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Objetivo: Demostrar que la consulta tardía en pa-
cientes con meningitis influye de manera determinan-
te en el pronóstico y evolución de la enfermedad. M 
todos y materiales: Estudio descriptivo, retrospec 
revisión de 20 historias clínicas de niños con me 
tis, gestión 2002-2003. Lugar: Hospital Gener 
Juan de Dios" Oruro, Servicio Pediatría. Re,.áid 
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de esta enfermedad, aun sigue existiendo u va-
da mortalidad y una sobrevida que muchas veces de-
ja secuelas en el niño, donde indiscutiblemente un fac-
tor importante es el diagnóstico oportuno y precoz 
para así obtener mejores resultados de resolución. 
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CIENCIA Y MEDICINA  	  

INTRODUCCIÓN 

El presente estudio pretende demostrar que la con-
sulta tardía en pacientes con meningitis influye de ma-
nera determinante en el pronóstico y evolución de la 
enfermedad, así como Determinar la incidencia según 
sexo, Conocer los síntomas más frecuentes y Deter-
minar las complicaciones. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de una serie de casos retrospectivos reali-

zada en el Hospital General "San Juan de Dios" de la 
ciudad de Oruro — Bolivia, gestión 2002-2003; fueron 
revisadas 20 historias clínicas con diagnóstico de me-
ningitis. Los criterios de inclusión se basaron en el in-
tervalo transcurrido una vez iniciado las manifestacio-
nes clínicas del proceso infeccioso en relación al día 
de admisión, Síntomas y signos más frecuentes, com-
plicaciones asociadas a la enfermedad diagnosticadas 
en el momento de hospitalización. Se lleno un formu-
lario tomando en cuenta datos generales, enfermedad 
actual; haciendo énfasis en la revisión del estado ge-
neral y el diagnóstico de ingreso, los cuales posterior-
mente fueron procesados mediante una tabulación. 

RESULTADOS 
Se incluyeron en el estudio 20 niños de los cuales 

14 fueron varones (70%) y 6 mujeres (30%), cuyas 
edades comprendían entre 1 mes y 9años, con un pro-
medio de 1 año 7 meses. 

El tiempo transcurrido desde el inicio de la enferme-
dad hasta el momento de la admisión esta comprendi-
da entre 4 y 30 días, con un promedio de 7 días. El 
tiempo transcurrido desde la primera convulsión hasta 
el momento de su internación fue de 1/2 hora a 720 ho-
ras (1 mes), con un promedio de 79 horas (3.3 días). 
El número de convulsiones que presentaron antes de 
la admisión fue entre 1 a más de 6 convulsiones como 
promedio. Fallecieron 5 pacientes de 20, lo que da un 
resultado de 25% de mortalidad, de los cuales la de-
función se desencadeno en aquellos enfermos cuyo 
tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad 
fue como promedio de más de 7 días, cuyas complica-
ciones como Desnutrición, Hipertensión Endocranea-
na, estado séptico, deshidratación y alteraciones del 
medio interno, estuvieron presentes en el 83 % de los 
pacientes lo cual contribuyo para su desenlace fatal. El 
87.3% presento antecedentes de infección respiratoria 
previa donde los síntomas más frecuentes se mues-
tran el (cuadro 1). No se cuentan con datos exactos 
acerca del seguimiento de pacientes que egresaron 
del Servicio con alta médica para evaluar las posibles 
secuelas que pudieron presentarse. 

DISCUSIÓN 
La incidencia de meningitis bacteriana se ha man-

tenido elevada a través de las décadas, pero la morta-
lidad que era cercana al 100% ha descendido notoria-
mente con el avance actual en la medicina. Un factor 
que entorpece la evolución y pronóstico de esta enfer-
medad, indiscutiblemente esta relacionado con el in-
tervalo transcurrido desde que se inicio el cuadro in-
feccioso y la iniciación del tratamiento.(1, 2, 5) La ma-
yor parte de los padres de familia acuden con sus hi-
jos tardíamente a un centro de salud, cuando el proce-
so de la enfermedad ya se encuentra en una etapa 
avanzada, existiendo gran compromiso del estado ge-
neral del paciente; a demás de asociarse complicacio-
nes como la desnutrición, que contribuyen a un esta-
do más crítico; por lo cual la evolución y el pronóstico 
se ensombrece, predisponiendo a mayor posibilidad 
de secuelas como : alteraciones auditivas, del lengua-
je, ceguera, convulsiones, retraso mental ( parálisis 
cerebral ); y elevando de gran manera el porcentaje de 
mortalidad, por lo tanto, asiendo dificultosa la lucha 
contra esta enfermedad.(1,5,6) Es menester que la 
población conozca la gravedad y consecuencias que 
trae la meningitis, así como sus signos y síntomas, en-
tre estos la triada de convulsiones, vómitos y el alza 
térmica, que son los que frecuentemente presentan 
los niños que padecen esta enfermedad, dependiendo 
de esto que los padres de familia acudan oportuna-
mente a un centro de salud y por lo tanto realizar un 
diagnóstico precoz y oportuno; obteniendo de esta 
forma resultados óptimos , sin secuelas y principal-
mente disminuyendo los índices de mortalidad por 
meningitis en niños. 
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