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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problemética

La meningitis bacteriana es una enfermedad infecciosa que tiene como
caracteristica la presencia de inflamacion a nivel de las membranas que se
encuentran en relacion con la medula espinal y cerebro, se considera una
patologia aun prevalente en la poblacion pediatrica, con gran impacto sobre
la morbimortalidad infantil. * Produce secuelas de tipo neurolégico tales como
alteracion cognitiva, paralisis cerebral, convulsiones, déficits motores, y
también alteracion auditiva.?

La incidencia el mundo se encuentra entre 1y 6 casos en mil nacidos vivos
a nivel mundial, y En Pera se describe entre 0.5 y 0.8 casos en mil nacidos
vivos. !

A nivel nacional la letalidad de meningitis bacteriana es alta sobre todo en
menores de dos afios, la sospecha clinica y la puncion lumbar como método
diagnéstico definen el tratamiento del paciente.

En el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen se reciben mdltiples casos de pacientes con caracteristicas clinicas
sugerentes de meningitis tales como fiebre, vOmito, cefalea, signos
meningeos; sin embargo, en algunos casos estos pueden presentarse de
forma no especifica y variar de acuerdo a la edad del paciente.

La sospecha diagnostica lleva al estudio de liquido cefalorraquideo que
es obtenido a través de la realizacion de puncién lumbar, sin embargo,
muchas veces existen dificultades para la determinacién del agente etiolégico
debido a factores como la demora en la realizacién de la puncion lumbar por
poca sospecha diagndstica, la falta de guias o protocolos locales o mala
interpretacion de resultados.

Por este motivo seria de utilidad determinar las caracteristicas clinicas
principales relacionadas con cultivos de liquido cefalorraquideos que

indiquen su etiologia para asi poder brindar antibioticoterapia adecuada.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe correlacion entre las caracteristicas clinicas y el andlisis de liquido
cefalorraquideo patolégico para el diagnostico de meningitis bacteriana en
pacientes menores de 14 afos atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen durante el periodo comprendido entre Enero- Diciembre
20177

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la correlacién entre las caracteristicas clinicas y el analisis de
liguido cefalorraquideo patolégico para el diagnéstico de meningitis bacteriana
en pacientes menores de 14 afios del HNGAI en Enero- Diciembre 2017

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir la prevalencia de meningitis bacteriana en pacientes de edad menor a 14
afios del HNGAI en el periodo Enero - Diciembre 2017

-Determinar las principales caracteristicas clinicas de meningitis bacteriana en

los pacientes con cultivos de liquido cefalorraquideo patologico

- Determinar el principal agente etiolégico en el analisis de liquido
cefalorraquideo patolégico en pacientes menores de 14 afios del HNGAI en el

periodo Enero-Diciembre del 2017

- Correlacionar los resultados del analisis del liquido cefalorraquideo con las
principales caracteristicas clinicas en pacientes menores de 14 afios del HNGAI

en el periodo Enero-Diciembre del 2017



1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1 IMPORTANCIA

La importancia del estudio se basa en conocer las principales
caracteristicas clinicas de meningitis bacteriana y resultados en analisis de
liquido cefalorraquideo, de este modo se podra realizar una adecuada

confirmacion diagnaostico.

Con los resultados obtenidos se permitira un diagndstico oportuno con
exclusion de otros diagnoésticos diferenciales; y realizar un tratamiento

efectivo.

Permitird también comparar las caracteristicas mas frecuentes de la
meningitis bacteriana de los pacientes del estudio con las reportadas en la

literatura.
1.4.2 VIABILIDAD

En la recoleccion de informacién se cuenta con acceso al archivo de Historias
Clinicas de pacientes pediatricos atendidos entre los meses Enero— Diciembre
2017, en las que se registran datos relacionados con la sintomatologia
presentada, asi como registro del servicio de microbiologia de resultados de
cultivos de liquido cefalorraquideo. El servicio de Pediatria del HNGAI cuenta
con afluencia de pacientes con sintomatologia de meningitis, lo cual permitira
contar con casuistica suficiente con el respectivo analisis de LCR necesario para

su diagnéstico.
1.4.3 LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio se centran en que no se consideran los casos de
meningitis por etiologia viral o micotica, siendo estas también causas de

meningitis en la poblacion pediatrica.

El estudio presentado es de tipo descriptivo, con informacion obtenida a través
de la revision de historias clinicas, por esto podria haber sesgos por datos no

registrados en la historia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Un estudio de George Lewis et al., de tipo serie de casos, que incluyo 53
neonatos; encontré como sintomas mas frecuentes fiebre (84.9%), de aca se
concluye que la presencia de fiebre indica probabilidad de meningitis en todo
recién nacido con riesgo; sin embargo, este estudio tuvo la limitacion de un

tamario limitado de la serie.!

El 2016, el autor Long Davalos et al., usando un disefio descriptivo d
estudio de serie de casos de meningitis neumococica, reporto 44 casos de
meningitis debido a streptococo pneumoniae. Se present6 una letalidad de
33%; y 93% de los casos letales fueron en nifios de edad menor a 2 afos.
Concluyo que la meningitis neumococica continda siendo una enfermedad

que puede tener consecuencias fatales, especialmente en nifios pequefios.?

Griseria Berberian et al., realizo un estudio que incluyo pacientes menores
de edad en hospitalizacién del Hospital J. P. Garrahan, se identificé que la
alteracion neuroldgica fue la caracteristica clinica mas frecuente (70%), y la
sepsis (60%); asimismo se obtuvo cultivo patolégico en un 93% de pacientes;
sin embargo, tuvo como limitacion la dificultad de seguimiento a largo plazo

de las secuelas. 4

Alberto Velez-van-Meerbeke et al., realizo un estudio descriptivo acerca
de la epidemiologia de meningitis por meningococo en Colombia; se describio
gue la sintomatologia fue inespecifica, la mayor proporcién de aislamientos
en LCR fue Neisseria Meningitidis serogrupo B; concluyo que la enfermedad
por meningococo tiene una presentacion clinica dificil de reconocer y es
necesaria la investigacion de estrategias contra el serogrupo B de Neisseria

Meningitidis.®

En el 2016, Vanessa Strelow et al., realizo un estudio que describio las
caracteristicas clinicas de meningitis meningococica y factores de riesgo
asociados con la mortalidad; se registré la triada clinica (fiebre, dolor de

cabeza, rigidez de nuca) en un 83% de pacientes; la triada cerebroespinal



(Pleocitosis, elevacion de proteinas, glucosa baja) en un 79% de pacientes;
concluyo que la presentacion de caracteristicas clinicas y de laboratorio

fueron comunes pero la de las triadas clasicas fue variable.®

En otros estudios; como el de Johnny D. Montiel-Blanco realizado en nifios
con diagnostico de meningitis por tuberculosis en el INSN - Lima, los
sintomas mas frecuentes fueron presencia de fiebre, vomitos y somnolencia;
Los hallazgos de LCR fueron pleocitosis promedio de 200 cel/mm3, y se logré

aislar el bacilo de Koch en aproximadamente 20% de los casos.’

En 2015, Camilo Alfonso Espinoza Jovel et al., realizo un estudio tipo
descriptivo observacional, transversal para evaluar la utilidad, efectividad y
eficiencia diagndstica del andlisis de liquido cefalorraquideo en el area de
emergencias, en cual se realizaron 630 punciones lumbares; se determiné
gue la cefalea y la fiebre fueron los sintomas que se presentaron con mayor
frecuencia en los pacientes con liquido cefalorraquideo patol6gico anormal,

y concluye que la utilidad del procedimiento puede llegar a ser hasta del 40%
8

Sin embargo, en un estudio de James A. Berkley et al., que incluyo
pacientes hospitalizados en 14 hospitales de Kenya se encontré que de los
639 nifilos admitidos por fiebre y rigidez de nuca; 13 fueron diagnosticados

con meningitis bacteriana aguda sin la realizacién de puncién lumbar.®

Otro estudio realizado por Patricia Quintero et al., del 2015 tipo
observacional de corte transversal en pacientes con tuberculosis meningea
encontré que el 86% presento cefalea; en el liquido cefalorraquideo todos los

pacientes tuvieron hiperproteinorraquia y 88% hipoglucorraquia.®

En un estudio realizado por Sofia Agueda, Teresa Campos y Ana Maia;
de tipo retrospectivo sobre la meningitis bacteriana basada en el aumento de
leucocitos en liquido cefalorraquideo, se concluyé que la valoracion de
leucocitos en liquido cefalorraquideo es un método util que permite distinguir

entre meningitis bacteriana y no bacteriana en nifios.!



2.3BASES TEORICAS

La meningitis se considera como la presencia de inflamacion de las membranas
que rodean médula espinal y cerebro. 12
Se considera que se han producido avances en realizacion con el diagnéstico
oportuno e inicio de tratamiento, sin embargo, sigue ocasionando morbilidad
sobre todo en poblacién pediatrica, siendo considerada una emergencia

médica.l

Previo al uso de la vacuna conjugada contra neumococo, la meningitis
bacteriana afectaba aproximadamente a 6000 personas en Estados Unidos;
ocurriendo gran porcentaje de estos casos en pacientes pediatricos,
aproximadamente el 10% fallecian y 40% presentaban secuelas neurolégicas.
Posteriormente su incidencia ha disminuido con excepcién de los nifios menores
de 2 meses. Actualmente su incidencia esta determinada en 5 a 10 casos por
10.000 personas al afio.!4, la taza de mortalidad de una meningitis bacteriana no
tratada se acerca al 100% y aun con terapia Optima puede presentar alta

morbilidad.1?

El diagnéstico va a estar basado en la sospecha dada por las
caracteristicas clinicas y examen fisico, asimismo se requiere para Su
confirmacién el andlisis de liquido cefalorraquideo obtenido a través de la
puncién lumbar.'® El diagnéstico temprano que permite identificar una causa

bacteriana facilita el inicio de antibioticoterapia apropiada.tt

La meningitis bacteriana puede tener dos patrones de presentacion, en el
primero se desarrolla de forma progresiva y es precedida por enfermedad febril;

en el segundo el curso es agudo y fulminante con manifestaciones de sepsis.

Las manifestaciones clinicas van a depender de la edad del paciente y derivan
de la inflamacion meningea, los sintomas son frecuentemente precedidos por
sintomas de infeccion respiratoria alta; Sin embargo, las manifestaciones clinicas
de meningitis en nifios pueden ser variables y no especificas. Estas pueden

incluir:

En nifios mayores de un afo:



Fiebre, Cefalea, Fotofobia, Nausea y vomito, Confusion, Irritabilidad o
Letargia, Petequia y Parpura, Convulsiones.

Signos Meningeos: Signos de Kernig y Brudzinsky, Rigidez de nuca
En nifios con edad menor a un afo:

Fiebre o hipotermia, Letargia, Distrés respiratorio, Ictericia, Dificultad
en la alimentacion, Vomitos, Diarrea, Convulsiones, Fontanela

abombada, Irritabilidad o letargia.

En relacion con las manifestaciones se reporta que la presencia de
fiebre, signos meningeos y estado mental alterado pueden
presentarse en menos de la mitad de pacientes.!?

En adultos Kernig y brudzinsky estan solo presentes en 5% de adultos
con meningitis bacteriana, siendo estos signos evidenciados menos
frecuentemente en nifios.*?

La presencia de convulsiones se puede dar en un tercio de los casos
de meningitis bacteriana en nifios, estas son mas comunes en
meningitis causadas por S. pneumoniae y Haemophilus influenzae b.
Estas son tipicamente generalizadas y ocurren antes de la admision al
hospital o dentro de las primeras 48 horas, las convulsiones que se
producen fuera de este periodo suelen ser focales y pueden indicar
lesion cerebral.t’

La presencia de petequia y purpura puede darse con diferentes
etiologias bacterianas, pero son mas comunes en pacientes con
meningitis meningococica. Las lesiones suelen ser mas pronunciadas
en las extremidades y pueden estar precedidas por una lesion macular
eritematosa.

En lactantes los sintomas son inespecificos e incluyen fiebre,
irritabilidad, letargia y dificultad para la alimentacion, otros que se
pueden presentar son apnea, convulsiones, fontanela abombada y
rash.?

En relacion con los signos meningeos, se producen por distension de
las meninges, se consideran de baja sensibilidad (5%) y alta

especificidad (95%), la rigidez nucal presenta mayor sensibilidad



(30%); sin embargo, esta puede ser también ser encontrada en otras
patologias como hemorragia subaracnoidea, tétano y otras infecciones
y presentarse de forma mas tardia.'! los signos meningeos describen
como:

Signo de kernig: Se evalla al paciente en posicion supina con la
cadera y rodilla flexionada a 90°, su positividad se determina cuando
en la evaluacion el paciente no puede extender la rodilla més de 15° o
presenta flexion de la rodilla contralateral.®

Signo de brudzinsky: Se evalGa al paciente en posicion supina, se
encuentra presente si el paciente realiza flexion de los miembros

inferiores al realizarse una flexién pasiva del cuello.*®

La evaluacion inicial debe ser completa, comenzando por una historia
clinica completo, examen fisico y analitica basal. El diagndstico definitivo
de la meningitis bacteriana depende del andlisis de liquido
cefalorraquideo obtenido a través de la puncién lumbar, este analisis
incluye: Tincion Gram, Estudio cito quimico (conteo células blancas y
diferencial), Estudio Bioquimico (niveles de glucosa y proteinas) y

Cultivo.12

Entre los hallazgos tipicos sugerentes de Meningitis bacteriana se
incluyen:

- Apariencia turbia dependiendo de la concentracion de leucocitos,
bacterias o proteinas.

- Aumento de presion de apertura del liquido cefalorraquideo.

- Elevacion de leucocitos en liquido cefalorraquideo (Pleocitosis),
usualmente con un conteo de células blancas mayor a 1000 cel/mm3 con
predominio de polimorfo nucleares en un 80 a 95%; en algunos casos si
el andlisis ha sido realizado en una etapa temprana el resultado podria
ser normal o presentarse predominio de linfocitos.

-El valor de glucosa en liquido cefalorraquideo se encuentra disminuida
con valor aproximado menor a 40 mg/dl, se establece relacién de Glucosa

en LCR/ Glucosa en sangre menor o igual a 0.4 en mayores a 2 meses.
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- La concentracion de proteinas suele encontrarse elevada, con valor

aproximado mayor a 100 mg/dl.*?

Una puncion lumbar traumatica en la cual se introduce sangre en el canal

espinal, dificultara el adecuado conteo de células en LCR.

- Tincién Gram: permite identificacion del agente etiolégico en mas del
60% de pacientes y alcanza una especificidad >97%; sin embargo, la
posibilidad de visualizar la bacteria en tincibn gram depende de su
concentracion el LCR.8 Puede guiar la terapia inicial cuando no se
tiene resultado de cultivo. La ausencia de identificacion de organismos
en la tincién gran no excluye el diagnéstico.!* De acuerdo a las
caracteristicas morfolégicas de los patégenos comunes se identifica la
etiologia correspondiendo: Diplococo Gram positivo sugiere S.
pneumoniae, Diplococo gram negativo sugiere N.meningitidis,
Cocobacilo gram negativo pleomoérfico sugiere Hemophilus influenzae
tipo b, Cocobacilo gram positivo sugiere Streptococo grupo B.16

- Cultivo de liquido cefalorraquideo: Es el gold estdndar para el
diagnéstico de meningitis bacteriana y permite determinar sensibilidad
antibiética.'* En pacientes con hallazgos sugerentes de meningitis
pero que presentan tincidbn gram y cultivo negativo; la combinacion de
varios test tales como PCR, lactato, procalcitonina, aglutinacién en
latex permitira predecir la posibilidad de meningitis de etiologia
bacteriana versus viral.'3
Distinguir la etiologia bacteriana es importante para evitar tratamientos
antibiéticos innecesarios en meningitis de etiologia viral.?

En el caso de presentarse signos neurolégicos focales, inestabilidad
cardiovascular o presencia de papiledema; es recomendado realizar
previos estudios de neuroimagen 12 En pacientes con lesiones ocupantes
de espacio intracraneal hay un relativo gradiente de presion con
desplazamiento del cerebro hacia abajo, el cual podria empeorar al
realizarse la puncién lumbar provocando herniacién del cerebro.3

Otras consideraciones para posponer la realizacion de una puncién

lumbar son trastornos de coagulacion, infeccion en la piel posterior a la

puncién e insuficiencia respiratoria.®
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La etiologia de la meningitis incluye variedad de agentes entre los que se
encuentran tanto bacterias como virus, hongos y parasitos; esta determinada
principalmente por la edad del paciente, la ruta de adquisicion y factores
protectores del huésped.'” Se realizé un estudio de 231 casos de meningitis
bacteriana en nifios de 20 emergencias pediatricas de Estados Unidos entre los
afos 2001-2004 se determinaron los principales agentes etioldgicos, estos datos

concuerdan con los reportados en la literatura:

-En la etapa neonatal los agentes mas frecuentes son: Streptococo del grupo
B, Streptococo pneumoniae y Neiseria Meningitidis y Bacilos entéricos Gram
negativos.!” Escherichia Coli y otros bacilos gram negativos tales como
Klebsiella, Enterobacter y Salmonella pueden ser causa de meningitis sobre todo
en paises no desarollados. Otros patdégenos que pueden producir meningitis en
neonatos de forma ocasional incluyen Listeria monocitogenes, Enterobacter
sakazakii y Citrobacter koseri. Otras causas menos frecuentes incluyen

Estafilococo, Enterococo y Streptococo viridans.!?

- En lactantes y menores de 5 afios los agentes mas frecuentes son:
Haemophilus influenzae tipo B, Streptococo neumoniae y Neiseria Meningitidis.
La mayor incidencia de meningitis causada Neumococo es en menores de 2
afos, la principal incidencia de meningitis meningocécica es en nifios de edad

menor a un afio.1?2

-En niflos mayores de 5 afos y adolescentes, Streptococo pneumoniae y
Neiseria Meningitidis son la causa principal de meningitis bacteriana. La
incidencia debido a H. influenzae es ahora menor en lugares donde se realiza
la inmunizacion con vacuna conjugada Hib; la incidencia de Meningitis por S.
Pneumoniae y N. meningitidis también ha en paises donde se ha introducido su

vacunacion respectiva. 13

Existen factores de riesgo en relacién con la posibilidad de infeccién
meningea, estos son estados de inmunosupresion; tales como infeccion por VIH,
asplenia, deficiencia de inmunoglobulina y complemento; heridas craneales
penetrantes, procesos  neuroquirdrgicos, presencia de  derivacion

ventriculoperitoneal, presencia de implante coclear, exposicién a persona con

12



meningitis por neumococo o H. influenzae y presencia de infeccion respiratoria 'y

Otica reciente.1?

En relacion al manejo, la aproximacion terapéutica inicial en el manejo de
la meningitis bacteriana depende del rapido reconocimiento de las
caracteristicas clinicas, evaluacion diagnostica y inicio de terapia antimicrobiana
y adyuvante. La demora en iniciar terapia antibiética llevaria a un aumento de la
morbi-mortalidad. ¥ La antibioticoterapia se inicia de forma empirica
considerando los agentes etiologicos mas frecuentes por grupo etario;
posteriormente con resultados de cultivos que permiten identificar agente
etiolégico se brinda la terapia especifica.'? Con el uso adecuado de antibiéticos
los cultivos de liquido cefalorraquideo suelen negativizarse a las 24-36 horas

posteriores al inicio de la terapia.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Meningitis: Inflamacion de leptomeninges, capas que se encuentran
rodeando al cerebro y médula espinal, presenta etiologia infecciosa siendo
considerada dentro de esta por bacterias, virus, hongos. Produce sintomas
derivados de la afectacién del sistema nervioso requiriendo tratamiento de

acuerdo a su etiologia.

Liquido cefalorraquideo: sustancia existente en el sistema nervioso central que
se encuentra envolviendo cerebro y médula espinal, tiene funcion de
proteccion, transporte de nutrientes y mantenimiento de presion en el sistema

nervioso. Se obtiene a través del procedimiento de puncién lumbar.

Puncion Lumbar: Procedimiento médico donde se extrae liquido
cefalorraquideo a través de la introduccién de una aguja en la columna vertebral

lumbar.

Caracteristicas clinicas: Las caracteristicas clinicas representan las
manifestaciones de una enfermedad, ya sean referidas por el paciente

(sintomas) o elementos encontrados al examen fisico (signos).

Agente etioldgico: Factor que se encuentra en el medio ambiente y que pueden

causar enfermedad en un huésped.

13



3.1

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de Hipétesis

El presente estudio no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.

3.2 Variable y su operacionalizaciéon

Variable Definicion Tipo por Indicador | Escala Categorias Escala Medio de
Naturaleza de 5 de verificaciéon
Medicio categoria
n s
Edad Numero de afios | Cuantitativa afnos Razén | Lactante:< 1 afio 1 Historia
cumplidos Continua Preescolar:3-5afios 2 clinica
Escolar:5-14 afios 3
Sexo Caracteristicas Cualitativa | Caracteri | Nominal Masculino 1 Historia
bioldgicas que dicotomica sticas Femenino 2 clinica
definen a fisicas
hombres y sexuales
mujeres
Tiempo de Tiempo del Cuantitativa Horas Razoén Horas Historia
evolucion inicio de los Dias clinica
de la sintomas hasta
enfermeda la consulta
d al ingreso
Fiebre Aumento de Cuantitativa | Grados Nominal Bajo grado:<39° 1 Historia
temperatura Celsius Alto grado:>39° 2 clinica
corporal mayora
38 grados
Convulsién Contraccion Cualitativa | Presencia | Nominal Ausente 0 Historia
involuntaria de de Presente 1 clinica
un musculo u contraccié
parte del cuerpo n
involuntari
a
Alteracion Variacion Cualitativa | Presencia | Nominal Ausente 0 Historia
neurologica | patolégica en el de 1 clinica
nivel de variacion Presente
conciencia patolégica
en el nivel
de
concienci
a
Signos Signo derivado | Cualitativa | Presencia | Nominal Ausente 0 Historia
meningeos | de la irritacion de signo clinica
de las meninges al
examen Presente 1
fisico
Cefalea Dolor de cabeza | Cualitativa | Manifesta | Nominal Ausente 0 Historia
manifestado por cion del Presente 1 clinica
el paciente paciente

14




Vémito Expulsion de Cualitativa | Evidencia | Nominal Ausente 0 Historia
contenido de Presente 1 clinica
géstrico expulsion
de
contenido
gastrico
Aspecto Descripcién del | Cualitativo | Color del | Nominal Normal: Claro 1 Historia
inicial de color del LCR dicotémico liquido Patoldgico: Turbio 2 clinica
liquido cefalorraq
cefalorraqu uideo
ideo
Cultivo de Estudio de Cualitativo | Crecimien | Nominal | Normal: Negativo para 1 Registro
liquido laboratorio para | dicotémico to de bacterias microbiologia
cefalorraqu determinar bacterias Patoldgico: Positivo 2
ideo presencia de para bacterias
virus, hongos o
bacterias
Tincion Método de Cualitativo | Visualizac | Nominal | Normal: No identifica 1 Historia
Gram de tincion en dicotémico ion de bacterias clinica
liquido laboratorio que bacterias Patolégico: Identifica 2
cefalorraqu identifica bacterias
ideo bacterias
Recuento Cantidad y tipo | Cuantitativo | Células/ Razén Normal:<5 1 Historia
de de leucocitos en milimetroc Intermedio:5-1000 2 clinica
leucocitos y LCR ubico Patol6gico:>1000 3
diferencian
en liquido
cefalorraqu
ideo
Proteinas Cantidad Cuantitativo | Miligramo Razén Normal:<100 1 Historia
en liquido proteinas en s/ Patoldgico:>100 2 clinica
cefalorraqu LCR decilitro
ideo
Glucosa en Cantidad de Cuantitativo | Miligramo | Razoén Normal:>40 1 Historia
liquido glucosa en LCR s/ Patolégico:<40 2 clinica
cefalorraqu decilitro
ideo
Agente Entidad Cualitativo | Identificac | Nominal | Streptococo 1 Registro
etiolégico causante de i6n en pneumoniae 2 microbiologia
enfermedad cultivo Haemophilus 3
influenzae

Neiseria Meningitidis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
Estudio observacional cuantitativo descriptivo retrospectivo de tipo transversal.
4.2 Disefio muestral

Dentro de este estudio se incluye a los pacientes de edad menor a 14 afios con anlisis
de liquido cefalorraquideo patoldgico atendidos en el servicio de Pediatria del HNGAI
durante el periodo de Enero a Diciembre 2017.

Disefio Muestral
El tipo de disefio muestral es no probabilistico.

Criterios de Inclusién

- Pacientes de edad menor a 14 afios con analisis de liquido cefalorraquideo
patoldgico en relacién con meningitis bacteriana

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 14 afios con analisis de liquido cefalorraquideo
patolégico en relacion con meningitis viral

Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra esta conformado por los pacientes con analisis de liquido
cefalorraquideo patolégico.

4.3 Procedimientos de recoleccién de datos

Se tomaron como base los registros de microbiologia con cultivos de liquido
cefalorraquideo patoldgico y de historia clinica de pacientes menores de 14 atendidos en
el HNGAI durante el periodo Enero —Diciembre del 2017. La informacion obtenida se
registré en una base de datos para ser procesada posteriormente.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran tabulados en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente
procesada en el software SPSS.

Se realizard andlisis estadistico descriptivo y se trabajar4d mediante tablas de frecuencia
y porcentajes.

Igualmente se realizar4 analisis estadistico inferencial y se aplicara la prueba de Chi
cuadrado mediante la cual se establecera el grado de correlacién existente.
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4.5 Aspectos éticos

No existen conflictos. Se obtuvo la autorizacion del comité de Etica de la Universidad
San Martin de Porres y se solicitdé autorizacién al HNGAI para poder tener acceso a la
informacién necesaria.
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CRONOGRAMA

MES 2017

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

SEMANA

ACTIVIDAD
MENSUAL

Presentacién
de proyecto
de
Investigacién

Investigacién
bibliogréafica

Solicitud de
historias
clinicas

Recoleccién
de

informaciéon
en historias

Procedimient
o}

Registro de
informaciéon
en ficha

Andlisis de la
informaciéon

Revision de
resultados

Elaboraciéon
del informe
final

Presentacién
de trabajo de
investigacion
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PRESUPUESTO

E i Descripcién Unidad d
o specifica . nidad de . _
N de gasto del Bien o Medida Cantidad | Costo Unitario Total (S/.)
Servicio
1 Impresion . Trabgjo q? soles 1 10 10
investigacion
Hacia centro
2 Transporte de soles 40 1 40
investigacién
Dentro de
3 Alimentacién | jornada de soles 5 6 30
investigacién
4 Anillado . Trabgjo q? soles 2 6 12
investigacion
Fotocopias
5 Fotocopias | de fichas de soles 100 0.1 10
evaluacion

TOTAL (S/.) 102
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ANEXOS:

Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos de la | Tipo y | Poblacion de estudio y | Instrumento
Investigacion | Investigacion | Investigacion disefio de | procesamiento de | de

Estudio datos recoleccion
Liquido ¢ Existe Objetivo  General: | Estudio La poblacion de estudio | Ficha de
cefalorraquide | correlacién Determinar la correlacion | observacion | esta constituida por los | recoleccion
0 patolégico | entre las | entre las caracteristicas de datos

para el
diagnostico de
meningitis
bacteriana en
pacientes
menores de 14
afios del
HNGAI entre
Enero-
Diciembre
2017

caracteristicas
clinicas y el
analisis de
liquido

cefalorraquide
0 patologico

para el
diagndstico de
meningitis
bacteriana en
pacientes
menores de 14
afios del
HNGAI entre
Enero-
Diciembre
20177

clinicas y el andlisis de
liquido cefalorraquideo
patolégico para el
diagndstico de meningitis
bacteriana en pacientes
menores de 14 afos del
HNGAI entre Enero-
Diciembre 2017

- Medir la prevalencia de
meningitis bacteriana en
pacientes de edad menor a
14 afios del HNGAI en el
periodo Enero - Diciembre
2017

Objetivos Especificos:
-Determinar las principales
caracteristicas clinicas de
meningitis bacteriana en los
pacientes con cultivos de
liquido cefalorraquideo
patoldgico.

-Determinar el principal
agente etiolégico en el
andlisis de liquido
cefalorraquideo patolégico
en pacientes menores de
14 afios del HNGAI en el
periodo  Enero-Diciembre
del 2017.

- Correlacionar los
resultados del analisis del
liquido cefalorraquideo con
las principales
caracteristicas clinicas en
pacientes menores de 14
afios del HNGAI en el
periodo  Enero-Diciembre
del 2017

al
cuantitativo
descriptivo
retrospectivo
de tipo
transversal.

pacientes menores de
14 afios con andlisis de
liquido cefalorraquideo
patolégico del HNGAI

entre Enero a
Diciembre 2017.
Los datos seran

tabulados en una base
de datos en Microsoft
Excel y posteriormente
procesada en el
software SPSS.

Se realizara andlisis
estadistico descriptivo
y se trabajara mediante
tablas de frecuencia y
porcentajes.
Igualmente se realizara
andlisis estadistico
inferencial y se aplicara
la prueba de Chi
cuadrado mediante la
cual se establecera el
grado de correlacion
existente
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Anexo2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas clinicas correlacionadas con analisis de liquido cefalorraquideo patologico
para el diagnostico de meningitis bacteriana en pacientes menores de 14 afios en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre
enero- diciembre 2017

Fecha de ingreso:

Edad:

Sexo

Tiempo de enfermedad:

Caracteristicas clinicas:  Signos

Fiebre I:I Signos meningeos Rigidez de nuca |:|
Signo de Kernig I:I
Signo de Brudsinski |:|

Sintomas

Convulsion |:| Irritabilidad I:I Letargia |:|
Cefalea I:I Vémitos |:|

Analisis de liquido cefalorraquideo:

Aspecto LCR Claro Turbio |:|
Cultivo LCR: Negativo Positivo: S.pneumoniae

H.influenzae I:I
N. Meningitidis @
otros

Tincién Gram LCR: Normal |:| Patologico

Recuento de leucocitos en LCR: <5 celulascel/mmBH 5-1000 cel/m >1000cel/mm3 |:|
Proteinas en LCR <100mg/dl >100 mg/dl
Glucosa en LCR <40mg/dI >40m mg/dl
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Anexo 3 ; DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

En la ciudad de Lima Perd, quien subscribe, Susan Monier Mansilla, DNI:70434056,
Médico Residente de 2do afio de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, declara

Que, quien suscribe, participa en la ejecucién del Proyecto de Investigacion
denominado “Correlacién de caracteristicas clinicas con andlisis de liquido cefalorraquideo
patoldgico para el diagndstico de meningitis bacteriana en pacientes menores de 14 afios
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo

comprendido entre Enero a diciembre del 2017” de la Universidad San Martin de Porres.

Que, en razén de la participacion en el Proyecto de Investigacidn, recibiré de parte del
Hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen datos relacionados con la historia clinica de
los pacientes del servicio de clinica Pediatrica, en particular datos personales, caracteristicas
clinicas, examenes realizados y tratamiento; y cualquier otro que el suscrito llegue a

conocer.

Que, quien suscribe, se compromete a tratar dicha informaciéon de manera confidencial,
considerando las medidas de seguridad y proteccion adecuadas que aseguren que la

informacidn obtenida no sera conocida por terceros no autorizados

El suscrito sélo podra divulgar la informacién que reciba de parte del Hospital en mencidn,
con la autorizacién pertinente, asi como por parte de la Universidad y/o académico

responsable del Proyecto de Investigacién.

Para constancia firma en Lima, Perd a 26/01/2018.
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Anexo 4. CARTA DE AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICA

“Afo del Didlogo y la Reconciliaciéon Nacional”

Lima, 13 de Febrero del 2018

DR.
Luis Augusto Bromley Coloma

Gerente del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen y Gerente de la Red Prestacional Almenara

Presente. -

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Reciba mis cordiales saludos, mi nombre es: SUSAN LISETTE MONIER MANSILLA, Médico
Residente de 2° afio de la especialidad de PEDIATRIA, posgrado por la Universidad San Martin
de Porres, me encuentro participando en la ejecucidn del Proyecto de Investigacion denominado
“Correlacidn de caracteristicas clinicas con andlisis de liquido cefalorraquideo patoldgico para el
diagndstico de meningitis bacteriana en pacientes menores de 14 afios atendidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre Enero a diciembre
del 2017”; para lo cual requiero realizar revisidn de historias clinicas que servirdn como base de

datos para proyecto mencionado.

Agradeceré a quien corresponda responder a la presente solicitud.
Sin otro particular, quedo de Ud. Agradecido.

Atentamente,
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