Meningitis « Klebsiella

(Caso clinico)

FPor o= Dires,:

Josg ML Mg e Joseo' 0y Sivio O, Bo Mirasoad

Muchos son los agentes causantes de
Meningitis, pero entre ellos es raro que
ivada el Sistema Nervioso Central Do
Klehsiella, no obstante enande lo hace

constituve un gran problema su tera.

peutics, tanta en ¢l nifio como en el

adulto.

En ¢l Philadelphia General Hospital

i Blockley Divission |, de todos los casos

de Meningiti= existentes en dicho

i

tro, tan solo el 137 eran debidos ol
Bacilo de Friedlamder.

El faco primario de infeccidn princi-
palmente se halla localizado a nivel del
aparato respiratorio, oido medio. apa-
rato pénitourinavio, sastrointestinal, asi
como en las artieulaciones, o debide o
causas post-traumdlicas | intervenciones
quirtrgicas, accidentes) ete,

=i dificil es encentrar una afeccion del
aparato respiratorio. o de olros aparatos.
debida a Klebsiella mas difieil serd ha-
Har una Mewingitis como complicacion
e aquellas® Spivack refliere que de seis
vasos  observados en el Philadelphisa
Goral. Hosp. tres tenian comao foco pri-
mario de infeccian el oide medio, dos
en el aparate respiratorio v uno en el
seno frontal. El periodo de incubacién
es variable, desde la infeceidn hasta las
primeras manifestaciones meningiticas
(% Jefe del Dpto, de Newmaologia, Hospi.

1al Infamtil Docente A A Aballi™,
i** ) Imternn Batatorio

R. €. P.
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puederr Trans=corrir una semana o s
ilias,

Las edades en las cuales e ha visto la
aleceion ascila entre los recién nacidos
v los 74 afios. predominando en el sexo
masculing, pero es mas frecuentements
abservado en prematuros v oen distrd.
[ieos,

l.a _-i||.tu1|:1:_|.ln|1,'|:_11-;| (1T difiere en rl:l.ili.l
de otro tipo de Meningitis, ze puede ob-
servar., Uefaleas, areritabilidad, vomitos.

frecusrtemente en irru}r‘(‘ﬁ], postracidn,

escalolrios, comvulsiones, fiebre, tagui-
cardia, respiracidn irregolar, contractura
museular. signo de Kernig, Brodainski,
ilelirio, eslupor, coma, l"ll't’ih' labial. Uina
fontanela hipertensa. edema de la pa-
pila  dptica. pelegquias,  parpuras, el
Avneque hemos de sefialar que en los
laetantes Lo rigides de nuca v del dorso
es (reenente gque Tallen, va que en oca-
stones el o tan solo tiene irritahili-
dad coma dnico sintoma.’

En cuunto al liguido céfalorraquideo
en ¢l ha de existir hipertension, un au-
mento de las proteina, la glucosa dehe

ser baja v idebe existir un aumento de

fas edlulas a predominio de polimorfa.

nncleares: como existe en toda Menin-
zitis Bacteriana Purulenta,

Antes de los guimioteripicos v anti-
bidticos la supervivencia era minima,
Bell sefiala que despudcs de la utilizacidn

de tales medidas terapénticas, la morta-
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lidad ha deccemdide en un 305" Mon-
tuschi hace la observaeion que de 60 ca-
sos tan s0lo cualre se recuperaron antes
de empesar el uso de dichos medicamen-
tos.* Spivack refiere que de un total de
131 casos 107 murieron v 44 s recupe-
raron v de ellos correspomden 46 muer-
tes v 40 vives con la administracién de
las nuevas armas terapedtieas, vidndose
con ello reflejado el deseenszo de la mor-
talidad de que antes  haciamos  re-
ferencia.

Por lo tanto, podemos considerar que
el tratamiento de eleccidn es a base de
quimioteripicos v antibidticos (de pre-
ferencia de amplio espectre} ¥ entre
ellos las sulfas, la estreptomicina vy el
cloranfenicol son log mis usados, sdlos
o combinados, utilizindose de preferen.
cia ¢l que el antibiograma nos sefiala
como susceptible.

Spivack tambid
cropsias realizadas se han encontrado
abscesos metastizicos en rifiones, higado
vy pulmones’. También indica que la
muerte ez mis lrecuente en el sexo mas.

n seiiala que en las ne-

culino que en el femenine con una rela-
cion de 3-1.

En la literatura mdédica existian 1149
cusos hasta 1951 | Thompeon) mis tarde
se reportaron 21 casos wruevos, Spivack
tiene 11 casos reportados: en 1957, que
con otros 5 reportados recientemente ha-
cen la suma de 136 casos (dos de ellos
fueron reportados en Cuba en los afios
1938 v 1940).

Vamos a tratar brevemente el cazo e

cuestion.

M.G.N, Hist, Climiea 58478, Edad 6
meses, Sexo femenine, Raza negra.

Feeha de Nae, 29-7-63. Ingresa el 25-
264 a los 6 meses de edad con ur peso
15.5 libras. Circunferenecia cefilica de
45 cms,

Antecedentos Patoligicos Familiares:
Tres hermanos fallecidos con convulsio-

es,

h

Fig. 1. Se observa contractura del miembro

superior tzquicrdo

Antecodentes Patoligicos Personales:
Parto distdcico. Vacunada BCG al na-
cer, diarreas,

Motivo de Ingreso: Convulsiones. . .

Historia de la enfermedad actual, Des-
ile hace 2 noches, disnea, no sabemos
h‘lllper:lturah aAyer por Eﬂ ll'“—[]" ("""V“I'
sicnez, (La historia no ofrece mas da-

o=, |

Examen fisico. Fiebre, fontanela an-
terior hipertenza, roncos diseminados e
ambos hemitorax, seereeion nasal, con-
vulgidn tonica del M.5.1, Disereta hiper-
tonia de loz 4 miembros, Desviaeion con-
jugada de los ojos. No rigidez de nuca,
no Kerniz, no Brudzinsky., No con-
tractura de los misculos abdominales,

Se le pone tralamiento como a una

Meningiti- purulenta a base de Cloran-

R, C. P.
Fea, 28, 1965



[enical, Penieiling A '['r'iplq- .‘“"lI”..i1 yil
que se le hizo puneion lumbar v el liqui-
do era purnlento, micntras que esperd-
hamos el resaltado bacterioldgice que
fue el siguiente: ¢l microorganismo ais-
lado presertd los siguientes caracteres:
bacilo pequeiio, Gram negative, acrobio,
el 4';'|||=1|];l. con tendencia o formar Jraa-
rejas, no esporalado, inmavil que crecid

abundantemente en el medio AT =

Fig. 2

Figs, 2 v 4. Ny de Crinea,

Formtanela moavor prominente.

zre, desarrolando colonias grisiceas de
mediane tamano v de consistencia extre-

ma:!unu‘nh- (R RRERE

Haciendo el estudie hicguimico, este
gormen resultd ser e fermentador e
la lactosa, sacarosa, salicinag v clucosa.
No Torma deido sulfhidrice ni Indol
Ltilizd ¢l citrato como anica fuente de

carbono, Desdobla o urea oo amoniace

espuds de 48 horas de incubacion, Ello

rR. C. P.
Feo, 28, 1965

haee que lo clasifiquemos coma una bae.
teria perteneciente a la familia Entero-
bacteriaceas, grupo Klebsiells, El anti-
biograma realizado por el método de
difusion con dizcos suministrados por el
Iiestitute de Higiene, mostra que el ger-
men era suseeptible a la Estreptomicina,
Tetracicling, Novobiocina, Neomicing
Furodone, fr. Mallowany.,

El Hemograma del dia 26-11-64, He-
maties: 2,700,000, Lewecocitos: 20,0000,
St.: 6. S 87 Linf.: 7. Hematoerito: 23,

CLHLCAL 287 marcada hipocromia

AnIEOcilo=E,

Fig. 3

Thiastasis de Jos suturas cropeales,

e, Bowmera Miarguez

Eritrosedimentacidn de 95,

Exudado faringea: Gram Cocos v Di-
plococos Gram . Algunos Baeilas
(GGram Bacilos Gram =k ecseazos, ¥, S0
Yo =¢ observar Bae, con Grianulos Meta.
cromiaticos,

Rx Placas Fromtal v Lateral e eri-
meo (Fig, 2y Figo 30, Diastasis de las su.
turas erancales asi como fontanela an-
terior prominente. D, Romero Medrogueez,

I.|"I'
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En Fi

srosamicnto  del cuerno superior  del

by 5 By dde Polmones, En-

hilie derecho de azpecto inflamatorio.

Dr. Romaero Viazguesz,

En el primer Lo G0 B, como dijimos

anteriormente cra de color apalescente.

Proteinas 121 mg/100ml Glueosa 30
me 100ml. Clore 600 me/ THm, Célao-
las 964 por mm. enbico a predominio
de Polimorfonueliares: 8779, Estos fue-
ronr los resultados de lo: primeros mo-
mentos de inzresar o la paciente, y e
inmeedhiate s le suspendia Ta Peniciling

voempezd o adminisiracion de Estrep.
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Fig. 4

de ser hipermétrape, O Papila astig

mdtiea, visos en las mismas condiciones,

Uru.';r'ulnfai (hdo E}"!’L'i'll".‘ .rl-lllEI;l_rltl

normal, Oido leg.:  Timpano ligera-
nrente desluztrado. Como se pirede ah-
servar en la Hoja de Temperatura in.
mediatamente que et el examen bae-
terioldgico v el antiblograma se le ins.
tituya el tratomiento  Gortes seialade,

Dehido o la contracturas de los misen-

Fig. 5

Figs, 4 v 5. Ky de Palmones, Engresomiciie acentuedo del cuerna superior

el Bilis devecha, de gspecto inflamataria

toanicing, combinada con Cloranfemicol
v Triple sulfas Tambicn ¢ le tndicaron

olros examenes,
Fondo de O, O, Papila loee Lige-

ramente pilida. vasos Tines  Gdizming-

cign del calibre arteriovenasol o pesar

R. C.. P.
Feon, 2B, 1965

e, Bomers Maragues

los munseteros = le paso uoa somda a la
paciente para alimentarla por pabaje,
COreG ||II|'|:[1- ohservarse en las ]'l'j:_ 1 s

Fig. 5

Tambicn se le hidrato o mias  barde

fue necesario pasar una transfusion de

99



sangre. Podemos observar edmo los sin-
tomas v la fiehre van regresandoe len-
tamente v a los 19 dias despuds de su
ingreso la nifia se mantiene asintoma-
tica.

Al darle el alta se encuentra en buen
estado, inmediatas, No
ohstante ello se le ordend seguir vinien-
do por Consulta Externa al Neurdlogo.
asi como electroencefalogramas seriados,

sin secuclas

para poder descartar las pesibilidade-

de

secuelas tardias,
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SUMARIO

Presentamos ure easo de Meningitis a
Klebsiella en una nii
edad (tercera
medio ).

a de 6 meses de

obgervacidn en nuestro

El tratamiento recibido fue a base de
Cloranflenicol, Estreptomicina v Triple
Sulfas. 5¢ obtuve curacidon sin secuelas
Recomendindosele exd-
menes neuroligicos ¢ incluvendo elee.

e inmediato,

treencefalogramas cada 6 meses durante

2 a3 afnos para detectar seenelas tardias,
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