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INTRODUCCION

La meningitis supurada (M.S.) es una enfermedad de baja incidencia en
Pediatria. Su importancia radica en !a alta letalidad que presenta y, que se man-
tiene a pesar de las mejores armas terapéuticas existentes (antibidticos, centros
de tratamiento intensivo, etc.) y que por afectar a nifios de corta edad funda-
mentalmente deja secuelas psiconeuroldgicas severas.

El objetivo del presente estudio es:

a) Efectuar un estudio epidemioldgico de los casos que se presentaron en el
Hospital Materno infantil de Tegucigalpa, Honduras. C. A. desde mayo 1969
hasta diciembre 1972.

b) Analizar algunos aspectos del funcionamiento de los servicios en que fueron
asistidos estos pacientes.

¢) Hacer participar a estudiantes del S® Curso de Medicina Preventiva en una
investigacion epidemiologica y administrativa, para que vivencien la impor
tancia de estas investigaciones en su futuro ejercicio profesional.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 152 historias clinicas pertenecientes a nifios de todas las
edades, hasta los 14 afios inclusive, egresados del Hospital Materno Infantil de
Tegucigalpa, Honduras desde el 6 de mayo de 1969 (fecha en que comenzd a
funcionar el Hospital) y el 31 de diciembre de 1972.

El criterio utilizado para seleccionar los casos fue, el de que presentaron
como diagndstico de egreso el de M. S.

Para recoger la informacion se confeccion6 una ficha ad-hoc. Los aspectos
que se analizaron en la presente investigacion son los siguientes:

a) Incidencia

b) Procedencia

(1) Trabajo realizado en e! Departamento de Medicina Preventivay Social,

Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Director Dr. Luis Felipe Bekker G. (*)
Profesor Visitante, Departamento de Medicina Preventivay Social. (¢*)
Estudiantes del 5'? Curso de Medicina Preventiva.
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¢) Dias de hospitalizacion

d) Aspectos clinicos

e) Bacteriologia

f) Evolucioén (curacion, secuelas, mortalidad)
g) Examenes practicados.

RESULTADOS.

1.—Incidencia:

1.1 En el Cuadro 1 puede observarse !a baja incidencia de egresos por
M.S. (promedio 0.77%) en el total de egresos hospitalarios y el descenso de
la misma a menos de la mitad hacia el final del periodo estudiado. Este descenso
se debe al menor nimero de casos egresados por afio.

CUADRO 1. Incidcncia de meningitis supurada en los egresas
del Hospital Materno Infantil 1969-1972)

Afio N? total egresos . Epresos por M5, Incidencia G
196U 17586 (2] 0.95
1970 6102 (G0) 0.99
1971 5783 (45) 0.78
1972 5218 {21) 4l

Total 19859 152 0.77

1.2 La incidencia mayor de casos ocurre entee los meses de julio a octubre
(Griifico 1). Bste coincide con ¢l periode de m#ximas Iuvias ¥ probablemente
com mayor incidencia de infecciones de fas vias respiratorias superiores.

GRAFICO 1. Dictribucidn mensual de egresos por M. 5. (1969-1072)

imare 0 -
o= 20 o -
S0B. = el
- 19
E 16
B o-
S
kg 12 b
10 - i s A
B ; g
: -
.




216 DONAS B, S. REV. MED. HONDUR. VOL. 43—1975

1.3 Procedencia: La mayoria de los egresos, proceden del Departamento
de Francisco Morazan donde esta ubicado el Hospital Materno Infantil (Cuadro 2).

CUADRO 2. Procedencia de 152 casos de M. S.
Hospital Materno-Infantil, 1969-1972

Procedencia N7 o

Francisco Morazén 129 Bd.9
El Parafso 7 4.6
Atlantida 3 2.0
Comayzgus 3 2.0
Choluteca 3 2.0
Valle 3 2.0
Yoro 2 1.3
Olancho 1 0.6
Santa Biarbava _I_ _U,ﬁ
Total 152 100.0

1.4 Edad:

El 61.2% de los casos se presentd en menores de un afio y dentro de este
grupo la mayor frecuencia es en recién nacidos (Cuadro 3).

CUADRO 3. Distribucion por edades de 152 casos de M. S.
Hospital Materno Infantil, 1969-1972

Edad N¥ o
—1 m. 21 22.6
1-2 m. 18 10.4
3-5 m. |5 16.1
6-8 m. 25 20.9
9-11 m. 14 15.0
Sub total menores de | ano 03 61.2
1-4 anos 33 21.7
5-9 afios 22 14.5
1D-14 afios 4 2.6
Total 152 1000

1.5 Sexo: 5e observa un ligero predominio de casos del sexo masculing,

CUADRO 4. Distribucién por sexos de 152 casos de M.S.
Hespital Materno Infantil 1969-1972

e Sexo N 9
Masculine 58 57.9
Femening Hd 421

TS et D

Total 152 1000
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2.—Dias de hospitalizacion: Se observa que el promedio de dias de inter-
nacion para el periodo estudiado fue de 15.2 dias, con un rango de 0 a 99 dias,
lo cual esta sefialando el alto costo hospitalario de estos pacientes, si se consi-
dera ademas el pobre resultado del tratamiento de los mismos (Cuadro 5).

CUADRO 5. Promedio y rango de dias de hospitalizacion de 152 casos de M.S.

Afio Pmmci_iiu (dias) % Rango (dias)
1969 19.4 .95
1970 18.4 1-99
1971 10.5 (=38
72 12.5 0-40
Total 15.2 0-99

3.—Aspectos clinicos:

3.1 Tiempo de evolucion de la enfermedad al ingreso.

Se observa que solo un 25% de los casos consultaron antes del segundo
dia de evolucion de la enfermedad (Cuadro 6). Esto podria estar sefialando la baja
"percepcion” de enfermedad que tiene la familia del enfermo ante sintomas al
parecer "banales" (fiebre, vomitos, diarrea, etc.) y la existencia de otras "barreras”
(economicas, geograficas, culturales) que retrasa la demanda de asistencia por
parte de los mismos.

CUADRO 6

Tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la consulta de ingreso.

Total de casos

Frecuencia rela-

N o tiva acumulada
Menps de 1 dia 2 i3 i3
Un dia 21 13.8 15.1
Dos dias 15 9.8 24.9
3-5 dias a7 24.4 493
6 a 10 dias 3z 21.1 7.4
—+ de 10 dias a7 24.4 04.8
Sin dato 8 y 53 100.0

Total 152 100.0
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3.2 Sintomas y signos: Los sintomas "banales" como fiebre, vomitos y
diarrea son los que con mas frecuencia inician la enfermedad (Cuadro 7), y dias
mas tarde es que el cuadro clinico con signologia mas caracteristica se hace
presente (Cuadro 8). Esto obliga al clinico a ser cuidadoso y a no "abandonar"
a su paciente cuando al comienzo s6lo encuentra sintomas y signos inespecificos
que "ocultan" el diagnostico de M.S. retrasando asi el comienzo de un trata-
miento precoz y adecuado.

CUADRO 7. Sintomas principales de inicio de 152 casos de M.S.

Sintoma N° casos

Fiehic 50 32.9
Diarren 4 20.0
W imito 44 29.0
Convulsiones 22 4.5
Tos o 5.9
Cefaleq 7 4.6
Anorexia 7 4.6
Sopor - 2.6
Opispotonos 3 2.0

CUADRO 8. Signologia de inicio de 152 casos de M.S.

Signo N’ casos

Fiebre 70 46.1
Rigidsz de nuca 49 35 4
Fontanelz lensa 46 30.2
Kernig 13 217
Brudzinski | 20.4
Yomito 25 16.4
Convulsiones 25 15.1
Diarrea 21 13.8
[rritabilidad ag 134
Tos 11 72
Babinski positivo ] 5.3

3.3 Estado nutricional de los pacientes menores de 2 afios:

3.3.1. Recién nacido de bajo peso: De los seis casos menores de 7 dias
en que aparecen consignado el peso en la historia clinica, 5 (83.3%) son recién
nacidos de bajo peso (menos de 2,500 gramos).

3.3.2 Clasificacion del estado nutricional de los nifios-comprendidos entre
8 dias y 23 meses de edad (segun
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L LA MLy

Estado rudricional de 93 nifios de 8 dias a 23 meges con M.S. (segin Gorez)

E Estado nutricional NP 2
Normalzs 28 30.1
Grado 1 23 24.9
Girado 1T 24 25.8
Grado 11 13_ ]9.¢_
Total o3 1O0L0

En el Cuadro 9 puede observarse que como causa asociada de morbilidad
y mortalidad el 79.9% de los menores de 2 afios presentan algin grado de
desnutricion y el 45.2% con grado I1 y I11.

Se debe senalar aqui que el 10% aproximadamente de las fichas clinicas
no tenian consignado el dato del peso por lo que hubo que deshecharlas y que
practicamente el 100% de las mismas, no tenian consignada la talla del nifio y
por lo tanto no pudo obtenerse el indice peso/talla de los mismos, indice que
creemos mas adecuado para evaluar el estado nutricional.

4—B acteriologia:

4.1 Agente causal: En 121 pacientes a los cuales se practicé examen
de liquido céfalo-raquideo se encontré que en el 71.1% de los casos no se
pudo determinar el agente etiologico (Cuadro 10). Si bien en todos los casuisticos
aparece este rubro, sin embargo, las cifras aqui halladas son muy elevadas.

CUADRO 10. Agente causal en 121 pacientes con M.S. en
los que se practico examen de L.C.R. al ingreso.

1 ano 1-4 anos 3-9 afios 10-14 anos  Total

Agente cavsal N% o N o INE: © g MY  on N %
No identificado 1 T2 20 741 13 650 * 500 86 M
Hemophilus inf. 7 100 1 387 — — —_ — B 6.6
Nenmoecoco 3 4.3 2 74 ¥ 158 = & 6.6
Klebsiella 2 2.9 _—— _— —_ — z 1.8
Pseudomona 2. 29 1 e N T W e 3 25
Estafilococo 2 2.5 1 33 2 100 1 250 & 5.0
Meningococo 1 14 — — 1 50 1 250 i
Protcus 1 1.4 — —_— — — = 1 0.8
Bacile gram - 1 14 — — — — _— 1 0.8
Escehrichia C. —_— — i 3.7 — — —_— 1 .5
Klehsialla e 1 3.7 — e — 1 0%
Diplococo gram = — =— —_ — i 50 — — 1 0.8

Total 70 100 27 100 20 100 4 100 121 100
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Siguen en orden de frecuencia el Hemophilus influenza, Neumococo (con
una incidencia muy baja) y Estafilococo dorado patdégeno. En el mismo cuadro
puede observar ]a distribucion del agente etiologico segun edades.

Cabe destacar ademas, de lo sefialado, que el igual que en el resto de la
literatura es en el primer afio de vida y sobre todo en el recién nacido (Cuadro
11) donde es mas frecuente la infeccion por gérmenes gram negativos.

CUADRO 11. Agente causal en 70 nifios menores de un aiio con M.S.

1 mes 1-2 mescs ?-_'3 meses 6-8 meses 9-11 mescs Total
Apente caveal N? o e & N? 9 NP o Ne b7 W9 &
No identificades 11 846 B 57.3 9 B1.B 15 7540 & eh7 51 TR
Nepmococo — 1 7.1 — 1 3.0 1 3.3 N
Klebsiella —_ — 1 T — 1 5.0 —_ — Z 2.9
Estafilococo i — — R e 2 29
Pszudomona 1 77 — — — - — — 1 %2 24 2.9
Hem. Influenzg — 2. 143 1 4.1 2. 10.0 % 167 7 100
Meningococo -— —_ — 1 9.1 — — _—— 1 1.4
Proleus 7 177 & —_— = — e e = r=x | 1.4
Bacile gram - — 1 7l = — R — — — 1 14

Total 13 100 14 100 11 100 20 100 12 100 T0 100

La relacion entre agente causal,
adelante.

5—FEvolucion:

mortalidad y letadidad, sera analizada mas

5.1 Condicion de egresos de los pacientes:

En el Cuadro 12 puede observarse la alta mortalidad que presenta la enfer-
medad. Si se agrega a esto los casos que aparecen egresos con secuelas de diverso
tipo, s6lo un 46% de los casos parece egresar "curado". Sin embargo, si se
observa en los Cuadro 22 a 27 la baja frecuencia de examen clinico y paraclinico
de egreso, cabe dudar de la realidad de estas cifras. Deberia hacerse a este efecto
ademas de un mejor diagnostico global de egreso, un estudio prospectivo de

estos casos para conocer realmente los resultados del tratamiento de estos pa-
cientes.

CUADRO 12. Condicion de egreso de 152 casos de M.S.

Condicidn de egreso e %
Curados 70 46.1
Con secuclas 10 6.6
Fallecidos 71 46,7
Retirado contra voluntad médica 1 0.6
Total 152 100.0
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5.2 Secuelas: La hemos sefialado que si bien un 6.6% de los casos
aparecen egresando con secuelas, este dato debe ser puesto en duda y
ser revisado. En los cuadros 13 y 14 puede observarse la gravedad y
frecuencia de los diferentes tipos de secuelas neuro-psico-motoras, al
igual que el hecho que en el 50% de estos nifios con lesiones secuelares
no se identificé el agente causal.

CUADRO 13. Secuelas en 10 casas de meningitis supurada

10
10
10
20
10

Trastornos mentales ¥ motores |
Trastornos de la vision 1
Espasticidad |
Hidrocefalia i
Hidrocefalia ¥ monoplejia 1
Convalsiones 1
Convulgiones v sordomudez 1 1o
Retardo mental 1 10
Descerzhracion i 1]

Total 10 100

CUADRO 14. Agente causal y secuelas en 10 casos de M.S.

Agente causal N i
Germien no identificado 5 a0
Estafilococo dorade 1 10
Pseudomona 1 10
Meningocoon 1 10
Neumogoco 1 10
Hemophilus influenza 1 10

5.3 Mortalidad y letalidad:

5.3.1 Incidencia de muertes por meningitis supurada:

Si se comparan el Cuadro 1 y el 15, se desprende el hecho de que si bien
la incidencia de la enfermedad en los egresos hospitalarios es de 0.7%, su
contribucion a la mortalidad global pediatrica del hospital es 4 veces mayor (3.0%).
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CUADRO 15. Incidencia de muertes por M.S.
(Hospital Materno-Infantit, mayo 1969, diciembre '972)

N? total N7 de muertos Incidencia

Afio muertes® por M.S.* o

1969 302 12 3.98
1970 673 26 .87
1972 724 13 ~_1.80
Total 2367 71 3.00

* Muertes de nifios.

Sin embargo, cabe destacar que al igual de lo que sucede con la incidencia
en egresos, la incidencia en la mortalidad global hospitalaria va disminuyendo
en el lapso estudiado, siendo la menor cifra registrada la del afio 1972.

5.3.2 Letalidad en el periodo estudiado:

Si bien la letalidad global del periodo es de 46.7% de los casos, la cifra
del afio 1972 es sumamente elevada (61.9%) (Cuadro 16).

5.3.3 Letalidad por grupos de edad:
Puede observarse que si bien existe un mayor porcentaje de letalidad en

el grupo menor de un ano, esta diferencia no es estadisticamente significativa
(P <0.05), (Cuadro 17).

CUADRO 16. Letalidad por meningitis supurada (1969-1972)

1962 1970 1971 1972 ‘Tetal

NP total egresos por meningitis suporada 26 60 45 21 152
HN? de fallecidos por meningitis supurada 12 26 20 13 71

%o por letalidad 46.2 43.3 445 61.9 46.7

CUADRO 17. Letalidad por grupoes de edod

- Edades Egresos Muertes R
1 afio 93 49 52.7(1)
1-4 afios 33 14 42.7
5-9 anos 22 8 6.4
10-14 afics 4 0 0.0

(1) P > 0.05.
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5.3.4 Letalidad y tiempo de evolucion previa a la internacion:

Continuando con el analisis de posibles factores que pueden contribuir a la
alta letalidad de la enfermedad, se estudio este parametro (Cuadro 18). Estadis-
ticamente no se encontrd diferencia significativa entre los que consultaron antes
y después del quinto dia de evolucion de la enfermedad. (P. > 0.05).

CUADRO 18, Letalidad v tiempo de evolucidn previa a la fmternacion

[ "1_'0[:{_1 egresos _Mu_urtm Y O 'Ai Pyt =

Mznos de 1 dia 2 I 50,0
1 dia 21 11 52:4
2 dias ) T 6.7
3-5 dius 37 17 46.0
=10 dias o 14 438
4+ de 10 dias AT 16 43.3
Sin datos B B 62.5
P> 0.05.

5.3.5 Letalidad y examenes practicados:

Este aspecto se analizd con la premisa de que "examenes practicados™, espe-
cificamente el estudio del L.C.R., puede servir como indicador de "calidad" de
atencion hospitalaria, al igual que porcentaje de autopsias, porcentaje de EEG de
egreso, etc.

Las cifras que se encontraron (Cuadro 19) muestran que las diferencias
halladas son altamente significativas desde el punto de vista estadistico (P 0.01).
Esto podria estar sefialando defectos en la asistencia hospitalaria de estos
ninos. Debe agregarse como indicadores de la misma situacion los resultados que
aparecen en los Cuadros 22 a 27.

CUADRO 19

Sohrevivencia de pacientes de M5, en relacidn con-exiamenes practicados” (LOC.R. )

Se efectud estudio d= LCR 74 47 121
No se efectud estudic de LCR T 24 31
Total 21 i 152

P < 0.01

5.3.6 Letalidad y tratamiento antibi6tico.

Este analisis no se pudo realizar ya que se encontraron 35 esquemas dife-
rentes de tratamiento antibiotico en las fichas clinicas analizadas.

5.3.7 Mortalidad y letalidad segin agente causal:
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En los cuadros 20 y 21 puede observarse que en el 85.1% de los fallecidos
no se identifico el agente causal y la letalidad de los diferentes agentes etiologicos.
De este ultimo cuadro no se pueden extraer conclusiones valederas, dado el
escaso numero de agentes etiologicos identificados.

CUADRO 20. Agenic causal en 47 faflecidos por M.S.

ik il
Germen no identificado 40 £5.1
Stafilococus dorado g 4.3
Peeudomona 1 21
Proteus 1 or 5 &
Bacilos gram - 1 2:1
Klebsizalla 2 4.3
Hemophilvs influenza 47 100.0

CUADRO 1. Letalidad por agente causal

Apente bacteriano N de casos Fallecido O
Germen no identificado 86 40 46.5
Hemophilus influenza 8 0 —
MNeumococo b 0 —
Klebsiella 8 2 1000
Stafilococe dorado [ 2 33.3
Pseudomona 3 1 33,2
Meningococo 3 { —
Proteus i 1 100.0
Bacilo gram - 1 1 100.0
Escherichia coli 1 0 —
Klebsialla 1 0 —-
Diplococo G. 1 — S

—— e,

6.—Exdamenes practicados:

6.1 Examen de LCR al ingreso y al egreso
6.2 Electroencefalograma

6.3 Radiografia de craneo

6.4 Examen neuroldgico de egreso

6.5 Examen sensorial de egreso

6.6 Autopsias.

Se escogieron para el analisis una serie de exdmenes clinicos y paraclinicos
que juzgamos fundamentales, ya para el diagnostico, y/o establecer criterios de
curacion y/o prondstico de estos pacientes. En todos los casos puede observarse
la escasa o nula frecuencia con que aparecen efectuados, seglin se extrajo de las
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fichas clinicas. Esto podria estar sefialando defectos en la "calidad" de la asis-
tencia hospitalaria como se coment6 anteriormente y podria estar incidiendo en
«1 prondstico vital (mortalidad) y a largo plazo de los pacientes (secuelas,
rehabilitacion). Cuadros 22, 23, 24, 25,26 y 37.

CUADRO 22
Examen de LCR practicado o no a 152 casos de meningitis supuradas

Al ingreso Al egreso
St WO ST NO
N¢ e N % N ot MY k.
121 ] 31 20 67 44.1 85 55.9

CUADRO 23, Examen eleciroencefalogrifico procticado

81 MO

N¢ o Ne %o
11 T2 141 92.8

CUADRO 24, Radiogralia de crdanec practicadoy

SI NO

N % N® T
36 23.7 116 76.3

CUADROQ 25, Examen neuwrcldgico de eoreso practicado.

Sl NO

N =% MY e
20 13.2 132 B6.8

CUADRQ 26. Examen sensorial de egrese practicado

ST NO

N¢ T N© %
5 33 147 96.7
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CUADRO 27. Auwioprias procticadas

Fallecidos Autopsias
71 0

7.—Resumen y conclusiones:

7.1 Se analizan desde el punto epidemioldgico, clinico, de laboratorio y de
evolucion 152 casos de meningitis supuradas egresados del Hospital Materno-
infantil de Tegucigalpa, Honduras; desde mayo de 1969 a diciembre de 1972.
Se destaca la baja incidencia de la enfermedad en el total de egresos, aunque
es algo mayor su incidencia en la mortalidad global hospitalaria.

El porcentaje mayor de casos se presenta en niflos menores de un afio y
en estos predominan en el menor de 1 mes de edad. Existe un ligero predominio
del sexo masculino. El promedio de dias de internacion es de 15.2 dias. Los
sintomas de inicio son "banales" lo cual retarda la consulta y dificulta el diag-
noéstico precoz. Se destaca la alta incidencia de desnutricion (80%) en los menores
de dos afios, como factor a tener presente para el tratamiento y pronostico de
estos pacientes.

Existe un alto porcentaje de germen no identificado (71.1%) en los resul-
tados bacteriologicos y se destaca la incidencia de bacterias gram negativas sobre
todo en el recién nacido.

Los porcentajes de curacion son bajos (46.1%) y aun esta cifra podria
no ser real dadas las carencias encontradas. La letalidad ha ido aumentando
en los afios estudiados alcanzandose el 62% de los casos en 1972. Se analizaron
varios factores que pudieran estar incidiendo en estos resultados, encontrandose
desde el punto de vista estadistico una relacion significativa entre la mortalidad
y algunos indicadores de "calidad" de la asistencia hospitalaria, como lo son
'examenes practicados" al enfermo.

El analisis de examenes practicados (LCR, EEG, Rx de craneo, autopsias),
muestra un franco déficit en los porcentajes de exdmenes realizados (LCR 80%,.
EEG 7.2%, Rx de craneo 23.7%, autopsias 0%).

Esto implica la necesidad de mejorar esta situacion dada la asociacion
estadistica hallada (P < 0.01).

Lo mismo debe sefialarse respecto a la terapia antibidtica efectuada dado
que se contabilizaron 35 esquemas terapéuticos diferentes en el tratamiento de
los 152 casos, lo cual hizo imposible buscar relaciones de efectividad del trata-
miento.
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