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Meningitis fulminante por
Streptococcus pneumoniae.
A propésito de tres casos

RESUMEN

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae
son comunes en la practica clinica y la mayoria
de los pacientes responden al tratamiento con
betalactamicos, macrélidos y fluoroquinolonas.
Los casos graves y eventualmente mortales se
relacionan a factores del hospedero y a las ca-
racteristicas microbiolégicas del germen, asi
como a la infeccién por cepas resistentes a
antibidticos betalactamicos. La prevalencia de
cepas resistentes a penicilina es un problema
mundial y varia entre los paises; en México se
ha informado que llega a 50 % de los aisla-
mientos. En este informe se presentan tres
casos de meningitis letal caracterizados por
datos neuroldgicos de focalizacion, estado de
coma y fallecimiento en menos de una semana,
a pesar del tratamiento con cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion. En los tres el cul-
tivo del liquido cefalorraquideo identifico Strep-
tococcus pneumoniae resistente a penicilina,
lo cual demuestra la alta letalidad de dicho
microorganismo. Tener presente esta condicion
podria modificar el pronéstico de pacientes con
cuadros clinicos semejantes, al administrar el
tratamiento antimicrobiano adecuado.

SUMMARY

The prevalence of Streptococcus pneumoniae
(S. pneumoniae) resistant to penicillin is an
increasing problem with variable prevalence
across the world. In Mexico, some reports inform
prevalence as high as 50 % of the isolations.
S. penumoniae is a germ that produces a wide
variety of diseases, although the most serious
infections are in respiratory tract and menin-
gitis. Most patients with the infection caused by
this microorganism have a good response to
the treatment. The cases with bad prognosis
and those which are eventually lethal are related
to host factors and microbiologic characteristics
such as resistance to -lactam antibiotics. The
aim of this paper is to inform on three cases of
fulminant meningitis due to S. pneumoniae
resistant to penicillin, which presented neurolo-
gical focalization, acute loss of consciousness,
coma, and death within the first week, in spite
of treatment with cephalosporin of third and
fourth generation. In all these cases, S. pneu-
moniae was isolated from cerebrospinal fluid.
The presence of similar cases should alert the
clinician to consider an early diagnosis of penicillin
resistant meningitis in order to establish an
appropriate antibiotic therapy, and consequently,
maodify the prognosis of the patients.

Introduccion

Streptococcus pnenmoniae es un diplococo gram-
positivo de 0.5 a 1 um, que se agrupa en cadenas
cuya longitud varfa de acuerdo a la especie y se
reune en conjuntos de dos (diplococos); es una
bacteria anaerobia facultativa y posee una capsu-
la especifica de polisacaridos.?

El microorganismo habita cominmente en
el aparato respiratorio superior del hombre y en
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algunos animales; no se conocen Otros reservorios
naturales. Su transmision es de persona a persona
pormedio de gotas de aerosol provenientes de boca,
nariz o de exudados que contengan la bacteria.
Streprococeus pnenmoniae puede provocar
diversas infecciones, especialmente en vias res-
piratorias superiores, con cursos clinicos muy
variados que van desde cuadros clinicos simples
y ocasionalmente autolimitados, hasta enferme-
dades graves que pueden poner en peligro la
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vida. La sinusitis, otitis y celulitis son las en-
fermedades mas relacionadas con este microor-
ganismo y constituyen las formas localizadas de
la infeccion, aunque también puede haber sepsis
grave, neumonia y meningitis, que setian las for-
mas invasoras. La progresion patogénica consis-
te en colonizacion de la nasofaringe, diseminacion
a 6rganos adyacentes con replicacion local, evasion
de los mecanismos inespecificos de eliminacion y,
por ultimo, activacién de la reaccién inflamatoria
del huésped.*?

Las mnfecciones generadas por Streprococcus
pnenmoniae pueden producirse en sujetos con
mecanismos conservados de resistencia a la in-
feccion, aunque con cierta frecuencia se presen-
tan en individuos con factores predisponentes
como trastornos de la inmunidad humoral y ce-
lular (infeccion por VIH), deficiencias del com-
plemento e hipoesplenismo.” Otra condicién de
mal pronédstico es la resistencia a los betalacta-
micos, la cual se asocia a mayor morbilidad y
mortalidad. Este altimo hecho ha provocado pre-
ocupacion en el mundo ya que recientemente se
han encontrado frecuencias de resistencia tan al-
tas como 49.1 % en algunos lugares de Espafia.*

Streptococcus pnenmoniae es el germen que
con mayor frecuencia ocasiona meningitis en
los adultos, con una mortalidad aproximada de
25 %,>¢ la cual supera la mortalidad causada
por meningjtis por otros agentes. Se han identi-
ficado como factores de mal prondstico en estas
meningitis: edad mayor de 60 aflos, puntuacién
menor a 8 en la escala de Glasgow al ingreso
hospitalario, déficit neurologico focal, cuenta
de leucocitos en liquido cefalorraquideo < 1000
células por mm?, neumonia asociada y enfer-
medades crénicas concomitantes.>

El mecanismo por medio del cual Strepro-
coceus pneumoniae desarrolla resistencia a beta-
lactamicos, se relaciona con alteraciones en una
o mas de las proteinas de unién a penicilina
(PBP’s), las cuales disminuyen su afinidad a la
penicilina y a otros antibiéticos betalactamicos.

El objetivo de esta comunicacién es infor-
mar la evoluciéon clinica de tres pacientes con
meningitis fulminante ocasionada por dicho
microorganismo resistente a la penicilina, y des-
tacar la importancia de esta condicién en el pro-
noéstico de los pacientes.

Casos clinicos
Caso 1

Hombre de 18 afios, de medio socioeconémico
bajo, ocupacion transportista, con viajes frecuen-
tes a la frontera norte de México. Su padeci-
miento se inici6 tres dias antes del internamiento
hospitalario, con astenia, mal estado general, fie-
bre de hasta 39 °C, rinorrea y odinofagia. Acu-
di6 con un médico quien prescribié penicilina
y antipirético, sin embargo, no hubo mejoria y
posteriormente se agregd cefalea holocraneana
intensa de tipo expanstva y fotofobia, ademas
de somnolencia, confusiéon mental y agresividad,
por lo que acudi6 al hospital.

A suingreso se documenté fiebre de 39 °C,
Glasgow de 7, respiracion irregular y rigidez de
nuca, pupilas anisocoricas a expensas de midrasis
izquierda, fondo de ojo con papiledema bilate-
ral, fuerza muscular 2/5 en las cuatro extremi-
dades, con reflejos de estiramiento muscular
disminuidos. Posteriormente presentd deterioro
de sus condiciones generales y neurologicas, por
lo que amerit6 soporte ventilatorio mecanico.

La tomografia axial computarizada de craneo
mostr6 disminucion de las cavidades ventriculares
y borramiento de las circunvoluciones cerebrales,
con pérdida de la interfase sustancia blanca-gris.
La puncién lumbar revel6 liquido turbio, glu-
cosa de 0 mg/dL, proteinas de 150 mg/dLy2 a
5 leucocitos por campo. La tincidén de Gram del
liquido cefalorraquideo revel6 abundantes diplo-
€OCOos grampositivos, sin leucocitos. Los estudios
de laboratorio general mostraron glucemia de
70 mg/dL, creatinina de 0.9 mg/dL, hemoglo-
bina de 16.3 g/dL, 7200 leucocitos/mm?, con
85 % de neutrofilos, 10 % de linfocitos, 3 % de
monocitos y anticuerpos para VIH negativos.
Se 1nici6 tratamiento con 2 g de ceftriaxona in-
travenosa cada 12 horas.

La evolucién del paciente fue mala, con de-
terioro rostro-caudal rapidamente progresivo. Fl
electroencefalograma demostrd ausencia de ac-
tividad cerebral y el paciente falleci6 a las 72
horas de su hospitalizacién. El informe del cultivo
delliquido cefalorraquideo fue positivo para Szrep-
tococcis pneumoniae resistente a penicilina (CMI
>2mg/mL), mediante el método de difusién en
agar y prueba E.
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Caso 2

Mujer de 53 afios de edad, ama de casa, previa-
mente sana y cuyo unico antecedente de impoz-
tancia era tabaquismo desde los 18 afios de edad,
con un consumo diario hasta de una cajetilla. Su
cuadro clinico fue de dos dias de evolucion ca-
racterizado por ataque al estado general, fiebre y
tos con expectoracién mucopurulenta. Su exa-
men fisico micial revelé temperatura de 38.3 °C,
frecuencia cardiaca de 88 por minuto, frecuencia
respiratoria de 32 por minuto, consciente, des-
pierta, cooperadora, deshidratacién de mucosa oral,
torax con estertores bronquioalveolares bilaterales
de predominio en pulmén derecho, examen neu-
rologico sin alteraciones; el resto de la explo-
racion fisica fue normal.

Los examenes de laboratorio revelaron he-
moglobina de 16.5 g/dL, hematocrito de 48 %, 18
mil leucocitos/mm? con 70 % de neutrofilos y 3 %
de bandas, linfocitos 20 %, glucosa de 90 mg/dL,
BUN de 32 mg/dL, creatinina de 1.6 mg/dL,
aspartato aminotransferasa de 32 U/L, alanino
aminotransferasa de 45 U/L; gasometria arterial
con PaO, de 88 mm Hg, PaCO, de 30 mm Hg,
y saturacion de 90 %. La radiografia del torax
reveld zona de radiopacidad basal derecha con
broncograma aéreo. Se inici6 tratamiento con 2 g
de ceftriaxona intravenosa cada 12 horas, y 500 mg
de amikacina intravenosa cada 12 horas.

Poco después del ingreso hospitalario, la pa-
ctente presentd insuficiencia respiratoria; la ga-
sometria arterial mostrd PaO, de 50 mm Hg y
saturacion de O, de 70 %, por lo que la paciente
fue sometida a soporte ventilatorio mecanico, con
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Vemticuatro horas después de su ingreso presen-
to crists convulsivas tonicoclonicas generalizadas,
por lo que se realizé puncion lumbar con la que
se obtuvo liquido cefalorraquideo de aspecto
turbio, 600 leucocitos por campo, 70 % poli-
mortfonucleares, glucosa de 36 mg/dL, proteinas
de 100 mg/dL y tincién de Gram con cocos
grampositivos agrupados en pares. En el segundo
dia de su estancia hospitalaria, se deterioraron
aun mas sus condiciones fisicas con hipotension
arterial, hipotermia, midriasis pupilar; la pacien-
te falleci6 en las siguientes 24 horas. Posterior-
mente se recibid el resultado del hemocultivo
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tomado en urgencias que imnformod Streprococcus
preumoniae y antibiograma con CMI para pe-
nicilina > 2 ug/mL (método de difusion en agar
y prueba E).

Caso 3

Mujer de 62 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, que inici6 su padecimiento tres dias
previos a su internamiento con fiebre de 38.5 °C,
cefalea holocraneana intensa, somnolencia, es-
tado mental confuso y ocasionalmente episodios
de agresividad, por lo que acudié al hospital. A
su ingreso se encontrd fiebre, delirio hiperactivo
y sindrome meningeo. Los estudios de labora-
torio revelaron hemoglobina de 12.8 g/dL, he-
matécrito de 40 %, 20 mil leucocitos/mm?,
neutrofilos 80 %, linfocitos 10 %, bandas 2 %,
la puncién lumbar mostrd liquido cefalorraqui-
deo turbio, 600 leucocitos por campo, polimor-
fonucleares de 70 %, proteinas de 100 mg/dL y
glucosa de 40 mg/dL.. Se inicié manejo con 4 mi-
llones de UI de penicilina G intravenosa cada
seis horas. Sin embargo, la paciente continué con
deterioro del estado neurologico, por lo que fue
trasladada al Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional La Raza, donde fue recibi-
da en malas condiciones generales, con respiracion
irregular, por lo que se le coloco soporte ventila-
to110 mecanico.

La tomografia axial computarizada de cra-
neo mostrd borramiento de las circunvolucio-
nes cerebrales, pérdida de la mnterfase sustancia
blanca-gris y disminucién de las cavidades ven-
triculares. Posteriormente la paciente presentd
hemiparesia corporal 1zquierda, anisocoria a expen-
sas de midriasis derecha fija. Una nueva tomo-
grafia axial computarizada de crineo mostr6
mcremento del edema cerebral y multiples mfar-
tos en 16bulo frontal y panetal derechos. Se ini-
c16 tratamiento con ceftriaxona, claritromicina,
dexametasona y difenilhidantoina, sin embargo,
la evolucidn fue hacia el deterioro rostro-caudal;
la paciente falleci6 una semana después de su in-
ternamiento. El cultivo del liquido cefalorraqui-
deo indicd Streprococcus pnenmoniae resistente a
penicilina CMI > 2 mg/mL (método de difu-
s16n en agar y prueba E).
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Discusion

La meningitis por Streptococcus pnenmoniae se
consider6 por muchos afios una enfermedad fa-
tal, sin embargo, con la ntroduccién de la pe-
nicilina en la terapéutica médica se modificod el
pronostico y mejord notablemente la morbilidad
y mortalidad de esta entidad. Sin embargo, la
utilizacion a gran escala de la penicilina propi-
c16 que en los dltimos afios el microorganismo
haya generado resistencia; ha quedado amplia-
mente demostrado que esta resistencia consti-
tuye un factor de mal prondstico.”

La meningitis por Streptococcus pneunoniae
es la principal causa de meningitis en los adultos,
tal como lo demuestra un estudio de cast 700
pacientes, con datos obtenidos de toda Holanda,
donde el germen que con mas frecuencia oca-
sioné meningitis fue Streptococcus pneumoniae
(51 %), seguido de Neisseria meningitidis (34 %),
Listeria monocytogenes, Sthaphylococcus aunrens y
Haemophilus influenzae.

Los casos aqui presentados fueron de tres
pactentes en los cuales se evidenci6 infeccidon a
sistema nervioso central, por medio del aisla-
miento en el cultivo de cepas de Streprococcus
prenmoniae. La identificacion del microorganis-
mo en todos los casos se realizd por medio de
deteccion en medios de cultivo de agar sangre,
colonias umbilicadas con alfahemolisis y poste-
normente sometidas a pruebas de aglutinacion
con particulas de latex; igualmente se realiz6 prue-
bas de sensibilidad por medio del método de di-
fusién en agar de un disco de oxacilina de 1 ug, y
finalmente prueba E para identificar la concen-
tracton minima mhibitoria. En todos los casos,
las cepas atsladas tuvieron una sensibilidad inter-
media o nula a la penicilina; ademas de la penici-
lina, se nvestigd la sensibilidad a eritromicina y
cefotaxima sin encontrar resistencia a estos ulti-
mos antibiéticos.

Enla década de 1970 se detectaron por pri-
mera vez en Australia, Nueva Guinea, algunos
paises de Africa y Espaiia, cepas de neumococo
con baja susceptibilidad a la penicilina.® En la
década de 1980 a 1990, en Estados Unidos de
América aparecieron cepas de neumococo re-
sistentes a la penicilina; se informé una preva-
lencia de hasta 35 %. La distribucién mundial
de cepas de Streptococcus pnenmoniae resistentes
a penicilina es variable: en Noruega, Suecia,

Holanda, Alemania, Ttalia e India, de 5 %; en Fin-
landia, Inglaterra, Austria y Suiza, entre 5y 10 %;
en Canada, Islandia y Australia, entre 10 y 25 %;
y en Estados Unidos de América del Norte, Fran-
cia, Espafia, Portugal y paises sudamericanos,
mayor a 25 %.>'° Lo anterior conforma tres
patrones de resistencia en el mundo: paises con
resistencia alta, intermedia y baja. En un estudio
efectuado en la Republica Mexicana, de manera
preocupante se informé resistencia de Szrepro-
cocents prenmoniae a betalactamicos hasta en 50 %
de las cepas aisladas,' lo cual ubica a México
entre los paises con frecuencia elevada de resis-
tencia. Hay que considerar que las prevalencias
anteriormente mencionadas no son comparables
entre si, ya que se trata de estudios con diferen-
cias metodolégicas y en los que se mvestigan
grupos seleccionados de ndividuos.

La capsula externa es una caracteristica dis-
tintiva de Streptococcus pneumoniae; ésta le con-
fiere la capacidad para evadir la fagocitosis
mnespecifica de los polimorfonucleares y actia
como factor esencial de la virulencia de la bac-
teria, lo cual implicaria un peor prondstico en
pacientes que tienen alterados los mecanismos
de fagocitosis, como los pacientes con asplenia,
sin embargo, no se encontro esta relacion en un
estudio donde se nforman las caracteristicas y
complicaciones en 87 pacientes con meningitis
pot neumnococo.® El principal componente de la
capsula es un peptidoglucano formado por un
heteropolimero de N-acetilglucosamina y acido N-
acetilmuramico. Los péptidos adhenidos al acido
N-acetilmuramico tienen enlaces cruzados con
transpeptidasas y carboxipeptidasas especificas
de Streptococcus pnenmoniae, a las que también
se les conoce como proteinas de union a penicilina
(PBP’); estas proteinas son el sitio de union para
una gran variedad de antibibticos betalactami-
cos;P? 1 1a unidn covalente de los betalactimicos
alas PBP’s inactiva a estas enzimas ocasionando
la muerte del organismo,“*'>'® pero debido a
que la sintests de la pared celular solo se lleva a
cabo en bacterias en proceso de divisioén, aque-
llas bacterias inactivas metabdlicamente no son
susceptibles a la lisis por este medio.

El mecanismo por el cual Streptococcus pnen-
moniae desarrolla resistencia a betalactamicos se
relaciona con alteraciones en una o mas proteinas
de unién a penicilina, disminuyendo la afinidad
de PBP’ ala penicilina y a otros betalactamicos.
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Este mecanismo de resistencia es adquirido a
través de un proceso denominado #ansformacion
natural, en donde el gen de resistencia de otra

clinicas de los pacientes. Dos de los tres pacien-
tes tenfan factores de riesgo para el desarrollo
de meningitis bacteriana y los datos clinicos,
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. . , . S, ) por Streptococcus
bacteria ( gr. Streprococcus mitis y de otros orga- neurologicos y bacteriologicos fueron semejan- pheumoniae
nismos que colonizan la nasofaringe) es incotpo-  tes a los informado en la literatura.>"?! La me-
rado al DNA de Streptococcus pnenmoniae.>*°  ningitis por neumnococo generalmente se relaciona
Los cambios en las PBP’s son irreversibles, esta-  con enfermedades asociadas, la mayoria de ellas
bles y existen en ausencia de contacto previo con  cronicas y debilitantes, lo cual implica una con-
el antibibtico. Debido a lo anterior, los estrep-  dicion de mal prondstico; con frecuencia cursan
tococos resistentes a penicilinas no vuelven aad-  con edema cerebral, hidrocefalia y complicacio-
quirir susceptibilidad a los betalactamicos. Se  nes cerebrovasculares que obedecen a fendme-
ha documentado que los intercambios de genes  nos de vasculitis.>* En la evolucidn de los casos
de resistencia se realizan entre las bacterias gram-  aqui informados todos tuvieron complicaciones
positivas, asi como entre las grampositivas y gram-  intracraneales, en dos de ellos existi6 evidencia
negativas. De esta forma se explicala resistencia  de edema cerebral y manifestaciones tomografi-
del neumococo a otros antibidticos como ma-  cas y clinicas sugestivas de vasculitis. Estos pa-
crolidos, tetraciclinas, sulfonamidas, cloranfe-  cientes pueden presentar cerebritis y se complican
nicol y aminoglucosidos.>? con problemas sistémicos como coagulacion in-
Los casos aqui presentados se caracterizaron  travascular diseminada, choque séptico, nsuficien-

por evolucion rapida hacia el deterioro, datos — cia renal e msuficiencia respiratoria progresiva del

de focalizacion neuroldgica, alteraciones de la  adulto; recientemente se ha informado mielitss.

conciencia, liquido cefalorraquideo mflamatorio En todos nuestros casos se encontraron datos

con hipoglucorraquia grave, hiperproteinorra-  sistémicos con manifestaciones infecciosas y ce-

quia leve y leucocitosis no mayor de 1000 células  rebrales. El prondstico de los pacientes se ha rela-

pormm’. En el cuadro I se anotan las caracteristicas ~ cionado con Glasgow menor a 4, edad mayor de
Cuadro |
Caracteristicas de mal prondstico en tres pacientes con meningitis
por Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina

Kastenbauer

Caracteristica Caso 1 Caso 2 Caso 3 y Pfister
Tiempo de evolucién entre ingreso y fallecimiento (horas) 72 72 120 -
Datos neurolégicos focales Si Si Si 28.7 %
Leucocitosis >10 mil por mm? No Si Si -
Glasgow al ingreso 7 14 12 10+3
Edad (afios) 18 53 62 50+ 17
Comorbilidad No EPOC No 92 % *
Neumonia No Si No 213 %
Cultivo positivo Si Si Si 75.9 %
Liquido cefalorraquideo
Glucosa (mg/dL) 0 36 40 22 +23
Proteinas (mg/dL) 150 100 100 458 + 391
Leucocitos por mm? 2-5 600 600 3936 + 5699

*Otitis/sinusitis 57.5 %, asplenia 12.6 %, alcoholismo 16.1 %, neoplasia 6.9 %, diabetes 5.7 %, inmunosupresion 3.4 %,
insuficiencia renal crénica 2.3 %, insuficiencia hepatica 2.3 %
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60 afios, neumonia asociada, datos focales neu-
rologicos, leucocitos bajos en liquido cefalorra-
quideo, enfermedades debilitantes y aislamiento
del neumococo. Todos los pacientes aqui infor-
mados contaban con cinco de estos siete factores
de mal prondstico. En ninguno se sospechd la
resistencia bacteriana a penicilina, por lo que no
recibieron el tratamiento antimicrobiano adecua-
do, lo cual podta explicar la evolucién de los
pacientes.

El tratamiento recomendado para la menin-
gitis por Streptococcus pnenmoniae resistente a
penicilina es con cefalosporina de tercera o cuar-
ta generacion (ceftriaxona o ceftazidima), ade-
mas de vancomicina y rifampicina.”*** En los
casos aqui tratados no se investigd la sensibilidad
a ceftriaxona, antibidtico utilizado en todos. Tam-
bién podria utilizarse teicoplanina y linezolid.
No existen estudios controlados en donde se
hayan comparado los antibi6ticos mencionados.
Hay que tomar en cuenta que la barrera hemato-
encefalica esta constituida por células endote-
liales, tiene una actividad pinocitica escasa que
limita el flujo transcelular; las uniones intercelu-
lares limitan el flujo paracelular y, por ultimo,
los sistemas complejos de acarreadores y trans-
portacion especificos resultan en inhibicion del
transporte de iones no especificos, proteinas,
células, patégenos y antimicrobianos al sistema
nervioso central, por lo que los pacientes con
meningitis bacteriana por Streptococcus pneuno-
niae resistente a penicilina deben recibir dosis
altas de antibidticos.

Debe destacarse que recientemente se ha
observado un incremento en el numero de ais-
lamientos de cepas resistentes a cefotaxima; en
1997, en Espafia y Atlanta se informaron tasas
de resistencia leve a cefotaxima en 9 % de las ce-
pas, situacion que para el afio 2000 llegd a 20 %,
y se encontr6 un aumento en los patrones de alta
resistencia con cifras cercanas a 13 %.* Lo co-
mentado previamente obliga a tomar medidas
para revertir o prevenir estos patrones de resis-
tencia.

Elprondstico de los pacientes es malo. A pesar
de no existir estudios que demuestren de manera
clara la relacion entre meningitis por Streprococcus
pnenmoniae resistente a penicilina e incremento
de la mortalidad, la evoluciéon clinica sugiere lo
anteriot, si bien se requieren estudios para con-
firmarlo.

La evolucién de los pacientes aqui presenta-
dos se podria haber modificado si se hubiera te-
nido el informe de estreptococo resistente. Una
conducta recomendable es que ante un paciente
con meningitis se realice tincion de Gram y cul-
tivos, pero st ademas se presentan caracteristicas
clinicas o de laboratorio que sugieran resistencia
apenicilina, como las descritas en esta serie, debe
iniciarse tratamiento empirico con los antimi-
crobianos sefialados.

El uso de esteroides en pacientes con menin-
gitis bacteriana ha sido controversial, aunque por
lo menos en un estudio su administracién dismi-
nuy6 la mortalidad, lo cual parece estar relaciona-
do a menos complicaciones sistémicas. Ninguno
de los tres pacientes recibi6 esteroides, st bien la
enfermedad era tan severa y rapida que proba-
blemente no se hubiera modificado el pronds-
tico. Ademas, con el empleo de esteroides se ha
observado menor frecuencia de sordera®

Es bien conocido que la epidemiologia de la
resistencia bacteriana estd continuamente cam-
biando, por lo que es importante conocer en el
medio donde se trabaje, la prevalencia de cepas
de Streprococcus pneumoniae resistentes a penicili-
na, lo cual permitiria tener presente esta condi-
c16n en individuos con cuadro clinico sugestivo
y ello ofreceria la posibilidad de iniciar el trata-
miento recomendado.
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En el nimero 5 de 2005, de Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en el articulo “Higia y Panacea en la salud y la sociedad.Los sistemas de salud, un

producto de la evolucion social”, del doctor Onofre Mufioz-Hernandez, pagina 411,

donde se hace alusién al dia del médico...

Dice:

El presente tema parte de las reflexiones que realizamos cada 22 de octubre, dia del
médico, sobre el rumbo de la atencién a la salud en el escenario institucional.

Debe decir:

El presente tema parte de las reflexiones que realizamos cada 23 de octubre, dia del
médico, sobre el rumbo de la atencién a la salud en el escenario institucional.
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Imagenes de endoscopia gastrointestinal

Alejandro Membrillo-Romero,
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Tumor del estroma gastrointestinal
(géastrico)

Endoscopia

Hombre de 48 afios que presentaba sensacion

de plenitud gastrica. Se le realiz6 endoscopia,

la cual mostré tumor submucoso en el cuerpo
gastrico, de 20 x 25 mm de diametro, con mucosa
que lo recubria; macroscopicamente normal.

Los resultados de las biopsias gastricas por
endoscopia fueron inespecificos, por lo que

se indicé ultrasonido endoscdpico radial

con el que se identific6 tumor de origen
mesenquimal, transmural, dependiente

de la capa muscular propia de la pared gastrica,
con crecimiento hacia la luz y hacia la serosa
géstrica; heterogéneo, con zonas de hipo

e hiperecogenicidad y de bordes bien delimitados,
compatible con tumor del estroma gastrointestinal.

Noétese el mayor aporte de informacion con

el ultrasonido endoscopico radial, lo cual favoreci6é
la decision de la técnica quirdrgica que seria
aplicada
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