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Morbimortalidad dg pacigntgs qug ingregsaron al tlospital Infantil Universitario Rafagl
flgnao Toro dg la ciudad Manizalgs (Colombia) con diagndstico dg meningitis infeeciosa
aflos 2002-2009
Juan Sgbastidn Hgudelo €cheverry*, Cesar dugusto drango Posada M®P prdiatra**, Jos¢ Jaime Castafio Castrillon Fis
MSe**+, Ina Maria Ceballos Osorio*, Piggo {lgjandro Pussan Osorio*, Pora Liliana Gonzélgz Galindo*, Pahiana Mar-
cela Guzmén Gonzélez*, Wendy YingthHernéndez Martingz*, Panigla loondono Giraldo*, €stefania Murillo Pigdrahita*.
Resumen
fntgegdentes: Pebido a la gscasa informacion acerca deg la meningitis infecciosa gn ¢l dgpartamento de
Caldas Colombia, s¢ plantea realizar gste gstudio para conoegr la morbimortalidad g factorgs de rigsgo en
¢l Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro de la ciudad dg Manizalgs afios 2002-2009.Materialgs y
M¢todos: €studio deg corte transversal gn 100 nifios magores de 1 megs g megnorgs dge 18 aflos hospitalizados
con diagndstico dg meningitis infecciosa gntrg los afios 2002-2009 ¢n dicha institucion. Resultados: ¢
gncontrd meningitis bacteriana ¢gn 75,5%, una mortalidad 9%, sdlo de meningitis bacteriana, gdad promedio
30,9 megses, 65% sgro masculino, 57% procgdentes deg zona urbana, pregsgntaron bajo pegso para la gdad 29,8
% con pregdominio del sgro masculino con 34,4%, un promedio dg duracidn dg la lactancia materna de 3,9
mesegs, vacunacion completa con ¢l plan ampliado deg inmunizacién ecolombiano del 67% dg los pacign-
tes,los principalgs hallazgos al gramen neguroldgico fugron: vomito 55%, irritabilidad 45%, convulsion 40%,
gstado dg conscigneia somnolignto 51%, cultivo dg liquido cefalorraquideo negativo 54,2%, cultivo deg san-
gre positivo, 30,6%, medicamegntos domiciliarios previos antiinflamatorios no gsteroidgos con 44%, mangjo
terapg¢utico hospitalario realizado con Ceftriaxona 45% y corticogsteroidgs con 32%, las complicaciongs
mas frecugntes fugron ¢l ingreso a unidad de cuidados intgnsivos pedidtricos con 68,1% y la prgsencia de
convulsiongs 53,2 %.Conelusiongs: ¢l gstudio permitié comprobar la importancia dg la inmunizacién, nutri-
cién y lactancia matgrna como principalgs factorgs de rigsgo asi como la morbimortalidad dg gsta patolo-

gia ¢n la region.
Palabras clave: Meningitis, Indicadores de Morbimortalidad, pediatria, terapgutica.

Morbi-mortality in patignts admitied to the university childrgn’s hospital “Rafagl tignao
Toro” of Manizalgs city, (Colombia) with diagnosis of infectious megningitis years 2002-
2009
Summary
Background: Pug to the limited information about Infectious meningitis in the Caldas degpartment of Colom-
bia, this study is performed to Igarn the morbid-mortality and risk factors at the university children’s hospi-
tal “Rafa¢l Hienao Toro” of the city of Manizalgs between the period of 2002 to 2009. Materials and Methods:
Cross seetional study of 100 children of morg than a month of age and Igss than 18 years old admitted in the
institution with diagnosis of Infectious meningitis between the period of 2002 to 2009. Results: The study
showed 75.5% with bacterial meningitis, a mortality of 9% only of bacterial megningitis, average age was 30.9
months, 65% malg, 57% camg from a urban zong, 29.8% showed low weight for the age with predominance of
malg gender (34,4%), an average duration of breast feeding of 3,9 months, a complgete vaccination with the
Colombian gxpanded plan of immunization of 67% of the patignts, the main findings of neurological gxam
were: vomiting 55%, irritability 45%, scizurgs 40%, drowsingss 51%, cergbrospinal fluid culturg negative
54,2%, blood culturg negative 69,4%, prior home non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSHIPs) 44%, hos-
pital therapy: cgftriaxong 45%, corticosteroids 32%, the most frequent complications where: gnter the Pedi-
atric intgnsive carg unit with 68,1% and seizuregs with 53,2%.Conelusions: This study allowed to prove the
importaneg of vaceination, nutrition and breast feeding as principals risk factors, as well as theg morbid-

mortality of that pathology in the region.
Reygwords: Feningitis, Indicators of Morbidity and Mortality, pediatrics, therapgeutics.
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Introduceidn

a meningitis sg defing como ¢l cuadro clinico
caractgrizado por la inflamacidon dg las me-
ningegs sgcundaria a la pregsgncia dg g¢rme-
ngs ¢n ¢l liquido cefalorraquidgo'®®. €sta ¢s
ana gnfermedad dg distribucidn univer-
sal**qug sg rgpartg dg igual mangra gn g¢ne-
ro y gdad, prevalgeigndo ¢n los ninos. €1
diagnostico prgcoz, oportuno y un adgcua-
do tratamignto son dg gran importancia pa-
ra disminuir su alta tasa dg complicaciongs
neguroldgicas g su morbimortalidad*€7,

loa meningitis pugdg ser viral, bacteriana y/o
as¢ptica. €ntrg los diferentgs microorga-
nismos causantgs los principalgs son:
Hagmophilus influgnza (. influgnza)soon,
Negisseriameningitidis (mgningococo) 2 y
Strgptococcuspngumo-

niag (ngumoeoco) P75, rgsponsables degl 70-
85% dg los casos dg mgningitis bactgria-
nas20%2 - ,0s g¢rmengs causantgs de me-
ningitis viral*** gon: €chovirus®#-#, {Irbovi-
rus 2?7, €nterovirus®»° Virus dgl €pstein
Barr, Virus de la Varicela, Hlerpes virus, Vi-
rus dg la Parotiditis. ¢ toma como refergn-
cia los paisgs ¢n via dg desarrollo ecomo Co-
lombia® ¢gn dondeg ¢l diagndstico precoz g
tratamignto adegcuado sg retrasa o gn mu-
chas ocasiongs la sintomatologia precoz ¢s
subvalorada. Un plan complgto dg inmuniza-
cidn g¢s primordial ya qug la adecuada apli-
cacidn dg vacunas protgge a la poblacion
contra las diferegntegs patologias y ayuda a
disminuir la morbimortalidad.

Pebido a las antgriorgs considegraciongs sg
plantga ¢l presegntg gstudio qug pretende
conocgr la morbimortalidad dg los pacigntes
consultantgs por dicha patologia ¢n ¢l Tlos-
pital Infantil Universitario Rafael Hgnao Toro
de la ciudad deg Manizalgs (Colombia).Pe
acugrdo a la regvision bibliogréfica ¢fectuada
no sg gncontrd informaciéon sobrg morbimor-
talidad producida por gsta patologia-
ni Colombia, ni gn Caldas, ni gn Manizalgs.

Matgrialgs y m¢todos

oS¢ disgfid un gstudio dg corte transversal,
qug sg dgsarrolld ¢gn ¢l afio 2010, la pobla-
cion tomada fugron cign niflos g nifas, ma-
gorgs dg 1 mgs gy megnorgs dg 18 afios hospi-
talizados por meningitis viral, as¢ptica o
bactgriana ¢gn ¢l hospital infantil universita-
rio Rafael Hignao Toro dg la ciudad de Mani-
zalgs, Colombia, Suramérica, durante ¢l pe-
riodo 2002 al 2009. lsa informacidn ngcgsaria
para ¢l gstudio sg gxtrajo de las tlistorias
Clinicas corrgspondigntes a gsta poblacion.

lsos criterios de gxelusion tomados ¢gn cugnta
como ¢tiologia dg la meningitis fugron: trau-
ma créango gncgfélico, pacigntgs inmunosu-
primidos con ¢l virus deg inmunodgficigncia
humana (VIH) o céncer g meningitis nosoco-
mial.

¢ regeolgetd la informacion durantg aproxi-
madamgntg cinco sgmanas, con la colabora-
cidon dg la sgecidn deg gstadistica de dichains-
titucion.

D¢ la historia clinica dg cada pacigntg s¢
obtuvigron las siguigntgs variablgs: l.as ¢da-
dgs (lactantgs 1 a 12 megsgs; pregsceolargs 1a 3
afos, gscolargs 5 a 10 aflos y adolgscentes 11
a 18 anos)”.Género (femenino g masculino),
gstrato social (1 al 6)* meningitis (viral. bac-
teriana)®, procegdgncia (rural o urbana)®,
peso(Rg), talla (ems), indicg dg masa corporal
(Rg/(mt)?) (bajo pgso, peso normal, rigsgo de
sobrgpeso y sobrgpeso)*Fescolaridad  (
guarderia, pre gscolar, primaria, bachillgrato
0 ninguno)®, plan ampliado dg inmunizacidn
complgta (si,n0), lactancia materna (si,no),
tiempo de lactancia®, temperatura al ingre-
$01%, tigmpo dg gvolucidn dg la figbre™, g
signos pregsentegs al gramegn ngaroldgico ta-
lgs como: gstado dg la fontangla, irritabili-
dad, convulsién, ¢l gstado dg concigneia,
vomito, rigidez dg nuea, signos dg Rerning g
Brundiziski®”. megdicamegntos previos (antiin-
flamatorios no gsteroideos ((INES), o trata-
mignto paliativos)®. Tigmpo deg gestacion,
tipo dg parto ¢ ingreso a Unidad de cuidados
intgnsivos pedidtricos (UCIP)*®, enfermeda-
dgs asociadas como cardiopatias, otitis me-




dias agudas y ngumonias rgcurrgntgs o sin-
dromeg deg Pown?, gstado deg concigneia (
algrta, somnolignto, gstuporoso y comatoso),
contacto prgvio con gnfermo regspiratorio®.
andlisis cito~-quimico ¢gn ¢l liquido egfalorra-
quidgo dg las historias: glucosa, proteinas,
c¢lulas, polimorfo nuclgargs, mononuclga-
res, tincidn de Gram g gn sangre: pregsencia
de lgucocitosis, formas inmaduras y la cuan-
tificacion dg la hegmoglobina, cultivos dg
mugstras corporalgs talgs como liquido egfa-
lorraquidego gy sangre para dgtgrminar ¢l mi-
croorganismo®. Mangjo terapg¢utico hospita-
lario (ampicilina, cgftriagona,cgfotaxima, pg-
nicilina @, vancomicina, megropgngm, oxacili-
na, cloranfgnicol, corticogsteroidegs g ¢l ma-
ngjo paliativo (megdicamgntos paliativos son
los qug sg¢ utilizan para aminorar los sinto-
mas, gnirg gstos gstan ¢l acgtaminof¢n, dipi-
rona)) %%, Complicaciongs: falla rgspirato-
ria por 5 dias, hidrocgefalia, abscgso cgregbral,
gdgma cgregbral o convulsidn®#%, gdregso.

Para analizar los datos obtgnidos se¢ em-
plearon los siguigntegs procegdimigntos gsta-
disticos: las variablgs nominalgs s¢ deseri-
bigron mediantg tablas deg frecugncia y las
variablgs razdn mediantg medidas dg ten-
degncia egntral (promedio) y degsviacidon gs-
tdndar y sg dgsarrollaron mediantg histo-
gramas. lba relacion gntrg variablgs sg probd
atilizando la prugba de Chi cuadrado
(¥).Todos los andlisis s¢ realizaron con un
nivel de significancia 0=0,I. las basgs dg¢
datos sg construgegron gmplgando ¢l pro-
grama €xecgl (Microsoft corporation). lLos
andlisis gstadisticos sg gfectuaron mediante
¢l programa Pasw 18 (PSS Ine.).

loa pregsegnte invegstigacion regspeta todos los
principios dg la ¢tica m¢dica vigentgs en
Colombia. Por la modalidad del gstudio no
hubo contacto dirgeto con las pegrsonas. oS¢
supong mediano rigsgo dg filtracidn dg in-
formacidn abigrta a personal no autorizado,
ajgno a gsta invgstigacion. Previamente ¢l
progectofue gnviado g aprobado por ¢l Co-
mit¢ deg ¢tica ¢ invgstigacion dgl Hospital
Infantil Universitario deg la Cruz Roja “Rafagl
Henao Toro” de la ciudad de Manizalgs (Co-
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lombia).

Resultados

€n la Tabla 1 sg aprecia qug 65% de la po-
blacion gstudiada ¢s deg sgxo masculino, un
35% ¢n ¢l nivel dg sgguridad social vincula-
do, un 57% procegden ¢l sgctor urbano, con
promedio de edad de 30,94 meses (Figura
1,52% lactantgs, prgsgntaron un promedio dg
pegso dg 7,1 Rg, promedio dg talla dg 84,92 em,
un promedio del IMC deg 14,92kg/(mt)?, 56.4%
gn pegso normal, 66,7% sgro fgmenino, 50,8%
sgro masculino, 34,4% dg bajo pegso gn ni-
fos, 21,2% ¢n niflas, 75% sin ningdn tipo de
gscolaridad. &¢ anotd ¢gn un 93% qug los
partos fugron institucionalgs, con un promg-
dio dg tigmpo de gestacion de 37,9 semanas.

Tabla 1. Caracteristicas dgmogréficas y antropomgétricas de la
poblacién gstudiada asociada con la adquisicién dg meningi~
tis gn ¢l Hospital Infantil Universitario Rafael Hignao Toro de
la ciadad dg Manizalgs ¢n ¢l periodo comprendido gntrg 2002
a 2009.

Variablg Niveles N %
Sexo Masculino 65 65,0
Pemenino 55 35,0
. Vinculado 35 35,0
ji‘:?;‘:ildad Contributivo 30 30,0
Sisbén 28 28,0
Particular 7 7,0
. Urbano 57 57,0
Proeedencia Rural 43 43,0
Ninguno 75 75,0
Primaria 13 13,0
. Guarderia 5 5,0
Cscolaridad Bachillgrato 5 3,0
Pregseolar 3 3,0
Faltantes 1 1,0
Institucional 93 93,9
Tipo dg parto No institucio- | 6 6,1
nal
Faltantes 1
Validos 100
Faltantes 0
Promedio 30,94
edad (meses) Desviacion 41,07
gstandar
Minimo 0,02
Méximo 156,00
loactante 52 52
. Pregscolar 31 31
i et Escolar 11 11
HAdolgseegnte 6 6
Validos 99
Peso (Rg) Paltantes 1
Promedio 714
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Figura 1. Histograma de edad, discriminado por tipo de
Meningitis, de pacientes entre 0 y 18 afios que ingresaron
al Hospital Rafael Henao Toro de la ciudad de Manizales
entre el 2002 - 2009 con diagndstico de Meningitis.

lsa Tabla 2 presgnta los factorgs deg rigsgo
para ¢l degsarrollo dg meningitis. ¢ obsgrva
gug la magoria dg poblacidn, gquivalgntg a
67%, tenia un plan ampliado dg inmunizacidon
complgto, gn un 83% lactancia matgrna, con
un promgdio dg duracidn deg 4 mesegs. €1
34,5% ¢n ¢l momento dg ingrgso mostraban
una tgmperatara magor de 38° C, g gn un 70%
an tigmpo dg gvolucidén dg la gnfermedad
magor dg un dia, ¢l 40,2% pregsentan gnfer-
medad rgspiratoria prgvia, antgcgdgntes
neonatalegs ¢l 100%, y como patologia previa,
¢l 32,3% refirid ngumonia, gy ¢l 17,6% habian
tgnido contacto previo con gnfermos respira-
torios.

Tabla 2. Factores de riesgo para la prevalencia de meningitis
¢n la poblacidn gstudiada gn ¢l Hospital Infantil Universitario
Rafeagl Hignao Toro dg la ciadad de Manizalegs ¢n ¢l periodo
comprendido gntrg 2002 a 2009.

Pesviacion 5,8
gstéandar
Minimo 1,90
Maximo 5,8
Validos 94
Faltantes 6
Promedio 84,92
Talla (em) Pesviacion 29,24
gstéandar
PMinimo 43,0
Magimo 152,0
Peso normal 53 56,4
Bajo peso 28 29,8
Sobrepegso 9 9,6
Rigsgo de | 4 43
. Sobregpegso
E‘:no?'?ozrif DIOES Paltantes 6
Promedio 14,92
Pesviacion 3,44
gstandar
Minimo 747
Maximo 29,15
Peso normal 22 66,7
Bajo pegso 7 21,2
Sobregpeso 3 9.1
Rigsgo de | 1 3,0
[ndicg dg masa | Sobrepeso
corporal gn Faltantes 2
sgxo femenino Promedio 15,03
Pesviacion 2,77
gstandar
Minimo 8,85
Magimo 20,11
Peso normal 31 50,8
Bajo pegso 21 34.4
Sobrepeso 6 9.8
Rigsgo de | 3 4,9
[ndicg dg masa | Sobregpeso
corporal gn Faltantes 4
sgro mascualino | Promedio 14,86
Desviacion 3,78
gsténdar
Minimo 747
Maximo 29,15
Vaélidos 93
Faltantes 7
Tigmpo de Promedio 37,92
gestacion Pesviacion 2,85
(meses) gsténdar
Minimo 25,0
Maximo 42,0

Variable Nivelegs N %
Plan  ampliado | 67 67,0
de inmunizacion
completo
Plan  ampliado | 26 26,0
de inmunizacion
incompleto

Vacunas Plan  ampliado | 2 2,0

deg inmunizaeion
completo  + .
influgnza

Plan  ampliado | 2 2,0
de inmunizacion
completo +
NEUMOCOCO




Plan  ampliado
de inmunizacion
+ meningitis .
influgnza, me-
ningoecoco g
difteria  t¢tanos
g tosferina

Plan  ampliado
de inmunizacion
incomplgto +
NEUMOCOCO

lactancia
matgrna

Si

83,0

No

17,0

Faltantes

Temperatura al
ingrgso

Magor de 38° C

54,5

Mgnor dg 38° C

45,5

Faltantes

Tigmpo de
gvolueidn

Magor de un dia

70,0

Menor dg un dia

30,0

Tigmpo de
lactancia ma-~
terna (meses)

Validos

Paltantes

Promedio

3,99

Pes. €standar

3,92

Minimo

0,00

Maximo

24,00

Infeecidn respi~
ratoria previa

No

59,8

i

40,2

Faltantes

Tntecedente
ngonatal

Si

100,0

Paltantes

Patologia
previa

Negumonia a
repeticion

32,3

Otitis media
aguda a repeti-
cidon

16,1

i

ningegos (4%), €1 sintoma aislado mas fre-
cugnte fug la irritabilidad 45%. €n ¢l gstado
deg concigneia dg la poblacidn la altgracion
més frecugnte fug la somnolgneia con un
51%. €1 tipo dg meningitis mas frecugnte fugla
de tipo bactgriano, ¢l tipo dg microorganis-
mos predominanteg son los de tipo Gram ne-
gativos con un 57,1% €n cuanto al analisis
citoquimicoqug sg¢ lg realizd a los pacigntes
mostrd  lgucocitosis gn un 69%, formas in-
maduras deg 53%. S¢ analizaron mugstras dg
lsiquido cgfalorraquidgo (Is=CR) ¢n ¢l 99% de
los casos. al 45,8% deg gstos sg lgs realizd
cultivo y tambi¢n a las mugstras sanguingas
gn 30,6%, ¢ idgntificaron microorganismos
en ¢l 58,2% dg los cultivos. €n ¢l LCR s¢ to-
maron datos qug apoyan ¢l diagndstico de la
meningitis talgs como nivelegs dg glucosa con
an promedio deg 44,5mg/dl, protginas con un
promedio deg 218,5 mg/dl, e¢lulas econ un
promedio dg 1687,2 unidadgs por campo,
polimorfonuclgargs con un promedio dg
55,8%, mononuclgargs con un promedio deg
31,0% g hegmoglobina con un promedio dg 11,0

me/dl.

Unidad de
cuidados intgn-
$ivos ngonatal

12,9

Hidroegfalia

9,7

Tabla 3. Caracteristicas clinicas g paraclinicas (liquido cefa-
lorraquidego y sangre) asociadas con la meningitis ¢n la po-
blacién gstudiada ¢n ¢l tHospital Infantil Universitario Rafael
Henao Toro de la ciudad de Manizalgs durante ¢l periodo
2002 a 2009.

Cardiopatia

6,5

Conjuntivitis

6,5

Unidad de
cuidados intgn-
sivos ngonatal +
ngumonia a
repeticion

NN N W

6,5

Cardiopatia ~ +
otitis a repeti-
cidn

3.2

Cardiopatia ~ +
otitis a repeti-
cién + ngumonia
a repeticion

3.2

No

1

3.2

Faltantes

69

Contacto pre-
vio econ gnfer-
mos regspirato-
rios

No

(6]

82,4

Si

16

17,6

Paltantes

9

loa tabla 3, mugstra los signos y sintomas
pregsgntgs ¢n ¢l gramen fisico, los mas fre-
cugntgs fugron ¢l vomito 6%, y la combina-
cidn dg vémito, rigidez dg nuca g signos me-

Variablg Niveles N %
Bacteriana 4 75,5
Tipo dg meningitis Viral 24 24.5
Paltantes 2
Vomito 6 6,0
Vomito + rigi- | 4 4,0
dez nuea +
signos  menin-
3208
Convulsiongs + | 3 3,0
rigidez nuca +
€xamen negaroldgi- | signos menin-
co 3208
Irritabilidad  + | 3 3,0
altgracion de la
concigneia +
vémito + fonta-
ngla abombada
Irritabilidad 3] 3,0
Otros 81 81,0
[rritabilidad Si 45 45,0
Convulsiongs Si 40 40,0
lteracion de la Si 42 42,0
concigneia
Vomito Si 55 55,0
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Inapgtencia Si 30 30,0 Validos 98
Fontangla abomba- | Si 23 23,0 Faltantes 2
da Promedio 31,0
Rigidez de nuca Si B 37,0 Mononuaeleargs (%) | Pesviacion 22,7
Signos megningegos Si 20 20,0 gsténdar
Rerning Si 13 13,0 Minimo 2,0
Brudzinsky Si 15 15,0 Maximo 90,0
Babinski Si 4 4,0 Validos 100
Somnolignto 49 51,0 Paltantes 0
Hlgrta 33 34,4 . Promedio 11,0
estado dg concign- | €stupor 7 73 Tiemoglobina Pesviacion 2,0
; (mg/di) i
cia Comatoso 4 4,2 gsténdar
Obnubilado 3 3,1 Minimo 6,8
Faltantes 4 Maximo 16,5
Negativo 56 57,1
Gram Positivo 42 42,9
Faltantes 2 loos tratamigntos gmplgados y las complica-
Sangre Si 100 100,0 ciongs gstan relacionados ¢n la Tabla 4. €n
o Si 69 69,0 T .
Lsgucoeitosis o 5 50 gsta Tabla sg observa qug los medicamentos
No 55 55’,5 domiciliarios més gmplgados fugron los anti-
Formas inmaduras | Si 46 46,3 inflamatorios no gstegroidgos (MNINES) con
Faltantes ! una proporeién dg 44%, adgmaés individual-
Si 57 582 - .
Idgntificacién de H‘O o e menteg tambi¢gn fug ¢l més gmplgado con un
microorgenismos £ T . : frecugncia dg 60%. €1 m¢todo hospitalario
o Negativo 52 54,2 més usado fug ¢l egmplgo dg medicamegntos
Cultivo liguido = .. .
cgfalorraquidgo Positivo 44 458 paliativos (emplgados para aminorar los
Faltentes 4 sintomas, gntre gstos gstén ¢l acgtaminofén,
Negativo 68 69,4 .. . .
@l Positivo 20 20.6 dipirona)i1.0%, sgguido del uso combinado
Faltantes 9 dg cgftriagong y corticogsteroidgs con una
Liquido cefalorra- | Si 99 99.0 frecugncia del 10.0%, a nivel individual ¢l
quidgo gol'd ;9 0 més egmpleado fue la ampicilina con 24%.
allaos . . 2
Faltanics ’ €ntrg las complicaciongs sg gncontrd qug
Promedio 44.5 las convulsiongs no asociadas al ingrgso a
Glucosa (mg/dl) Desviacion 263 la unidad dg cuidados intgnsivos pedidtricos
;ﬁﬁ‘:ﬁd:r - (UCIP) tigngn una frecugncia del 23,4%, mign-
Maximo 220 tras que las convulsiongs asociadas al in-
Validos 99 greso a UCIP representan ¢l 12,8%, ¢l ingre-
Faltantes 1 so a UCIP sin otras asociaciongs tigng una
. Promedio 216.5 frecugncia de 12,8%, Individualmente la com-
Proteginas (mg/dl) Pesviacion 377,2 . . . .
¢sténdar plicacion mas frecuente fug ¢l ingreso a UCIP
Minimo 4,0 con 68,1%. loa mortalidad fug del 9%.
Maximo 2563,0 - — -
Validos 99 Tabla 4. Tipo dg mangjo, complicaciongs y mortalidad ¢n los
Faltantes 1 casos dg meningitis registrados ¢n ¢l gstudio de pacigntes
di 1887 atendidos ¢n ¢l tlospital Infantil Universitario Rafagl tlgnao
C¢lulas (unidades Prowg IO 657.2 Toro dg la ciudad de Manizalgs durante ¢l periodo 2002 a
por campo) @{Z%Vlﬁ@lO]’) 3455,8 2009.
gstandar . ;
o Variable Nivelegs N %
Minimo 5,0 Hings 99 44.0
Maximo 21120,0 = :
Validos 99 Paliativo 13 26,0
Faltanics " Medicamentos Hings + paliativo 4 8,0
g, previos domicilia- | {Intirrgtroviralgs 1 2,0
R Promedio 55,8 ; P
Polimorfonuclgaregs — rios Hings + antibidtico | 1 2,0
%) Pesviacion 26,9 Otros 9 150
gsténdar :
Minimo 5 Faltantes 50
Maximo 97 ings Si 30 60,0




HAmpicilina Si 4 8,0
HAmoxicilina Si 4 8,0
Azitromicina Si 2 4,0
Cortico gsteroidgs | Si 1 2,0
Hntirrgtrovirales Si 1 2,0
Paliativo Si 18 36,0

Paliativo 1 11,0

Cefotarime + | 10 10,0

cortico gsteroide
Mengio terepéati- T ESEER 800
co hospitalario : ’

Ceftriagona

HWmpicilina + |3 3,0

Ceftriagona

Otros 63 63,0
HAmpicilina Si 24 24,0
Cefotagime Si 20 20,0
Penicilina @ Si 5 5,0
Vancomicina Si 26 26,0
Meropgngm Si 2 2,0
Oxacilina Si 10 10,0
Cloranfgnicol No 100 100,0
Ceftriaxona Si 45 45,0
Amikacina Si 10 10,0
HAeiclovir Si 4 4,0
Cortico gsteroidegs | Si 32 32,0
Paliativo Si 31 31,0

Convulsiongs 11 23,4

Ingrgso de unidad | 6 12,8

de cuidados

intgnsivos pedia-

tricos + convul-

siongs

Ingrgso unidad de | 6 12,8

cuidados  intgnsi-
vos pediatricos

Complicaciongs Ingreso unidad de | 4 8,5
cuidados intgnsi-
vos pedidtricos +
shock s¢ptico
Ingrgso unidad de | 3 6.4
cuidados intgnsi-
vos pedidtricos +
falla respiratoria
Otros 17 36,1
Paltantes 53
Ingrgso unidad dg | Si 32 68,1
cuidado integnsivo
pedidtrico
Falla rgspiratoria | Si 8 17,0
Hidrocgfalia Si 5 10,6
Absceso cgregbral | Si 2 43
€dema egregbral Si 6 12,8
Convulsiongs Si 25 53,2
Shock s¢ptico Si 9 19,1
Vivo 91 91,0
filte PMugrto 9 9,0

Relaciongs con tipo dg meningitis

lsa Tabla 5 mugstra las relaciongs significati-

i
vas (gmplgando ¢l procgdimignto gstadistico
de ¥, gntreg tipo dg meningitis y las variablgs
nominalgs medidas ¢gn la poblacidn. &¢ gn-
contrd relacidn significativa con ¢l sintoma
vomito (p=0.095), para megningitis viral la
proporcidn dg gste sintoma fug de 70,8%, gn
la mgningitis bacteriana gsta proporeidn fug
an poeco més baja 51,4%. Tambi¢n relacion
significativa con ¢l signo  Brudzinski
(p=0.081), s¢ mugstra qug para meningitis
bactgriana la proporcidn de gste sintoma fug
deg 18,9% ¢n la meningitis viral gsta propor-
cidn baja a 4.2%. Con ¢l medicamento amoxi-
cilina (p=0,001), para mgningitis viral la pro-
porcidon dg emplego dg gstg medicamento fug
dg 30,8%, gn la meningitis bactgriana no s¢
gmplga. {Indlogamegntg con los medicamen-
tos antirrgtroviralgs (p=0,093), para mgningi-
tis viral la proporcién deg gmplgofue de 7,7%,
gn la meningitis bactgriana no sg emplea.
Tambi¢n con la toma dg liquido cefalorra-
quidego (p=0.078), para mgningitis bacteriana
la proporcidon dg 100%, gn la meningitis viral
la proporeidn baja a 95.8%.

Tambi¢n con ¢l contgo deg lsgucocitos de
(p=0,018) sg obsgrva qug gn la meningitis
bactgriana la proporecidon dg gstg contgo ¢s
de 75,7% comparado con la viral dondg gsta
proporeidn disminuge a 50,0%. Formas in-
maduras (p=0,021) sg mugstra una propor-
cidn de gste conteo dg 52,1% para la meningi-
tis bacteriana, viral 25,0%. {Inadlogamente
con glgram (p=0,000) g¢n la meningitis bacte-
riana predominé ¢l Gram positivo con 54,8 %
g ¢gn la meningitis viral Gram neggativo con
91,3%. &¢ gnecontrd relacion significativa con
la  identificacion deg  mieroorganismos
(p=0,000), 77,8% gn mgningitis bactegriana
viral4,2%. {nélogamente con Cultivo dg li-
quido egfalorraquideo (p=0,000), obsgrvando
ana proporeidn gn meningitis bactegriana dg
62,0% gn meningitis viral 0%. Los hallazgos
gn cuanto a la rglacion significativa con ¢l
Cultivo dg sangre (p= 0,001), obsgrvando
una proporeion ¢n la meningitis bacteriana
de 40,3% la viral 4,2%.

dg gneontrd relacion significativa con ¢l me-
dicamgnto vancomicina (p=0.073), para mg-




ningitis bactgriana la proporecidén dg gmplgo
gstg medicamento fug deg 31,1%, ¢n la viral
12,5%. Tambi¢n conoxacilina (p=0.073), para
mgningitis bactegriana la proporcidon de uso
12,2%, ¢n la viral 0%. {Inélogamente conegf-
triaxona (p=0.018), gn meningitis bacteriana la
proporeidn dg emplgo deg gste medicamento
fug de 52,7%, ¢n la viral 25%. Con amikacina
(p=0.078), para viral la proporeidn deg gmplgo
fug de 4,2%, ¢n la bactegriana 0%. Con aciclo-
vir (p=0.016), para viral la proporeidn fug de
12,5%, ¢n la bacteriana 1,4%.

Igualmente sg gncontrd relacidon significativa
con ¢l tratamignto paliativo (p=0.001), para
mgeningitis viral la proporeidn fug de 58,3%,
gn la bactgriana baja a 21,6%. Tambi¢n con
las difergntgs complicaciongs (p=0.070), para
bactgriana la proporeidon deg convulsiongs
fug deg 26,3%, ¢gn la viral gsta proporeidn baja
a 11,1%, €n la meningitis viral la proporeidn
de ingrgso a unidad de cuidados intgnsivos
pediatricos combinada con convulsiongs fug
dg 44,4%, ¢n la bacteriana gsta proporeidn
baja a 5,3%, para bactgriana la proporecidn
de ingrgso a unidad de cuidados intgnsivos
pedidtricosfug deg 15,8%, ¢n la viral Ig pro-
poreidn dg ingregso a gsta unidad baja a 0%.
d¢ gneontrd relacion significativa con com-
plicaciongs (p=0.070), como sg obsgrva ¢gn la
figura 2. la relacion significativa con alta
(p=0.072), mugstra que para megningitis bacte-
riana la proporcidén dg mortalidad fug dg 9,0
%, gn la viral gsta proporeidn baja a 0 %

(figura 3).
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Tabla 5. Relacion entre tipo de meningitis g variablgs nomina-
lgs medidas gn poblacidn infantil hospitalizada con diagnds-
tico dg meningitis ¢n ¢l hospital infantil universitario Rafael
Henao toro de la ciudad dg Manizalgs durante ¢l periodo 2002
a 2009

Meningitis
Nivelegs Viral Bacte- P
riana
Si 17 38
_ 70.8% | 51.4%
Vémito No = = 0.095
29.2% 48.6%
Sl 1 14
4.2% 18.4%
i i .081
Brudzinski NO 93 50 0.08
95.8% 81.1%
Lo Si 4 0
Amogxicilina 30.8% 0% 0.001
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No 9 36
69.2% 100%
Sl 1 0
ntirretrovira- 7.7% 0%
0.093
lgs NO 12 36 .
92.3% 100%
Sl 23 “
Isiquido egfalo- 95.8% 100%
B 0.078
rraqaidgo NO 1 0
4.2% 0%
- L. Si 6 38
Idzntlflcacnon 95% 52.19%
del mieroorga- No P e 0,021
nismo 5% 47,9%
Si 12 56
50,0% 75,7%
i 1
Igucocitos No - 8 0,018
50,0% 24,5%
Si 6 38
Formas inma- 25,0% 52,1% A
duras No 18 35 ?
75,0% 47,9%
Positivo 2 40
8,7% 54,8%
G Negativo 21 33 OROE
91,3% 45,2%
e A Si 1 56
Idzntilfleaelon 4.2% 71.8%
de microorga- No 2 @ 0,000
nismos 95,8% 22,2%
Si (] 44
Cultivo de 0% 62,0%
ligaido egfalo- No 23 27 0,000
rraqaideo 100,0 38,0%
%
Si 1 29
Cultivo de 4,2% 40,3% e
sangre No 25 43 ’
95,8% 59,7%
Si 5 23
.. 12,5 % 31,1 %
0,073
Vancomicina o o =
87,5 % 68,9 %
Si 0 9
0% 12,2 %
ili > 0,073
Oxacilina No 94 p=
100 % 87,8 %
Si 6 39
. 25 % 52,7 %
Ceftriagona No pr s 0,018
3 % 47,3 %
Si 1 (]
4,2 % 0 %
Amikacina No 23 — 0,078
95,8 % 100 %
Si 3 1
P 125% | 14% | 016
No 21 73
87,5 % 98,6 %
Si 14 16
58,3 % 21,6 %
liativ : - 0,001
Paliativo No 10 58
41,7 % 78,4 %




Convulsio- 1 10
nes 1,1 % 26,5 %
Ingreso
acip 4 2
Complicacion i 0,070
mp ® | convulsio- | 444 % | 53 %
nes
Ingreso 0 6
acip 0% 15,8 %
Si 3 2
33,5 % 5.5 %
Hidroeefalia - - 0,014
f No 6 36
66.7% | 94.7%
Vivo 24 65
100 % 87,8 %
dlta ; 0,073
miugrto 0 9
0% 12,2%
Complicaciones
M absceso cerebral
50,0%7 B conwlsiones
Cedema cersbral
M hidroce-absceso
Ohidracefalia
40,0% Mucin-convulsiones
Hucin-conul-s séptico
Ducin-e.cerebral
,% ucin-e.cerebrak-convul
B ucin-f resp-convulsiones
E 30,0%7 ucinf. respiratoria
o Ducin resp-e.cereh-convul-s.séptico
s B ucinf resp-hidrocefalia
o ucinf resp-c.séptico
20,0%7 W ucin-hidrocefalia
! Bucin-s séptico
10,0%
0,00%]0,00%| [0.00%]0.00%

0,0%— T T
Bacterial Viral

Tipo meningitis

Figura 2. Relacion entre tipo de meningitis y complicacio-
nes en poblacién infantil hospitalizada con diagnéstico de
meningitis en el hospital infantil universitario Rafael
Henao toro de la ciudad de Manizales durante el periodo
2002 a 2009

alta
B muerto Evivo

Porcentaje

bacterial viral
Tipo meningitis

Figura 3. Relacion entre tipo de meningitis y alta en po-
blacién infantil hospitalizada con diagndstico de meningi-
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tis en el hospital infantil universitario Rafael Henao toro
de la ciudad de Manizales durante el periodo 2002 a 2009

lsa Tabla 6 mugstra las relaciongs significati-
vas, sggdn prugba t, gntre tipo dg meningitis
g las variablgs razén medidas ¢gn la pobla-
cidn dg gstudio. ¢ gncontrd relacion signifi-
cativa con glucosa (p=0,000) gn dondg los
pacigntgs con meningitis viral prgsgntan un
promedio deg 65,24 mg/dl y con meningitis
bacteriana dg 38,13 mg/dl. ¢ observd una
relacidon  significativa  econ  protginas
(p=0,000). Lsos pacigntgs con mgningitis viral
pregsegntan gn promedio 45,22 mg/dls y con
meningitis bacteriana 271,96 mg/dl. lsa rela-
cidon significativa con cg¢lulas (p=0,006), los
pacigntgs con meningitis viral prgsegntan gn
promedio 589,44 unidadgs por campo g con
meningitis bacteriana 1786,85 unidadgs por
campo. oS¢ gneontrd relacidn significativa
con polimorfonuelgares (p=0,001), 1os pacign-
tes con meningitis viral pregsentan gn prome-
dio 42,09 % g con meningitis bacteriana
60,65 %. lsa rglacion significativa con Mono-
nuclgargs (p=0,041), l0s pacigntgs con mgnin-
gitis viral pregsgntan gn promedio 38,93 % y
con meningitis bacteriana 27,86 %.

Tabla 6. Relacion entre tipo de meningitis y variablgs numéri-
cas medidas ¢n poblacidn infantil hospitalizada con diagnds-
tico dg meningitis en ¢l hospital infantil universitario Rafael
tenao toro dg la ciudad de Manizalgs durante ¢l periodo 2002
a 2009

Tipo de Meningitis
Viral Bacteriana | P
Gluecosa P 65,24 38,13 0,000
D.C. 28,27 25,68
Proteina P 45,22 271,96 0,000
D.C. 57,75 419,86
Células P 589,44 786,85 0,006
P.C. 1047,80 3178,98
Polimorfonuclga- | P 42,09 60,65 0,001
res P.C. 20,52 27,26
Mononuelgargs p. 38,95 27,86 0,041
P.C. 21,84 21,90

p.=promedio P.€.=degsviacion gstdndar

Piscusion

€l principal objetivo dg gste trabajo ¢s cono-
cgr la morbimortalidad gn pacigntgs ingrgsa-




dos por mgningitis ¢n ¢l Htospital Infantil
Universitario Rafagl Henao Toro de la ciu-
dad deg Manizalgs, los factorgs dg rigsgo
asociados y las principalgs complicaciongs
neguroldgicas. €n trabajos antgriorgs sg ha
dgmostrado una alta gama dg complicacio-
ngs ngaroldgicas “*andlogamegntg a lo prg-
sgntado ¢n gsta invegstigacion. Pentro de las
posibilidadgs dg gnfermedad para la pobla-
cidn gstudiada sg degbg tegngr pregsente que
tigngn factorgs predispongntegs,y un cuadro
gvolutivo qug influgyg sobrg las complicacio-
ngs prgsegntadas. ?

€n gengral gn la litgratura consultada sg
rgportan datos concluyegntgs dg morbimorta-
lidad g complicaciongs dg gsta patologia que
tignden a coincidir econ lo rgportado egn el
presentg gstudio.

Gallggo P g col? gn 2003-2005, rgportan
complicaciongs neuroldgicas ¢n un 18,51%
asociandolo con megnor ¢dad de los pacign-
tgs,2ygncontrando similitud con gste trabajo,
ga qug tambign sg gncontrd una alta incidgn-
cia dg convulsiongs con 23.4% y una mayor
pregsgntacion dg la patologia gn ¢dades tem-
pranas con un promedio dg 30,94 mgses.

Barranco Ruiz y col, ** gneugntran que ¢l
96,4% dg los pacigntegs son dg zona urbana y
de mayor prevalgncia gn ¢l sgro femgnino
con un 57,1%, dg los hallazgos clinicos los
signos g sintomas qug sg pregsegntaron con
magyor frecugncia fugron fighre, irritabilidad,
convulsidn gy cefalga con un 64,3% gneon-
trando similitudgs con gste trabajo como son
somnolgncia con un 57%, vomito 55%, irrita-
bilidad 45%, alteracion dg la coneigneia con
un 42%, provenigntegs de zona urbana 57% y
como difergncia s¢ gncontrd queg magyor fre-
cugneia gn sgro masculino con 65%.

en ¢l gstudio deg d Gil-Setas, {. Mazdnt, ¢gn
¢l cual sg aislaron los microorganismos sg
gneontrd un 43% para Strgptococeuspngu-
moniag, dg ¢stos fugron regsistentes a la pe-
nicilina ¢l 6,1%, no gs comparableg a la pre-
sgnte investigacion degbido a que ¢l objgtivo
de gsteg gstudio gra la regsistgncia gy frecugn-
cia dg organismos y ¢n ¢l gstudio presente ¢l
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objetivo fug dgmostrar si hay microorganis-
mos @ram positivos o Gram nggativos, gn-
contrando una magor frgcugncia dg bacte-
rias dg grupo Gram nggativo con 57,1%. €n
¢l gstudio deg Gonzalez de la Rosa JB ¢, se
llgga a la conclusion que ¢n la meningitis la
vacuna fregntg a t1. influgnzag ¢s muy ¢fectiva
gspecialmente despugs dg 2 o 3 dosis. Sign-
do gsteg un factor protector importanteg, solo
gstd presente gn ¢l 2 % dg la poblacion ana-
lizada ¢gn la presentg investigacion.

lsopez P 2 g col gn su gstudiorgalizado ¢n ¢l
hospital universitario del Vallg ¢n ¢l afo
2008 pregsentaron un gstudio doblg ciggo
para ¢l uso dg dgrxamgtasona gn ¢l tratamign-
to dg la megningitis bactgriana. €ncontraron
qug ¢l grupo qug recibid dicho medicamgnto
tuvo una mgjor gvolucidn clinica, rgspecto a
la esterilidad de liquido egfalorraquideo
(LCR) en las 48 horas posteriorgs al trata-
mignto, al incrgmegnto dg la glucosa g¢n ¢l
IsCR g respecto a la aparicidon de secuglas
tipo sordgra profunda. €sta dltima fug dg
25% para ¢l grupo placgbo y dg 18% para ¢l
grupo con dgxametasona. €n la pregsente
invgstigacion sg gncontrd un 32% de la po-
blacion gstudiada qug gmplgaron gstg grupo
dg megdicamgntos.

Freirg My col gn gstudio efectuadogn la
provincia deg Tucumén (drgegntina) ¢gn ¢l afo
2003confirmaron la pregsencia dg un broteg dg
meningitis, con 189 casos gntre ¢l 11 dg febre-
ro y ¢l 18 de mago de 1996. €1 75,1% de los
casos ocdrrid gn ninos megnorgs dg 9 afios
(142/189). ¢  deteetd la  presencia
dg €nterovirus (€V) ¢n 65 dg las 111 mugsiras
gstudiadas (58,6%). S¢ identificd E€chovi-
rus tipo 4 gn 15 (68%) ¢gn las 22 mugstras tipi-
ficadas. €ste gstudio dgmugstra la capacidad
de los €V para disgminarse g producir gn-
fermegdad ¢n la poblacidon. Purante ¢l brote,
por 1o mgnos 56% dg [os casos fugron hospi-
talizados, comparado con ¢l prgsente trabajo
gn ¢l qug la gdad promedio gn meses fug de
30,94, con rgspecto a los microorganismos
patdgegnos no ¢s comparablg ya que ¢l pre-
sgntg trabajo no sg presentd idegntificacion
dg microorganismos patdgenos y la pobla-




cidn gstudiada fug hospitalizadas ¢gn su tota-
lidad. €n un gstudio realizado por Tiqug V? g
col.

€n ¢l tHospital dan Jeronimo deg Monteria,
durantg junio dg 2002 hasta junio dg 2004;
tomaron un total deg 503 mugstras deg LCR,
confirmados por cultivo 57 (11,53%) casos, y 85
(16,8%) casos probablgs. €1 gstudio permitid
detgrminar aspectos gpidgmioldgicos y mi-
crobioldgicos dgsconocidos ¢n ¢l dgparta-
mento deg Cdérdoba. €ncontraron queg ¢l
Strgptococecuspngumoniag (25,4%) ¢s ¢l pri-
mer agente gtioldgico, y desde ¢l punto deg
vista gpidgmioldgico, sg gncontrd la ngcgsi-
dad dg inergmentar medidas ¢n ¢l control g
vigilancia dg la meningitis. €n ¢l presente
gstudio las mugstras deg ,CR fugron un 99%
de los cualegs un 45,8% confirmado por culti-
VOs y como ya sg ha megneionado antgrior-
mente la identificacion dg microorganismos
no fug regportada gn gste gstudio.

Mntoniuk {. gy col.rgportaron qug gn un
hospital dg Brasil, dondg fugron atgndidos
312 nifios con meningitis, qug ¢n los hallaz-
gosde laboratorio para la mgningitis bactg-
riana ¢n ¢l l.CR hubo predominio dg polimor-
fonuclgargs, protgina ¢lgvada y glucosa baja.
€n la Peningitis viral predominaron los mo-
nonuclgargs, igual hallazgo sg gncontrd gn
¢l presegntg trabajo de investigacion. Tam-
bi¢n sg gncontrd qug gntrg las complicacio-
ngs las convulsiongs ocupaban ¢l primer
lugar ¢n meningitis bactriana, viral o indg-
terminada, gstg 0 no asociada al ingregso a
UCI. Tambi¢n sg gncugntra que las complica-
ciongs nguroldgicas inmediatas son poco
frecugntes.

Sggdn investigacion dg Bedoya M y Hlonso
o7 ¢l cual fug realizado gn Colombia. lsa me-
ningitis viral o as¢ptica, tigng manifgstacio-
ngs clinicas megnos sgveras, [0 cual rgsponde
principalmegntg a su distribucidn, hébitos
personalgs, factorgs gducativos g gstilos de
vida, signdo principalmente ¢l gntegrovirus
su aggnte gtioldgico.€n ¢l presente trabajo
sg concluye qug aungug la meningitis viral
gs ¢l principal diagndstico, gn ningdn caso
sg logrd determinar ¢l virus causante de di-
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cha patologia, pugs ¢l hospital no cugnta con
medios de cultivo viralgs. l.a meningitis dg
origgn bactgriano, causada principalmente
por Ngissgriagmeningitidis g ¢l Strgptococ-
cuspngumoniag, rgpregsgnta la forma maés
Igtal dg la gnfermedad, gy tanto su distribu-
cidon, morbilidad g mortalidad gstan determi-
nadas por las condiciongs gecondmicas g
socialgs deg los paisgs y comunidadgs més
pobregs del mundo, gn dondg la vacunacion
para sd pregvgncidén como los medicamentos
para su control gstén muy limitados por ¢l
nivel de degsarrollo gecondmico. €n ¢l articulo
gscrito por J.{. doult Rubio gy col*% lsa sgp-
sis g la meningitis ngumocdeicas tigngn una
alta morbimortalidad como tambi¢n s¢ ha
obsegrvado un aumento importantg dg su in-
cidgneia ¢gn todas las regiongs alrgdedor del
mundo, gspegcialmente ¢gn paisgs subdgsarro-
llados y sg concluye qug actualmente, ¢l
m¢todo maés g¢ficaz para prevenir gsta grave
gnfermedad gs ¢l uso gengralizado dg la va-
cuna hegptavalegnte.

Monggelluzzo J g col.*¢gn su gstudio gncontra-
ron una gdad media deg 9 megsgs con un ran-
g0 deg 0 a 6 afos; 57% de los pacigntegs fug-
ron hombres. 248 recibigron tgrapia con cor-
ticogsteroidgs (8.,%). lba mortalidad fug de
4,2%, los corticoidgs adicionados a la tera-
pia deg la meningitis no mostraron una re-
duecidn dg la mortalidad ¢gn gste gstudio, ¢gn
comparacion con ¢l pregsentg gstudio egn ¢l
qug sg gncontrd una gdad media de 30,94
mesegs con un rango deg 0 a 18 afios; ¢l sgro
prevalente fug ¢l masculino con un 65%, la
administracion dg corticogsteroidgs ¢n la
terapia intrahospitalaria fug de 32%, la mor-
talidad representd un 9% deg la poblacion
gstudiada.

€n ¢l gstudio realizado por tiqug V. #sg ana-
lizaron 503 mugstras de liquido cefalorra-
quidgo, confirmados por cultivo 57 (11,3 %)
casos y 85 (16,8 %) casos probablegs. ¢ pre-
sgntaron 63 aislamigntos distribuidos asi: 17
bacilos Gram nggativos no fermentadores
(26,9 %), gn ¢l presente gstudio sg realizaron
99 mugstras de liquido cgfalorraquideo, 45,8
% dg las cualgs pregsgntaron un cultivo posi-




tivo g sg gncontrd una magyor frecugneia dg
bacterias Gram neggativas con un 57,1 %.

Sggdn ¢l pregsegnte gstudio la meningitis sga
bactgriana, viral o as¢ptica gs una patologia
frecugnte gn Colombia gspecialmente ¢n la
rggion cafetera con cifras importantgs ¢n ¢l
hospital infantil univgrsitario deg Manizalgs
por ser egntro de refergncia deg la zona.Picha
patologia trag con sigo una amplia gama dg
complicaciongs y tigng gran impacto ¢gn la
socigdad dado la morbimortalidad qug re-
pregsegnta, un plan ampliado dg inmunizacion
gs ¢l primgr paso para combatir gsta gnfer-
medad, sin gmbargo no gxime al niflo dg pa-
dgegrla, ¢l adgecuado diagndstico gy trata-
mignto hacegn la difergncia para prevenir la
complicaciongs futuras y permitir una cali-
dad deg vida 6ptima para ¢l pacigntg.€ntre
los signos y sintomas, ¢l vomito, la figbre, las
altgraciongs dgl sistgma ngrvioso cgntral g
las altgraciongs gn ¢l gramegn nguroldgico
son cardinalgs para su diagndstico, los ha-
llazgos dg laboratorio gn ¢l gstudio de IsCR
llgvan a confirmar ¢l diagndstico, idgntificar
¢l agentg patdgeno gy determinar ¢l trata-
mignto. €ntre las complicaciongs inmediatas
la més frecuegnte son las convulsiongs 53,2
%, las cualgs ocupan ¢l primer lugar. la
dnica forma dg combatir gsta patologia ¢s
implgmentar obligatoriamegnte la vacunacion
infantil gn todos los nifios g ninas dg Colom-
bia, para asi disminuir los casos dg gnferme-
dadgs qug pugden ser prevegnidas satisfacto-
riamenteg g gn caso dg presgntarsg lograr un
diagnodstico oportuno gy un tratamignto gfec-
tivo. los autoregs dgl presente gstudio hacen
un llamado para prestar magor atgncion
sobrg ¢l gstado nutricional dg los nifios dg
Manizalgs g Caldas (Colombia), ya que s¢
obtuvo un poblacidén ¢gn bajo pgso para la
gdad deg 29,8%, con prgdominio gn gl sgro
masculino econ un 34,4% y ¢n ¢l femegnino del
21,1% tegnigndo gn cugnta qug gstos datos no
son los més adgcuados para la poblacion
gstudiada signdo quizés un factor predispo-
ngnte para dicha patologia. Tambié¢n s¢ debe
recordar, qug la bugna nutricion dg los nifios
iniciada por la adgcuada lactancia matgrna,
aunqug gstd pregsegnte gn ¢l 83% dg la pobla-
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cidn gstudiada, la duracidn deg gsta sdlo fug
3,99 meses ¢gn promedio, 10 que gstaria inci-
digndo sobrg ¢l gstado nutricional g ¢n la
protgecion contra aggntegs patdgegnos.

Pentro de las limitaciongs sg egncontrd la
falta dg identificacion gspecifica dg los mi-
croorganismos causantgs dg la patologia,
ausgncia deg prugbas gspecializadas qug
proporcionaran dana informacién mas deta-
llada del gstado clinico dgl pacigntg, como
por gjemplo gstudios dg gasgs artgrialgs,
antibiogramas para la sgnsibilidad antibioti-
ca de los mieroorganismos, un maygor ndme-
ro dg participantgs gn gstg gstudio ya qug
fug limitado dgbido a qug la prevalgncia
andal dg la patologia, fug muy baja con un
promgdio dg 11,1 historias clinicas por afo,
por lo tanto sg recurrid a abarcar un magor
periodo dg tigmpo para gste.
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