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COMPLICACIONES NE UROQ UIRURGICAS 
DE LAS MENINGITIS NEONATALES 

N. M. LOPEZ RAMOS, M.A. BRUNO, G. S. AJLER, T. MARTIN 

PALABRAS CLAVES: Meningitis neonatal- Complicaciones neuroquirUrgicas- Evalua­
cion, tratamiento, evolucion. 

Consideramos como complicaciones neuroqui­
rurgicas de las meningitis neonatales aquellas 
que pueden ser de eventual intervenci6n qui-

1) Hidrocefalia 

2) Abscesos in tracerebrales 

3) Colecciones y empiemas subdurales 

4) Hemorragias 

Debemos resaltar que dichas complicaciones 
forman parte de un cuadro global de agresi6n 
al S. .C. lo que hace que a veces coexistan va­
rias de elias en un mismo tiempo de Ia enferme­
dad o en tiempos sucesivos y no como entes 
aislados. 

Material y Metodos 

Analizamos en el presente trabajo 83 nmos 
portadores de meningitis recibidos en el Servi-

rurgica y que son de hecho permanente con­
sulta a nuestro Servicio, y siguiendo a Volpe las 
clasificamos en : 

A) Asociada con aracnoiditis y "block" extra­
ventricular. 

B) Asociada con ventriculitis y "block" intra­
ventricular 

Intraparenquimatosas 

Intra ven tri culares 

cia de Neonatologfa, Sector Alto Riesgo, del 
Hospital General de Niiios "Pedro de Elizalde", 
entre enero de 1983 y enero de 1986. 

Metodos de Diagnostico 

Estudio de LCR: Se realizaron en todos los 
pacientes (83) estudios de LCR, citoquimicos 
y bacteriol6gicos que certificaron Ia infecci6n 
menfngea a su ingreso. 



T.A. C. : Se realizaron 57 T AC de cerebra, en­
contrindose patologfa agregada en 43 (75,43%), 
apreciandose en las res tan res lesiones propias 
de la enfermedad de base (edema cerebral, ar­
teritis, dilataci6n ventriculares discretas no 
evolutivas, etc.) . 

Ecografias por ultrasonidos: Fueron realiza­
dos 60 estudios ecograficos y se demostraron 
complicaciones del cuadro meningeo en 41 
(68,33%). 

Punciones subdurales: Se efectuaron 5 pun­
ciones subdurales con prop6sitos diagn6sticos, 
siendo positivos en 4 casas (80%). 

Punciones ventriculares: Se realizaron 12 pun­
ciones ven triculares para descartar pioventricu­
litis, comprobandose infecci6n de LCR ventricu­
lar en 4 casas (33,33%). 

Tratamiento 

El tratamiento inicial, obedeciendo a un es­
quema fijo del Servicio de Neonatologfa, con­
sisti6 en la administraci6n del siguiente plan 
antibi6tico: 

Ampicilina . ......... 400 mg/kg/dia 

Cloranfenicol . . . . . . . . . 50 mg/kg/dfa 

Arnikacina . . . . . . . . . . . 15 mg/kg/d fa, durante 
21 d fas 
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En aquellos casas en los que no se logra una 
adecuada tipificaci6n del germen y por ende una 
suceptibilidad apropiada que permita instituir 
un tratamiento antibi6tico espedfico, se mantu­
vo dicho plan y en los casas con tipificaci6n 
(cultivo y antibiograma positivo) se rot6 el es­
quema integrando el antibi6tico precisado. 

Debemos destacar que en nuestro Centro (es­
te trabajo sirvi6 para ponerlo de manifiesto e 
instar a su correcci6n) en muchos casos por 
falta de medios adecuados, se ha logrado la tipi­
ficaci6n del germen en un bajo porcentaje de 
casos (27%) con la consecuente dificultad para 
instituir un tratamiento espedfico. 

Se instituy6 tratamiento antibi6tico in tra­
ventricular con gentamicina ( 5 mg dosis) en es­
quema de 5 punciones con intervalos de 24 ho­
ras entre cada punci6n, lograndose exito tera­
peutico en todos los casos, unido en tres de ellos 
a derivaci6n externa. 

Tratamiento quiritrgico : Fueron realizadas 19 
colocaciones de valvulas de derivaci6n ventrfcu­
lo-peritoneal y 3 derivaciones externas transito­
rias en colecciones subdurales con importante 
efecto de masa durante 30 dfas, siendo retira­
das luego del control tomografico correspon­
diente . Se realiz6 lavado y drenaje de un absce­
so intracerebral, ya que el otro caso de absceso 
intracerebral era multiple y evolucion6 satisfac­
toriamente con tratamiento. Se procedi6 a la­
va.do y drenaje de 3 empiemas subdurales. 

Resultados obtenidos 

Fueron diagnosticados: 

1) HIDROCEFALIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 casos (22 ,89%) 

pioventriculitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 casos 

2) ABSCESOS INTRACEREBRALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 casos (2,40%) 

3) COLECCIONES SUBDURALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 casos (16,89%) 

4) EMPIEMAS SUBDURALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 casos (3,61 %) 

intraparenquimatosas 5 casos 
5) HEMORRAGIAS (10,84%) 

intraventriculares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 casos 

Por lo expuesto podemos seri.alar que existie- ron complicaciones neuroquirurgicas en 4 7 niri.os. 
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Mortalidad y Morbilidad 

De los 83 mnos que configuran Ia causfstica 
fallecieron 27 (3 2, 53 Ofo) de los cuales 2 2 ( 81 , 480fo ) 
correspondfan a! grupo cuyo germen no pudo 
ser tipificado. Con respecto a las secuelas tratan­
dose de un muestreo reciente Ia evaluacion pros­
pectiva con un seguimiento en un lapso aproxi­
mado de 3 o 4 ai'ios permitiri considerarlas con 
veracidad. 

Conclusiones 

Consideramos por lo expuesto que se hace 
imprescindible poseer una adecuada infraestruc­
tura para el manej o de estos nii'ios. Con Unidad 
de Cuidados Intensivos y un adecuada apoyo en 
materia de asistencia bioqulmica, ya que una 
precocidad diagnostica y un correcto tratamien­
to seri n las mejores armas para evitar no solo las 
secuelas neuroquirurgicas de esta enfermedad, 

sino cualquier otra lesion secuelar funcional u 
orgi nica de los nii'ios afectados. 
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