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LA MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA aguda es 
una de las enfermedades infecciosas que por 

su gravedad y rápido proceso, determinan que la 
intervención del médico deba realizarse lo más tem
pranamente posible. 

Muchas veces las características clínicas del cua
dro son inespecíficas. principalmente al inicio de la 
enfermedad y en niños recién nacidos3 . 

El hallazgo del agente causal fundamenta en la 
mayoría de los casos. el diagnóstico clínico y en 
otros orientan hacia el tratamiento específico . 

En varias publicaciones se menciona una gran 
diversidad de agentes patógenos como agentes cau
sales de esta entidad. 

El presente trabajo fue hecho con la finalidad 
de tener un panorama sobre la frecuencia con que 
se presenta la enfermedad y determinar en última 
instancia. qué especies bacterianas son las más re
presentativas en nuestro medio en la producción del 
cuadro . 

La meningitis producida por M ycobacterium tu
berculosis está excluida de este estudio. 
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El trabajo fue realizado en el Hospital Infantil 
de la Ciudad de M éxico. 

Para este efecto, se utilizaron muestras de Lí
quido Cefalorraquídeo que se procesan de rutina en 
el Laboratorio de Bacteriología de dicho Hospital. 
Además el estudio comprende el análisis sobre la 
frecuencia de meningitis bacteriana ocurrida en 12 
meses. 

MATERIAL y MÉTODO 

-2235 muestras de L. C. R. fueron obtenidas 
en condiciones de esterilidad. 

-Para el primo-cultivo se utilizaron: Gelosa 
Sangre y Gelosa Chocolate. 

- Se confeccionaron frotis. tiñéndose por el mé
todo de Gram, en casos de L. C. R. turbios o 
francamente purulentos. 

- La tipificación serológica fue llevada al cabo 
con antis.ueros específicos ( Oifco) en el La
boratorio de Bacteriología Intestinal, Hospital 
Infantil (México) . 
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Las muestras recientemente ohtenida s. fueron 
centrifugada s a 2 .500 rpm/ 10 rn in. en un a centrífu
fjil Clínie<1 lnternacicn;:il mod 2lo L. C. E l sobrenadan
te fue desc&n a do y del sedim ento se tomó con as¿¡ es

téril. materia l para incculal· los medios de cultivo , los 
que fueron in cubados a 37••C durant2 24 hrs. 

Todos los cultivos positivos. crecieron a las 24 
hrs. Sin embargo los negativos fueron dejados 72 
hrs. más y fueron descartados al fin de este tiempo . 

Para la identificación de D pnt:'umoníae se uti
liza ron las pruebas de solubilidad en bilis y la inhi 
bición del crecimiento por medio de discos de opto
quina. Con colonias sospechosas de H. ínflztenzae . 
se llevó a efecto la ag lu tinación con an tisueros es
pecíficos. La clasificación de Str:eptococcus se basó 
exclusivamente en el tipo de hemólisis. A excepción 
de una cepa que se remitió al laboratorio C. D . C. 
en A tlan ta . E. U . (por so licitud del médico tratan 
te del caso en cuestión) , el resto fue procesado uti
lizando los medies convencionales par<1 iden-tificar 
enterobacteria. ( Klig ler. SIM. Manitd ) t H•. 

La única cepa aislada d e S típhy fue tipificada 
por a n tisueros específicos. 

Un lote de las mismas muestras fue procesado 
para la búsqueda exclusivamente de Listería mono
citógenes. (Rodrígu ez A. y P érez Mirauete A. 1") 

R ESULTADOS 

De la s 2235 muestras procesadas . 44 fu eron po
sitivas dando un porciento de 1.92 y un índice de 
morbilidad de 19 .2 niños por cada 1.000 niños cu
yas edades oscilaron entre 1 mes y 8 años. 

H emophiívs influen:ae tipo "b" fue el que se 
aisló en mayor porcentaj e. s iguiéndole en frecuencia 
D . pneumoniae. en tercer lugar Streptococcus pyó
g enes . En cuanto a los S treptococcus aislados cabe 
señalar que todas las cepas fuero n hemolíticas . U na 
de ellas fue tipificada en el laboratorio de referen 
cia de Atla n ta . y se encontró pertenecía a l grupo 
··B" según la clasificación de La ncefield . las otras 
cepas no fueron clasificad as. 

C a be señalar también que una de las cepas 
de Streptococcus mencionadas. se a is ló sólo en con 
diciones de microaerofilia. 

E l resto d e cepas fueron exclu sivamente entero
bacterias predominando Klebsiella pneumoniae . Ro~ 

dríguez A . y P érez Miravete A. a is laron en el Jote 
procesado por ellos. 2 cepas de Listeria monocitó

g"nes. 
Se aisló y tipificó una cepa d e Salmonella tiphy. 

L 1 frecuencia de las cepas aisladas se resu me en 
la tabh siguiente: 

FR ECUE NCIA DE MICROORGAN ISMOS (AUSANTES DE M ENINGITIS 

PUR ULENTA. HosP l NF. Méx. 1966-1967. 

N ombre del N ' de Cepas Poccenla}e 
!vi icroorganismo Aisladas 

H emophilus inf/ueri zae ''b'. 13 29 543 

Diplococcus pneumoniae 11 ... 25.00% 

Streptococcus sp. 8 18 18% 

f(/ebsi.ella sp . 5 11.36% 

Listeria mono<:itóyem>.1 2 4.54% 

Escherichia co/i 2 4.54% 

Paracolon 2 4.54% 

S almonel/a tiph y 2.27'/,-

·---·-------
Total 44 

DISC USIÓN 

La metodología utili zada en este trabajo para 
el aislamien to de microorganismos a pa rtir de pro
ductos patológicos, en este caso LC.R. tiene sus li
mitaciones ya que determinadas especíes bacteria
nas. que no crecen en los med ios habitua les. como 
es el caso de Liste ria monocitógenes,, 12 .1'' . E s to tam-· 
bién puede pensarse para aquellos microorgan is~ 

mos denominados fastidiosos para su aislamiento. 
como es el caso de las bacterias anaerobias. por e jem
plo Bacteroídes sp . 

E l espec tro bacteriano en contra do en este tra 
ba jo es de sumo interés, ya que está realiza?o en 
un tiempo suficiente como para obtener resultados 
significativos. Y por otro lado integrar un cuadro 
de las especies bacteria nas que producen la menin
goencefalitis en nu estro med io. 

Es importante señalar el ha lla zgo d e una cepa 
de S almonella tiphy. H a sido señalado en traba jos 
previos" ,11. u; la ocurrencia d e fiebre tifoid ea en ní~ 

ños donde se desarrolla una meningitis por este mi
croorganismo. Las meningitis bac terianas produci 
das por Salmonella no son tan infrecuentes en n ues· 
tro medio. Gómez Pagola 1954. hace una revisión 
y refiere el hallazgo de una g ran variedad de espe

cies. en particular él reporta un caso producido por 
S. enteritid is". 
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EST UDI O BACTERI OLÓG ICO SO BRE MENI NGOElKEFi\LITlS 

RESUME~ 

A partir de 223 5 mues tras de LC.R se obtuvo 
crecimiento bacter ia no en un 1.9 2°;, predominando 
f-i . influ cn ::ae tipo 'b" y en orden d ec reciente d e 

frecuenc ia a D. pneumoniae, Streptc coccus sp .. Kleb-

~ i c lla pne11moniac. La húsqueda sisremút ica y utili 
za ndo medios espec ia les dio por resultado e l aisla
miento d e L. m onocitógencs. 

Enterobaclerias como E. co!i ( 2 cepas) , Paraco
lon ( 2 cepas) y S fiph y ( 1 cepa) fueron enc:cntr<l

das . 
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