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INTRODUCCION

1 Perit £s un pais en vias de desarrcllo en el gue la tuberculosis per.
siste alin como experiencia cotidiana en la practica médica. Es impor-
tante recordar que los indicadores clisicos para la evaluacion epide-
miologica de esta enfermedad, como son las tasas de mortalidad y
morbilidad, han experimentado un descenso Imporiante los Gltimos 30 afos
{09, 69, 73, 108); sin embargo, el problema se encuentra ain lejos de ser supe-
rado. Alpunos estudios desarrollados en Lima reportan una tasa de infeccion
tuberculosa del 21%0 al 24%0 en menores de 15 afios {10, 18, 65, 89). A fina.
les de 1873 un estudio en escolares de 6 a 7 afos de edad (2210 encuestados)
refiere una prevalencia de infeccién, en no vacunados, del 13.5%0 (108). Esto
equivale aproximadamente a un riesgo de infeccién anual de 2%/ v a una pre-
valencia de 2 0/00 en la poblacion general. Se deduce gue nos corresponderia
40%/0 de reactores tuberculino positivos a la edad de 30 afios y a una inciden-
cia anual de 10 casos por 100,000 habitantes de meningitis en nifios de 0 a
4 afiog {108). Estos datos nos sitilan entye los paises de alty prevalencia; el ries-
gg %x;u?le }de infeccién en paises técnicamente desarrollados es menor del 0.5%0
(8, 74-76). -
La tuberculosis meningea se encuentra con relativa frecuencia en nuestro me-
dio (7,17}, Para 1979 el Ministerio de Salud Pablica informa, con una cobertura
de 65.01Y/0 por eama, un total de 14407 egresos hospitalizados por tuberculo-
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sis ¥ de estos 501 por meningitis {56). Entre los afies 1977 v 1981 se informa-
ron 435 pacientes con tuberculosis meningea en el Hospital del Nifio de Lima
(111).

El Hospital General Cayetanc Heredia es ¢l centro de referencia mis impor-
tante del Area Hospitalaria No. 1 de Lima, Esta drea comprende una vasta
poblacion joven {de reciente formaeion), inmigrante de provineias (8000},
pobre y hacinada; encontrandose en la zona més de 60 barriadas (65). Cuenta
con 108 camas de hospitalizacion para el Departamento de Medicina v 66 ca-
mas para Pediatria, las que le permiten hospitalizar anualmente 1712 y 2037
pacientes, respectivamente,

En los Gltimos afios hemos experimentado un interés creciente en el estudio
de nuestros numerosos pacientes con tuberculosis desarrollando una serie de
trabajos dirigidos 2 comprender con mayor claridad el comportamiento de esta
enfermedad entre nosotros. Este arbiculo resume nuestro esfuerzo dirigide ha-
cla una de las formas de tuherculosis mas severas, eomo es la complicacion me-

ningea,

MATERIAL Y METODOS
1.- GRUPO DE ESTUDIO

Se revisaron todas las Historias Clinieas (HC) de
Ios pacientes diagnosticados de tuberculosis menin-
gea entre los afiog 1977 v 1981 incluidas en ef c6-
digo de Tuberculosis del Sistema Newiogo por el
Servicio de Estadistica del Hospital General Caye-
tano Heredia, No ge revisaron los otros codigos re-
ferentes a tuberculosis,

Se incluyd en el estudio a log pacientes que pre.
sentaron en Houido cefalorraquideo pleocitosis,
preferentemente de la serie linfocitica, v baja con-
centracidn de glucosa, asociado con alpuno de los
siguientes criterios: 1.- historia de countecto con
personas enfermas de tuberculosis, 2.. diagndstico
microscOpico directo o por cultive de M. tubercu-
Yosis, 3.- antecedente de enfermedad tuberculosa en
el paciente, 4.- radiografia del térax compatible
con el diagndstico de tuberculosis, 5.- evelucidon
clinica favorable con tratamiento antituberculoso,

No se considerd la reactividad intradérmica a la
tuberculina debido al escaso uso de este procedi
miento en los pacientes estudiados,

2.- CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Sblo se consideraron los datos consignados en la
primera hospitalizacion. Se incluyeron los referen-
tes a filzacmn, enfermedad actual, antecedentes,
examen clinico al ingreso y egreso, primer estudio
del LCR, examen radiografico del torax reslizado
antes de los siete primeros dias de hospitalizacion,
resultados positivos de los diferentes estudios para
corroboracién bacteriolbgica v iratamiento.

‘En lo referente al estado nutricional, se conside-

¥o la apreciacién subjetiva del examinador ya gue’

Ia estimacién objetiva se enconird ausente en nu-
merosas ocagiones,

La condicién ciinico neurclogica de los pacien-
tes en la admision se gradué siguiendo la clasifi-
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cacion del Medical Research Council (53) en: Es-
tadio I, paciente con sintomatologia de proceso
infeccioso general sin signos de compromiso neu-
roiégico; Estadio II, algunos signos neurologicos y
sin alteracién marcada del sensorio; Estadio I,
alteracidon profunda del sensorio v cambms neuro-
1bgicos mayores,

¥En el presente trabajo el Egtadio H fue dividido
en dos subgrupos: Il.a, psciente orientado en
tiempo, espacio y persona con algunos signos nou-
rologicos; II-b, paciente desorientado en tiempo,
espacio o persena con algunos signos neurolbgicos,

Los casos fueron clasificados también al egreso.
Se utilizo para esto las categorias basicas emplea-
das por Kennedy (44): Categoria 1, paciente com-
plelamente repuesto, sin secuelas; Categorfa 2,
paciente con secuelas menores {nivel mental plte,
educable; deficienciss neurologiess menores); Cate-
goria 3, paciente con secuelas mayores (nivel men-
tal muy comprometido, deficiencias neumiaglcas
mayores, dependencia ;xmp(}rtanta), Categoria 4,
faliecido. Las dos primeras categorias se conside-

- raron como de buen prondstice v las restantes co-

mo de mal prondstico,
3.- PROCESAMIENTO ESTADISTICO

La primera parte de los resultados, concemion-
te a la descripcion clinica, se diseutid consideran-
do los valores porcentuales equivalentes. La se-
gunda parte, en la que se estudid el valor pronds-
tico de sintomas y signos a la admisibn, se sometid
a la prueba del Chi Cuadrado X2,

RESULTADOS

La poblacidén estudiada, principalinente mestiza,
estuvo conformada por 116 pacientes, 47 mujeres
y 6% varones, Las frecuencias mayores correspon-
dieron a los menores de § afios ¥ 2 log adulbos jb-

‘venes. La edad media del total fue de 17.5 afios

{cuadro 1, 1-a). ~
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CUADRQC 1
INCIDENCIA Y SEXO

Edad, afios Mujer Hombre Total
f, /o
04 16 18 35 30
5-9 4 9 13 11
10 - 14 "6 3 g 8
15— 19 5 10 15 13
20— 24 7 9 16 14
25 - 29 2 5 7 5]
30-34 3 3 6 5
35-39 0 1 1 0.8
40— 44 3 2 B 4
45 — 49 0 3 3 2.7
50 — 54 0 0 0 0
55 — b9 0 1 1 0.8
60 — 64 1 1 2 1.7
65 — 69 o 2 2 1.7
=270 0 1 1 0.8
TOTAL 47 69 116 100
CUADRO 1—a

PRUEBAS ESTADISTICAS, INCIDENCIA Y SEXO

Sexo Edad, afios Cvoy,
X +ES. $x 1 ES.

Mujer 15.08 + 2.01 13.78 £ 1.42 91.3

Hombre 19.17 £ 2.16 17.98 + 1.63 938

TOTAL 17511 1.563 16,63 + 1.08 944

Sé encontrd discreto predominio de varones, ma-
yor en el subgrupo adulto (mujeres 36¢/o; varones
540/0),

La vasta mayoria pertenecié a estratos socio-
econbmicos bajos.

Consultas previas a la hospitalizacién se refirid
en 750/o del total, para el subgrupo pediatrico al-
canzo el 80%/o, constituidas en su mayoria por
consultas médico particulares en 55°/o y hospita-
larias en 339/0.

" De los 51 pacientes pediitricos en los que se ob-

las 49 H.C. en que se menciond el antecedente de
vacunacién con BCG, el 53°%/o consignd el dato co-
mo positivo.

El antecedente de contacto tuberculoso en el
total que consigné el dato (81 de 116 pacientes),
fue positivo en 58%/o. Para el subgrupo pediatri-
co alcanzd el 689/o, En todos ios casos se tratd
de algin familiar cercanc que cohabitaba o habia
cohabitado algin tiempo con el paciente.

25%/0 del total refiri6 el antecedente de enfer-
medad tuberculosa (40°/o de los adultos y 109/0

del subgrupo pediatrico); el tiempo de diagnostico
al ingreso fue menor a un afio en 69%jo y mayor a
cinco afios en 219/o de &stos.

1.- ENFERMEDAD ACTUAL

El tiempo promedio de la enfermedad que moti-
v el ingreso fue, para el total, de 24 d{as. En rela-
cién a los promedios etarios parciales, el menor
tiempo correspondid a los menores de 5 afias con
12 dias y el mayor promedio a los adultos meno-
res de 50 afios con 36 dias,

El inicio de la enfermedad fue en 90°/0 del to-
tal, insidioso. El cuadro 2 presenta las frecuencias
porcentuales de sintomas no neurolégicos referidos
a la admision segin los distintos grupos etarios.
9200 refiri6 fiebre; fueron igualmente importantes
malestar general e hiporexia.

CUADRO 2

FRECUENCIAS PORCENTUALES DE SINTOMAS NO
NEUROLOGICOS REFERIDOS POR EDAD, ANOS

Sintoma Edad Total
0-1 2-4 5.14 =215

Fiebre 100 100 95 86 92
Malestar Gral. 17 65 91 86 76
Hiporexia 92 70 86 85 83
Tos 67 57 a4 54 53
Hemoptisis 0 0 0 14 7
Dolor Abdomen 04 35 A 19 24
Diarrea 50 52 9 17 26
Estrefiemiento 42 26 L4 48 43
Motestias Uri-

narias 8 2] 9 14 1
{base) {(12) (23) “(22)- {59} {116}

+: pacientes lactantes no consignaren el sintoma,

En 67%0 de los lactantes sé refirid tos, valor
que fue disminuyendo para los preescolares y esco-
lares. 54%/o de los adultos reportaron esie sintoma.

El dolor abdominal fue mas frecuente en el sub-

| grado pediatrico mayor de 2 afios que en los adul-
tuvo informacion sobre su desarrollo psicomotor -
previo, el 22°/o refirid algiin tipo de retardo, De-

tos, La alteracién de la dinamica intestinal fue mu-
cho mas frecuente en los grupos de menor edad.

Cefalea se encontrd en 67%0 del subgrupo pe-
didtrico mayor de 2 afios y 9290 del adulto, Para
los de menor edad, el tiempo de cefalea referido al
ingreso fue en 30°/0 menor de 3 dias, en 13%/o
entre 3 y 7 dias, en 30%/o entre 7 y 14 dias, v en
27C/0 de catorce o méas dias. Para los adultos: en
9%/0 menor de 3 dias, en 22°jo entre 3 y 7 dias,
en 26%/o de 74 14 dias y en 43°/o de 14 o mas
dias,

Vomitos se reportd en 81°/o del subgrupo pe-
didtrico y 69°/0 del adulto.
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Alteraciones del comportamiento fueron refe--

ridas al ingreso en 79 o/o del subgrupo pediatrico
y 66 ofo del adulto, Los cuadros 3 y 3-a presen-
tan las distintas altersciones referidas en cada sub-
grupo, respectivamente. En los pacientes pediatri-
cos, 569/o refirid alteraciones menor de 3§ diaz a
1a admision y 13%/o mas de 7 dias. En los adultos:
39%/0 menor de 3 dias y 39%/o mas de 1 semana.

CUADRO 3

FRECUENCIAS PORCENTUALES DE ALTERACIONES
DEL. COMPORTAMIENTO REFERIDAS A LA
ADMISION EN EL GRUPO DE ERAD PEDIATRICA

Alt. Comportamiento Porcentaje
Retraido, hipoactivo 53
Lloroso, irritable 38
No reconoce familia 13
Hahlza solo, incoherencias 13
No habla g
Grita sin razon 4
Hiperactivo 4
Ve cosas extrafias, slhucing 4
Confuso 2
{base) (45)

CUADRO 3-a

FRECUENCIAS PORCENTUALES DE ALTERACIONES
DEL COMPORTAMIENTO REFERIDAS A LA
ADMISION EN EL GRUPD ADULTO

Alt. Comportamiento Porcentaje
Irritable, agrasivo 54
Hab'z solo, incoherencias 51
No reconoce ia familia 26
Retraido, hipoactiva 18
Confuso 18
Hace cosas sin sentido 15
/e cosas extrafias, alucina 10
(base} {39)

~ Se refirio alteracion del sensorio en 84 ofo del -

subgrupo pediatrico y 893 ofo del adulto, 66 o/o del
primero y 57%/o del segundo reportaron alteracién
menor de 3 dias al ingreso; 17%0 v 8%/, respec-
tivamente, mayor de 7 dias.

Convulsiones se refirid en 83°%/o de los lactantes,
52%0 de los preescolares, 5%/jo de los escolares y
7%0 de los adultos,

Para la poblacifin total, los sintomas neurolbgi-
cos mas frecuentemente referidos fueron: altera-
cion del sensorio, vémitos, alteraciones del com-
portamiento y cefalea, Todos en %orcentajes tota-
les semejantes, alrededor del 74%/o, Cefalea sin
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embargo, presentd un porcentaje mayor (83%/o)
cuando se cansiderd como total sdlo alos que con-
signaban el sintoma.

Por porcentajes sintomaticos, siempre fueron
mayores en el subgrupo pediatrico que en el adul-
to, excepto para cefales.

Otros sintomas neurologicos referidos fueron:
dificultad para movilizar miembros, *‘cara torcida”,
“bizco’, incontinencia urinaria y/o fecal, fotofo.
bia, dolor retrocular, alteracion del equilibrio, ete.
Todos ellos en porcentajes menores al 8°jo del to-
tal.

2.- EXAMEN CLINICO
Un nimero muy bajo de pacientes se considerd

normosémico {14°%/o); cerca del 85%/0 se estimd
desnutrido, y de estos el 44%/0 como de mal o

-pésimo estado nutricional, El porcentaje de desnu-

tridos alcanzé el 93°/o para el parcial pediétrico,

Se encontrd linfadenomegalia en 52% /0 del to-
tal de casos; mas en los pediatricos que en los
adultos, 67%0 v 37°%/0 respectivamente.

La auscultacion de los pulmones arrojd un total
de 39 9/o de anormales; o] parcial adulto B3 /o fue
considerablemente mayor al pedidtrico 25%o0.
Los signos mas frecuentemente encontrados en el
total fueron, en el orden siguiente: roncantes, cre-
pitantes, subcrepitantes, soplos, sibilantes y otros.

En 27%0 del total se describié examen anormal
del abdomen, algo mas frecuente en el subgrupo
pedidtrico {33%/0). Las alteraciones descritas en
el total, de mayor a menor frecuencia, fueron: he
patoregalia, dolor v resistencia, nddos hidro-
aéreos alterados, esplenomegalia y ascitis, Hepato.
megatia fue mas frecuente en los pedidtricos en
tanto que, dolor y resistencia lo fue mias en los
adultos,

El cuadro 4 muestra lz distribucion por edad de
la condicion clinico neurolpgica de los pacientes
al ingreso. Las diferencias observadas para el total
y los parciales etarios fueron estadisticamente sig-
nificativas {E.5.}). Para los lactantes v preescolares
se observd une alta proporcién de estadios ITb
y Il Los escolares v adulios presentaron una dis-
tribucién mas uniforme, sin embargo, comparativa-
mente, los estadios extremos presentaron dife-
rencias marcadas. _

Los cuadros 4-a, 4-b, 4. resumen los signos nett-
rologicos encontrados para los estadios Ik-a, I[Lbh y
HI. BEs importante anotar que no se encontraron
evaluaciones de la vision, sensibilidad, alteraciones
cerebelosas menores, fondo de ojo v ofros estudios
neurolbgicos especiales {funcion vestibular, audio-
grama, EEG, etc,) en la mayoria de los pacientes
como para ser inclufdos en egtos cuadros,

3.- EXAMENES AUXILIARES

Los valores citologicos y bioguimicos promedios
de LCR mostraron algunas variaciones segin los es.
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tadios, en especial: leucocitos y proteinas, Parecid
que a estadios clinico-neuroldgicos menos compro-
metidos correspondieron valores de leucorraguiz

mayor con menores porcentajes de linfomonoma- |

cleares y concentracidn de proteinas, en tanto que
a estadios més comprometidos correspondiercn
valores menores de leucorraquia con mayor porcen-

taje de linfomononucleares y concenfracion de

CUADROD 4 CUADRO 4.b
ESTADIOS NEUROLOGICOS A LA ADMISION R RTIGAS DE SIGNOS NEUROLOGICOS
SEGUN EDAD, AN
| < ANOS CASOS DE ESTADIO Hb
Estadio Edad Total $G. Neurolégicos Total
0-—-4 5~-14 - 13 . .
o o 0 0 : f oo
£, o L fo 1 "'{' £ fo Signos meningeos 40 98
. Babinsky 8 44
I 1 3 7 32 2 3 10 9 Unilateral 6
I, B 14 4 18 23 39 32 28 Bilateral 2
M, 10 28 16 45 21 38 a1 35  Pupils am&“?a*“ 13 8
19 s4 1 &5 1322 33 28 B! 0
— i — — —— — —  Oftalmoplejias 7 17
Total 35 100 22 108 59 100 116 100 Alteracibn VH pe. 5 12
: Paresias de miembros 5 12
2 o Hemiparesia 2
Alteraciones cerebelosas 3 7
CUADRO 4-a (base} @n
FRECUENCIAS DE SIGNOS NEUROLOGICOS :
ENCONYRADOS A LA ADMISION EN L0OS 32 CASOS CUADRO 4-¢
DE ESTADIO li-a - - - -
FRECUENCIAS DE SIGNOS NEUROLOGICOS
.. ENCONTRADOS A LA ADMISION EN LOS 33
$G. Neurologicos TOTAL CASOS DE ESTADIO 1L
f. Sla
Signos meningeos 25 78 26 Neuroléai
Babiraky o 2 . Naurologicos Total
Unitateral 3 f. %o
Bilateral 4 Signos meningeos 36 81
Pupils anormal 4 13  Babinsky 24 73
Unilateral 3 Unilateral 4
y Bilateral 1 Bilateral 20
Alteracion Vi pe. 4 13 Paresias o paralisis de miembro 20 61
Alteraciones cerebelosas 3 g Paraparesia -2
Paresias de miembros 2 6 Hemipleiia 14
Parapgresia ) i Cuadriparesia 4
_ Cuadriparesia 1 Alteracion VH pe. 17 52
Alteraciones del lenguaje 2 8 Pupila anormai 16 48
Oftalmoplejias \ 1 3 Unilateral 2
Nistagmus espontaneo i 3 "Bilateral 14
Oftalmoplejias 7 21
(base) (32) Rigidez de descerebracion 7 271
{base} {33

proteinas (Cuadros 5, 5.3, 5-b). Sin embargo, los
coeficientes de variacion fueron sltos y reflejaron

.1a diversidad de valores encontrados en cada esta-

dio.
Se practicaron radiografias del torax en 80%0
del total; este porcentaje fue similar para los par-
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CUADROS

VALORES CITOLOGICOS Y BIOQUIMICOS
PROMEDIOS DE LCR Y GLICEMIAS PROMEDIOS
A LA ADMISION SEGUN LOS ESTADIOS
NEUROLOGICOS

Liquido Céfalo Estadios Total
Raquideo | i, Ilb Hi

Eritrocitos, cu/ml 1 6 61 10 27
Leucocitos, cu/m| 518 181 236 157 224

ofo Linfomononucl, 62 73 67 76 1
Glucosa, mg/ml 48 40 43 47 44

Proteinas, mg/mi 106 125 184 199 167
Glicemia 92 103 105 13 106
CUADROQ 5-a

PRUEBAS ESTADISTICAS DE LEUCOCITOSIS EN
LCR, cei/m|, SEGUN LOS ESTADIOS
NEUROLOGICOS

Estadio Leucocitos cv o
x + E.S. Sx. tES.
I 518 + 121 362 t 85 69.9
H-a 181 + 15 B2 £ 1 45.7
I-b 236 + 17 108 £ 12 45.8
Hi 157 = 19 107 £ 14 68.2.
CUADRO 5b

PRUEBAS ESTADISTICAS DE PROTEINAS EN LCR,
mg/dl, SEGUN 1.0S ESTADIOS NEUROLOGICOS

Estadio Proteinas cv %
. X %+ E.s. sx. T+ E.S.

| 106 + 16 47 + 11 44

Il-a 125 + 8 43 1+ 8 34

I-b 184 + 6 /L 4 19

i 199 + 18 B5 + 11 43

ciales lactante y preescolar, escolar y adulto. 93%/0
de las radiografias de lactantes y preescolares,
71%0 de las de escolares y 73%/0 de las adultas
fueron consideradas anormales, Infitrado parenqui-
mal y adenopatia hiliar se encontraron en porcen-
tajes mayores en los de menor edad mientras milia,
fibrosis 0 derrame pleural lo fueron en los grupos
etarios ascendientes, .

Se practicaron escasos estudios para el aislamien-
to del bacilo tuberculoso en la poblacion en estu-
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dio. S6lo en 8°/0 del total fue posible un diagndsti-
co bacteriologico de tuberculosis y en 3.44°/o del
total se aisld el bacilo en LCR.

4.- TRATAMIENTO Y RECAIDAS

El esquema isoniacida + estreptomicina + etam-
butol fue el mas comGnmente ulilizado para cual-
quiera de los grupos etarios: lactantes y preescola-
res (54°/0), escolares (82°/0), adultos (61°/0). Los
esquemas que incluyeron rifampicina fueron méas
frecuentes en edades pediatricas: lactantes y prees-
colares (34°/0), escolares (14°/0), adultos (10°/0).
El uso de tiacetazona se encontrd limitado al sub-

grupo adulto (24°/0).

Se administrd corticoterapia en 84%/o del total
de pacientes, Para el subgrupo escolar este valor se
redujo al 64%/0, mientras 86%/0 de los preescolares
y 90°/0 de los adultos recibieron tratamiento este-
roideo.

De los 85 pacientes dados de alta, una bequeﬁa

* proporci6n asistié a control ambulatorio. Los rein-

gresos comprenden a los pacientes que fueron re-
hospitalizados cuando retornaron voluntariamente
al hospital por nuevos sintomas. Se observaron 11
casos con reingreso por recaidas dentro de los 12
meses siguientes al alta; 5 con varios reingresos por
recaida o complicaciones, En total 16 reingresaron,

5.- ASPECTOS PRONOSTICOS

El cuadro 6 muestra los estadios clinico neurolé-

gicos al ingreso y la distribucién de estos pacientes

en las categorias de alta, Las variaciones observadas
para los distintos estadios fueron E.S. Los estadios
II-b y III fueron de peor prondstico que los I y 1I-a.

El tiempo promedio de hospitalizacion para la
poblacion total fue de 30 dias; se encontraron dis-
cretas variaciones por estadios, directamente pro-
porcionales a la severidad del cuadro al ingreso
(Cuadro 6).

La edad de los pacientes presentd asociacion’
con el prondstico. (Cuadro 7). Los pacientes me-
nores de cinco afos y los de edad mas avanzada se
asociaron a pronoOsticos malos mienttas que los es-
colares y adultos jovenes lo hicieron a mejores
prondsticos; los adultos restantes presentaron un
prondstico intermedio,

67 o/o de los adultos mayores, 36 ofo de los
adultos medios, 26 ofo de los adultos jovenes,
25 ofo de los lactantes y preescolares y 9 ofo de
los escolares, fallecieron, La mortalidad promedio
para los adulios fue del 34 ojo y para los pediatri-
cos del 19 ofo; sin embargo, los porcentajes corres-
pondientes a pacientes con secuelas mayores al alta
se comportaron en forma inversa: 30 o/o pediatri-
cos, 19 ofo adultos. Se comprende por esto el peor
prondstico asignado a los de menor edad.

El tiempo de enfermedad que motivé el ingreso,
para el total de nuestra serie, no tuvo asociacién
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CUADRO 6

CUADRO 8

ESTADIOS CLINICONEUROLOGICO A LA ADMISION,
CATEGORIA AL ALTA Y DIAS DE HOSPITALIZACION
SEGUN ESTADIOS

Categoris Estadio Total
| It-a H-b ni
. % £ % & % 1 %% f. %
1 8 B0 15 47 7 17 1 3 327
2 2 20 134 65 15 5 15 26 22
3 0 0 3 9 16 38 9 28 28 24
4 0 0 1 3 12 29 18 55 3 27
Total 10 100 32100 41 100 33 100 116 100
X2 ) (<0601 {<00%) (<008 (<0001 (<0.001)
Hospi-
taliza-
cibn 22.3 24.4 38.5 27.4 30
CUADRO 7

EDAD Y PRONOSTICO, CATEGORIA AL ALTA

Catagoria Edad Total
0.4 5.14 1528 25-49 50

1 3 15 10 3 ¢ ™

2 7 4 8 6 1 28

) 16 1 5 5 1 28

4 9 2 8 8 4 3
Toral 35 22 31 22 6 116
xZpl (<0050 (<0.01) (<01} (<01 (<0.1) €0.01)

con el prondstico. Tampoco lo tuvieron la pre-
sencia de cefalea ni el tiempo de la misma a la ad-
mision, Por tanto, la ausencia de cefalea no fue sig-
no de buen prondstico y un tiempo corto (menor
de 3 dias) o largo {mayor de 14 dias) al ingreso no
fue de buen o mal pronostico, respectivamente, Un
juicio semejante se establecid al analizar los resul-
tados de vOmitos y el tiempo de los mismos a la
admision,

Fue clara la asociacion con el prondstico de la
presencia o ausencia de alteraciones del comporta-
miento, cuadro 8. El tiempo de las mismas al in-
greso no presentd asociacion prondstica E.S.

La alteracion del sensorio se asocid también con
las categorias de alta, 76 ofo de los no comprome-
tidos, tuvieron buen pronéstico; mientras 60 ofo

ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO A LA
ADMISION Y PRONOSTICO, CATEGORIA AL ALTA

Categoria Alt. Comportamiento Total
al Alta Si No
1 15 16 <l
2 16 10 26
3 22 6 28
4 N 0 Kh |
Total 84 32 116
x2 (p) (<0.05) 0.001) (<0.001)

de los comprometidos, mal prondstico. El1 100 o/o
de los fallecidos tuvieron alteracion del sensorio al
ingreso (Cuadro 9). A diferencia del caso anterior,
el tiempo de instalacion presentd asociacién con-el
prondstico; un tiempo mayor de 3 dias al ingreso
fue de pésimo prondstico (Cuadro 9-2).

La presencia de convulsiones no tuvo asociacion
con el prondstico para el total ni para el subgrupo
menor de 5 afos (81 o/o del total con convulsiones
fueron menaores de 5 atios).

Para la poblacidbn pediatrica, la BCG parecid
no prevenir la complicacion meningea (53 ofo re-
firieron vacunacién) y no fue concluyente e} hecho
que favoreciera el prondstico de la misma (Cuadro
10},

En lo referente a constitucion fisica, los normo-
somicos presentaron estadios clinicos neuroldgicos
menos comprometidos al ingreso vy los mas desnu-
tridos presentaron estadios mas avanzados; estas
diferencias fueron E.S. (Cuadro 11). Al egreso tu-
vieron buen pronédstico 87 ofo de los normosdomi-
cos, 51 ofo de los considerados en regular estado
nutricional y 28 o/o de los en mal o pésimo estddo
nutricional (Cuadro 11-a). La constitucion se aso-
cid con el prondstico al alta.

Las variaciones observadas segin el tipo de le-
sibn pulmonar descritas en las radiografias al in-
greso no fueron de importancia pronéstica. Los pa-
cientes considerados radiologicamente normales no
destacaron evolutivamente sobre los que presenta-
ron patologia evidenciable. El tipo de lesion pul-
monar observada fue independiente del cursc evo-
lutivo de la meningitis.

En el cuadro 12 observamos que el esquema de
tratamiento no se asocid al pronodstico. El compor-
tamiento de los distintos esquemas antibidticos al
alta no mostro diferencias E.S,

No se encontrd relacidén entre el uso de esteroi-

‘des y el pronostico al alta. Los pacientes que no

recibieron esteroides impresionaron como de me-
jor prondstico que los tratados sin que las diferen-
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CUADROC S

CUADRO 1

ALTERACION DEL SENSORIO A LA ADMISION
Y PRONOSTICO, CATEGORIA AL ALTA

Categoria Aleracién del Sensorie Total
af Alta 8i No
1 15 16 ]|
2 20 6 26
3 22 § 8
4 31 0 31
Total 88 28 118
X2 p) [<0.08) (<0001  {<0.001)

CUADRC 9.2

TIEMPO DE ALTERACION DEL SENSORIO EN DIAS
A LA ADMISION Y PRONOSTICO, CATEGORIA AL

ALTA
'Categoria Tpo. Alt. Sensorio Total
al Alta <1 1-2 3.6 = 7

i 8 g 1 0 15

2 10 4 3 3 20

3 4 6 o 3 22

4 11 6 9 b 31
Total 33 22 22 11 38
x2 {p) (01 (>01 (<001 (<0.1) (<0.08)

CUADRO 10

ANTECEDENTE DE BCG EN LA POBLACION
PEIHATRICA Y PRONOSTICO, CATEGORIA

AL ALTA
Categoria BCG Total
al Alta §i No  No consigha
1 10 6 2 18
2 6 3 2 11
3 5 10 2 17
4 g 4 2 11
Total 26 23 8 57
2
X* (p) =01

186

CONSTITUCION A LA ADMISION Y
ESTADIO CLINICO NEUROLOGICO

Estadio

Estedo Nutricional Total
Regufar Mal/  Normal Obeso

Pésimo
t 7 1 2 0 10
Iia 14 8 10 0 32
My 19 19 1 1 a1+
i 15 15 3 0 33
Total 151 43 16 1 116
x2(p) 01 <001) <0.001} {<0.01}

+ : 1 paciente ne consigna

CUADRO 112

CONSTITUCION A LA ADMISION Y PRONOSTICO,
CATEGORIA AL ALTA

Categoria Estade Nutricional Total
al Alta Regular Mal/ Normal Obeso
-Pésima
i 17 b 8 (1] 3t
2 13 7 8 g 28
3 a 18 1 0 28
4 18 13 1 1 KE|
Total 55 43 16 ! e
X2 (p) O} (<0001} (<0.007)

{<0.01)

+: 1 paciente no consigna

cias alcancen un rango E.S. {Cuadro 13). El tiempo

. de inicio de la corticoterapia en relacion al ingreso

v ol prondstico tamporo presentaron asociacidn,

Los cuadros 13-ay 13-b confrontan corticote-
rapia, estadio clinico neurologico a la admision y
las categorias de alts, Se observd gque no existid
asociacion entre corticoterapia y estadios, es decir,
no existid diferencias entre las frecuencias de ad-
ministracidn de estercides para los grupos menos o
mas comprometidos al ingreso. En relacidon al pro-
ndstico fue dominante el estadio clinico neurcld-
gico al ingreso sobre el uso de esteroides,
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CUADRO 12

TRATAMIENTO ESPECIFICO UTILIZADO
Y PRONOSTICO, CATEGORIA AL ALTA

CUADROD 13-»

CORTICOTERAPIA ¥ ESTADIO NEUROLOGICO

A LA ADMISION
Categoria Tratamiento Total _
al Alta INH INH  INH  INH Estadio Corticoterapia total
§TM §TM ETB  §TM Otro 8i Ne
ETB RFP RFP TZN | 7 3 10
i 24 2 1 4 2 3
2
2 16 z 2 4 2 286 ”3 4 8 32
3 17 2 3 4 2 28 iy, 35 8 41
4 18 7 2 2 4 3H Hi 3 2 33
Total 73 13 8 14 8 116 Total 87 19 116
X2 {p} (>01) 2
p ‘ X* (p} (> 0.1}
CUADRO 13 CUADRO 134

CORTICOTERAPIA Y PRONOSTICO, CATEGORIA

CORTICOTERAPIA SEGUN ESTADIO NEUROLOGICO

AL ALTA A LA ADMISION Y PRONOSTICO, CATEGORIA
AL ALTA
Categoria Corticoterapia Totsl  Categoria Estadio Total
al Alta 8i No al Alta f ”a “b i
1 22 g K4 Si No S8 No S8 No S No
2 19 7 26
3 27 1 28 1 & 3 # 4 5 2 1 0 31
4 29 2 31 2 2 . g 4 z b o pi]
30 0 2 0 15 1 8 1 98
Total 87 19 116 4 ¢ 0 1 0 11 o171 3
%2 tp) 0.1} (<001) {copn Tow 7 3 24 8 3/ 6 3 2 116

(CONTINUARA)
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