[25%) no fueron explorados, en el 50% de los casos (8 pacientes) tuvieron signos menín
geos y en el 25% (4 pacientes) fueron negativos y se anotó la presencia de otros signos
como hemiparesia en 2 de los casos (13%), desviación de la comisura labial en 2 de les
pacientes (13%), uno con dolor a la palpación a lo largo de la columna lumbar (6%).

En cuanto al cultivo de los líquidos cefalorraquídeos en los cuales se basa princi
palmente nuestro estudio se encontraron 16 cosos de meningitis por bacilos gram negati
vos, de los cuales 6 (37%) tuvieron reporte de cultivo positivo por dichos gérmenes y con
prueba de sensibilidad antibiótica y 10 (63%) sólo tienen cultivo positivo. La frecuencia de
los gérmenes causales se muestro en el cuadro N~ 2, correspondiendo a la E. col¡ la ma-
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yor frecuencia de presentación pues hubo 11 casos o sea el 69%, de los cuales el 56%
(9 casos) erat"\ mujeres, el segundo agente causal es la Klebsiella sp con el 13% de los ca
sos (2 pacientes), de fos cuales eran mujeres en el mismo porcentaie, siguiendo la frecuen
cia Proteus sp, Acinetobacter y un caso de asociación de Klebsiella- E coli con un 6% cada
uno o seo , paciente, los cuales eran de sexo masculino. Por lo que respecta al análisis
de liquido cefalorraquídeo, el cual fue obtenido por medio de punción rumbar se muestra
en el cuadro N~ 3, observándose principalmente la leucocitosis del mismo, con un predomi
nio marcado de segmentados, con glucorraquia generarmente ba¡a y fa presencia de pro
tejnorraquía aumentada, todo esto en el 100% de fas cosos con presencia de globulinas
que varían de 3 a 4 cruces, el frotis directo de estos líquidos en el 100% de los caos se
ignoran y 'el VDRL., fue negativo en todos los casos. Se observa que en el 31 % de tos
casos (5 pacientes) producidos por E. coli fallecen y en sólo uno de ellos (6%) fue realiza
da la autopsia corroborándose el diagnóstico de meningitis por gram negativos y septice
mia y 3 pacientes (19%1 egresan con condición de curados, en dos más (13%1 se ignora la
evolución pues no constan datos en los expedientes y uno de los pacientes (6%1 exigió la
salida sin tener ningún control posterior al cuadro de meningitis. En los dos casos (13%1
producidos por Klebsiella el tratamiento de Penicilina sódica tiene resultados satisfactorios
y egresan como curados y sin presentar secuelas. En los casos producidos por infección
asociada de Klebsiella=E. coli (6%) así como en la producida por Proteus (6%) laevolu
ción es satisfactorio pero egresa con secuelas. Y en cuanto a la infección producida por
Acinetobacter (6%) el tratamiento con Penicilina sódica y Gentamícína por vía parenteral
tienen resultados favorables egresando el paciente curado y sin secuelas.

En cuanto o los 5 cosos producidos de Meningitis por Neisseria meningitidis se tie
ne 4 casos en hombres con una edad comprendida entre los 15 o 22 años y un caso en
una mujer de 52 años de edad, en la cuol el cultivo del líquido cefalorraquídeo se consi
deró como contaminado y es por este motivo que se descarta del presente 'estudio.

De estos 4 casos el diagnóstico de ingreso fue de Meningitis, habiendo tenido un
cuadro clínico de 4 días promedio de evolución, siendo los síntomas principales fiebre,
cefalea, vómitos y otros como escalofríos y odinofogía.

En cuanto al 'examen físico al ingreso se tiene presión arterial denlro de límites
normales, frecuencia cardiaco de 84 a 120 por minuto, temperatura de 37 a 39°C. El es
tado de conciencia de los mismos fue decaído u obnibulado, ignorándose en todos ellos
el estado del fondo de ojo, teniendo la presencia de signos meníngeos en tres de [os
casos.

El leucograma observado mostraba una leucocitosis importante, con desviación a
la izquierdo. El líquido cefalorraquídeo obtenido por medio de punción lumbar tenía un
aspecto de turbio a purulento, con leucocítosis, glucorraquia de 32 q 54 mg%, Jo proteino
rraquía fue de 283 a 360 con la presencia de globulinas que varían de 3 a 4 cruces. Por
lo que respecta a la evolución de fas mismos, en 3 de los casos fue satisfactoria, no pre
sentando ninguna complicación y egresando como curados y sin secuelas, sin embargo
un caso tuvo como complicación shock séptico y falleció. El tratamiento empleado en es
tos cosos fue: Penicilina sódica a razón de 24 a 30 millones en 24 horas administrada por
vía intravenosa, en uno de los casos se empleó Ampicilina en dosis de 2 y medio a 5 9
cada 6 horas, administrada por vía intravenosa o sea de lOa 20 9 por dia.

DISCUSfON:

Por previas observaciones, el rápido diagnóstico de Meningitis bacteriano nos ayuda
o evitar los fatales complicaciones de la misma (21 (lO) (l3) Y nos obliga a evaluar rápida
mente algunos factores como son la edad, posible asociación con otras enfermedades,
cuidadoso examen físico, historia clínica e investigación de los signos meníngeos o signos
neurológícos focales, asimismo el análisis del líquido cefalorraquídeo incluyendo el frotis
del mismo por la técnico de Gram (11). El presente estudio nos ha demostrado igua\dacl
con otros autores que han descrito a la E. Coli como el principal agente causol de menin-
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gitis por bacilos gram negativos (3) (5) (10) (12) (13) (14), seguido de Klebsiella sp, Proteus
sp y en los últimos 4-5 años también los casos producidos por Acinetobacter (5), esto fue
observado en pacientes con traumatismo cefálico (lO) Y en no traumatizados como en
aquellos hospitalizados sometidos a maneío de catéteres intravenosos, urinarios etc., así
como en otros con infección adquirida en la comunidad como los descritos en pacientes
alcohólicos crónicos (3), también en neonctos y en pacientes de edad avanzada que pre
sentan cuadros neumónicos o con infección de vías urinarias (13) (14) o con problemas de
inmunosupresión. la demostración del agente causal en nuestro 'estudio lo mostramos en
el cuadro N9 1 Y 2. Asimismo otros autores también han mencionado a la Neisseria me
ningitidis como otro de los agentes causales en niños y en adultos (3) (5) Y (15).

Varios factores hacen que el diagnóstico clínico de meningitis por bacilos gram ne
gativos sea más difícil y la diferencia en las manifestaciones de la enfermedad son debi
das al organismo ca usa I (lO) y a la respuesta inHa matoria del sistema nervioso centra 1.

Por cuanto al progreso descrito por otros autores de las técnicas de diagnóstico de
meningitis por gram negativos para la pronta determinación del agente causal se encuen
tra descrita por Levin, 8ang y otros en cuanto a la preparación de un lisado de ame·
bocitos de limulos, los cuales producen un estado de gelación en lo presencia durante un
minuto de cantidades de endotoxinas producidas por bacterias gram negativas y que es
conocida con el nombre de prueba de limulus (4) y en varias series se ha observado una
alta correlación 'entre la prueba de Limulus positiva y el cultivo sanguíneo positivo por
bacilos gram negativos, y otro método es el observado incremento de las concentraciones
de lactado en el líquido cefalorraquídeo de los pacientes con meningitis bacteriana, el
cual produce diferentes niveles de lactado de acuerdo con el agente causal. Esto asociado
con los datos clínicos y de laboratorio nos pueden conducir a una mayor prontitud en el
diagnóstico (6). Con relación c nuestro estudio el frotis directo inicial fue negativo por ba
cilos gram negativos a pesar de tener un cuadro de meningitis producida por estos bacilos.

El tratamiento de elección de pacientes adultos con meningitis bacteriana es con
Penicilina sódica a razón de 24 millones de unidades (11) en 24 horas, dado intravenosa
mente, esto es mientras se obtiene el reporte del cultivo o del frotis directo del líquido cefa
lorraquídeo en donde se establece lo presencia de bacilos gram negativos para lo cual los
autores han empleado Ampicilina 400 mg/kg de peso por día (11) Y de Gentamicina reco
mendada a las dosis de 4 a 8 mg por vía ¡ntratecal e intraventricular en adultos y de 1 a
3 mg en niños, así como el mismo aminoglicósico por vía parenteral a dosis elevada de
3-5 mg/Kg de peso por día, fraccionando la dosis cada 8 horas y de acuerdo a la fun
ción renal representada por la creatinina, o bien se pueden emplear otros aminoglicósi
dos, los cuales son las drogas más empleadas y consideradas como las drogas de primera
línea para tratar infecciones producidos por E. Coli, Klebsiella y Pseudomonas. Los amino
glicósidos pueden causar oto y nefrotoxicidad, sin embargo no hay evidencio de que la
administración intractecal aumente el riesgo de éstas complicaciones comparada con la
administración sistemática y se ha descrito que la Penicilina a grandes concentraciones in
tratecal puede producir convulsiones (12).

El tratamiento intravenoso de los aminoglicósidos por sí mismo no producen nive
les adecuados en el líquido cefalorraquídeo y se ha descrito del 30 al 60% de mortalidad
de pacientes en quienes sólo se ha empleado la vía parenteral, así como en aquellos que
se ha empleado lo vía parenteral junto con la vía intratecal (131. En este estudio realizado
se muestra un 31 % de fallecimientos en los casos producidos por E. coli y que concuerda
con los datos anteriores.

la vía ¡ntratecal de tratamiento con aminoglicósidos tiene un grado de dificultad y
su asociación con Penicilina o Ampicilina por vía parenteral es indicada en pacientes con
meningitis de etiología desconocida (10). Algunos autores recomiendan que los aminogli
cósidos sean empleados para tratamiento de meningitis adquirida como complicación de
una estancia hospitalaria, dando tratamiento combinado de vía parenteral e intraventricu
lar (3). la administración intratecal de Gentamicina, sin embargo, no ha sido demostrado
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que sea la forma más efectivo¡ comparada con la administración sistemática yes la ad
ministración por vía intraventricular la que puede ser más efectiva para el tratamiento
de meningitis por gram negativos (l).

En casos de resistencia de los gérmenes a Gentamicina se ha empleado la Amikací
na a razón de 7¡S mg/ kg de peso en dos dosis por vía parenteral y de 4 mg por vía ¡n
trotecal¡ la cua 1 ha sido bien tolerada por los pacientes (7).

La terapia parenteral con Cloranfenico! ha sido eficaz en varios casos producidos
por bacilos gram negativos sensibles y se recomiendan las dosis de 75·'00 mg/kg de peso
por día¡ sin embargo los aminoglicósidos ofrecen mejor respuesta que el Cloranfenicol (8).

En nuestro estudio el tratamiento empleado por los diferentes médicos tratantes se
muestra en el cuadro N9 4 notando que en ninguno fue empleada ni la vía intracteral ni
la vía intraventricular y sólo fue utilizoda la vía parenteral.

la olta mortalidad observada así como el alto porcentaje de secuelas nos obliga
a proporcionar a los pacientes de mayor riesgo un ambiente hospitalario más libre de gér
mes de alta virulencia y resistencia a los antibióticos empleados. Una vez establecida Jo
infección¡ lo historia clínica completa y el examen físico nos darán el diagnóstico en la
mayoría de los casos.

Algunos métodos de laboratorio que estan siendo ensayados y otros ya empleados
en la práctica proporcionan diagnóstico rápido del gérmen causal con lo que el trata
miento puede ser mejor orientado lo más precozmente. Creemos que sería de gran va
lor poder introducir a nuestro medio algunos de esos medios diagnósticos.

SUMARY

We have realized a c1inical retrospective study analizing records of patients admit
ted at the San Juan de Dios Hospital over a period of 10 years. We found 16 patients
with gram negative bacillary meningitis, most with Escherichia coli, Klebsiella sp¡ Proteus¡
Acinetobacter and 4 with Neisseria Meningitis.

The results show a mortality of 31 %¡ a recovery of 50% and a recovery with se
cuelae of 19%. Parental aminoglucosides, penicillin and gentamicin were the therapies of
choice in all cases. We relate the diagnostic proceedures and the diagnosis itself¡ and
treatment in relation to the Clínica! outcome of these patients.
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