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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la incidencia del Síndrome de Secreción inadecuada de Hormona 

Antidiurética en los pacientes ingresados con impresión clínica de Meningoencefalitis al 

departamento de pediatría del Hospital General San Juan de Dios durante el año 2012. 

Metodología: Estudio descriptivo observacional. Durante el estudio se incluyeron 25 

pacientes con impresión clínica de Meningoencefalitis Bacteriana. Estos pacientes fueron 

sometidos a determinación inicial de hormonas tiroideas y pruebas de función renal, 

posteriormente si cumplían criterios de inclusión, se determinó la osmolaridad sérica y 

urinaria de los pacientes. Del 100% de la muestra, se encontraron 44% de sexo 

masculino, 66% femeninos. Así como  que los pacientes en etapa neonatal fueron los que 

presentaron mayor incidencia de meningoencefalitis con un 28% de los casos. Se 

determinó que ningún paciente de los 25 identificados cumplió criterios diagnósticos para 

el Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I. INTRODUCCION 

El Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética (SIADH) es una entidad 

que puede presentarse en pacientes con procesos patológicos como cáncer, enfermedad 

pulmonar, y trastornos a nivel de sistema nervioso central entre otros (2,3). Las 

infecciones a nivel del sistema nervioso central pueden presentar el síndrome, y  se 

estima que de los pacientes que se consultan a nivel hospitalario con este tipo de 

infecciones, un 2.5%  presenta hiponatremia secundaria a SIADH. Además estudios 

indican que hasta un 50% de pacientes hiponatrémicos normovolémicos se encuentran 

en ese estado secundario al síndrome (5). 

A pesar que la incidencia de meningoencefalitis bacteriana ha disminuido desde la 

instauración de la vacuna contra haemophilus Influenzae y neumococo, aún se presenta 

y es causa común de consulta a nuestros hospitales, más en la población pediátrica. 

Durante el año 2,010 se han registrado un aproximado de  15 casos de 

Meningoencefalitis en pacientes pediátricos, de los cuales un pequeño porcentaje se 

relaciona con infecciones secundarias a colocación de válvula de derivación ventrículo 

peritoneal. 

El presente estudio es de importancia clínica, ya que al determinar la incidencia del 

síndrome, podrían establecerse pautas para el tratamiento del mismo, en conjunto con el 

proceso infeccioso asociado. Actualmente en el departamento de pediatría del hospital 

general San Juan de Dios no se tiene realmente un registro de la incidencia de este 

síndrome en pacientes con meningoencefalitis y el estudio puede considerarse de 

importancia clínica ya que el manejo adecuado del síndrome puede contribuir a la 

sobrevida de los pacientes ingresados. 
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II. ANTECEDENTES 

La hormona antidiurética (HAD) o arginina-vasopresina (Hormona Antidiurética) es un 

nonapéptido que se sintetiza como prohormona, al igual que la ocitocina, en las neuronas 

magnocelulares de los núcleos supraóptico y paraventricular del hipotálamo (2,3,4). Esta 

prohormona se sintetiza junto con una proteína, denominada neurofisina, con la cual es 

transportada a lo largo de los axones y almacenada en gránulos secretores de las 

terminaciones nerviosas en la hipófisis posterior (1, 6, 7). LaHormona Antidiurética y su 

neurofisina (NPII) se sintetizan en una sola cadena protéica, que es clivada en los 

gránulos secretores de la neurona, antes de su secreción independiente en la 

neurohipófisis. (1,4).  Su principal función consiste en la regulación osmótica del plasma 

dentro de un estrecho margen entre 285-295 mosm/kg de agua. Un ligero aumento de un 

1 % en la osmolaridad es capaz de estimular los receptores localizados en la lámina 

terminales haciendo que se libere hormona antidiurética. También puede responder en 

menor grado a cambios de volumen con receptores localizados en las venas pulmonares, 

el cayado aórtico, la aurícula izquierda y el seno carotídeo; se requiere una caída de por 

lo menos un 10-15 % de la presión arterial para que ocasione liberación de Hormona 

Antidiuretica. (1) 

 

La Hormona Antidiurética ejerce su acción uniéndose a tres tipos de receptores: V1a, que 

se hallan en el tejido muscular liso,  asociados al sistema fosfocálcico, receptores V2, 

situados en las membranas de las células de los túbulos colectores renales, y receptores 

V3 o V1b, expresados por células de la hipófisis anterior. A través de los receptores V1 la 

Hormona Antidiuretica  ejerce su acción  presora, disminuyendo el gasto y la frecuencia 

cardíacos, a través de una acción directa y potenciando los reflejos barorreceptores. Por 

los receptores V2 la Hormona Antidiuretica ejerce su principal acción, la de conservar el 

agua corporal, estimulando la reabsorción de agua a nivel de los túbulos colectores 

renales. Estos colectores están acoplados a una proteína G estimuladora del sistema 

adenilciclasa, que al aumentar el AMPc intracelular, permite la síntesis de proteínas que 

forman canales o poros en la superficie de las células tubulares, que aumentan su 

permeabilidad osmótica al agua. Estas proteínas se conocen como aquaporinas. En los 

túbulos colectores renales se hallan las aquaporinas tipo 2 (AQP2). (2,4) 

 

La secreción de hormona antidiurética está regulada por el sistema nervioso y depende 

de los cambios de concentración osmótica efectiva del líquido extracelular, de las 

modificaciones en el volumen del líquido extracelular o el compartimento plasmático, y de  
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estímulos exteroceptivos y psíquicos. El descenso de la presión osmótica del plasma es 

uno de los factores que inhiben la producción y liberación de hormona antidiurética; esto 

sucede por ejemplo, cuando se toman grandes cantidades de agua o por infusión de 

soluciones hipotónicas de ClNa o isotónicas de glucosa (el agua de la solución es 

liberada cuando se metaboliza la glucosa).  

 

En los individuos bien hidratados, la ingestión de solución salina isotónica aumenta la 

diuresis y disminuye la densidad urinaria. En estas circunstancias es probable que la 

activación de los receptores de volumen situados en la aurícula izquierda, o la 

modificación de la influencia de los barorreceptores del seno carotídeo sobre la liberación 

de Hormona Antidiuretica, inhiban la secreción de ésta. Entre los factores que estimulan 

la secreción de la hormona antidiurética (y por lo tanto disminuyen la diuresis) se 

encuentran la privación de agua y la deshidratación, que aumentan la presión osmótica 

del plasma y activan los osmorreceptores del hipotálamo. También a consecuencia de la 

disminución del volumen plasmático y, por consiguiente, de la estimulación de los 

receptores de volumen de la aurícula izquierda y de la actividad barorreceptora del seno 

carotídeo, la secreción de Hormona antidiurética aumenta aún más. Asimismo el dolor y 

el stress emocional incrementan la liberación de hormona antidiurética. Lo mismo se 

observa por acción de diversas drogas que actúan sobre el sistema hipotálamo-

neurohipofisario; entre ellas se incluyen la nicotina, la acetilcolina, la morfina y los 

anestésicos. (1,4, 6, 7) 

 

El síndrome de secreción inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH) es un 

trastorno médico comunmente visto en la población de pacientes hospitalarios, en 

especial aquellos hospitalizados por lesiones del sistema nervioso central. Es un 

síndrome causado por la liberación excesiva de la hormona vasopresina o antidiurética 

de la hipófisis posterior o de otra fuente, como un tumor. El resultado clásico es una 

hiponatremia que es una disminución en la concentración de sodio (<130 mEq/L) 

circulante en la sangre, una mayor concentración de la orina (UOsm >300 mOsm) y, 

ocasionalmente, una sobrecarga de líquido corporal.(3,13,14) 

 

Se caracteriza por hiponatremia e hipoosmolaridad plasmática, osmolaridad urinaria 

inapropiadamente alta y normovolemia, en ausencia de stress emocional o dolor, 

diuréticos u otros fármacos que estimulen la secreción de hormona antidiurética, y con 

función renal, suprarrenal y tiroidea normales. El Síndrome se asocia con  una multitud de  

3. 
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trastornos, como tumores malignos, enfermedades pulmonares y alteraciones del sistema  

nervioso central. Las manifestaciones de hiponatremia pueden ser poco perceptibles y 

consisten sobre todo en cambios de la situación mental, como alteración de la 

personalidad, letargo y confusión. (2,13,14) 

 

Cuando el Sodio plasmático cae por debajo de 115 mEq/l, puede producirse estupor, 

hiperexcitabilidad neuromuscular, convulsiones, coma prolongado y muerte. Aunque el 

SIADH se atribuye clásicamente a una liberación sostenida de Hormona Antidiuretica, se 

han identificado varias pautas anormales de secreción, mediante la determinación de la 

hormona antidiurética por radioinmunoensayo. En algunos pacientes, es irregular y 

aparentemente independiente del control osmótico. En otro grupo de pacientes los 

niveles de Hormona Antidiurética varían adecuadamente con la osmolaridad plasmática, 

pero el umbral osmótico para su liberación es anormalmente bajo. Un pequeño grupo de 

pacientes parecen tener un grado de liberación de Hormona Antidiurética constante a un 

nivel bajo; con osmolaridad plasmática normal, la secreción es adecuada, pero cuando el 

plasma se hace hipoosmótico la secreción de hormona Antidiurética no se Inhibe. Por 

último, otro pequeño grupo no pueden alcanzar la dilución máxima de la orina o excretar 

una carga de agua, pero tienen una liberación de Hornoma Antidiuretica normal. (12,13) 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1       General 

Determinar la Incidencia de Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona 

Antidiurética en pacientes con diagnóstico de Meningoencefalitis en el 

departamento de Pediatría del hospital General San Juan de Dios. 

 

3.2       Específicos 

 

3.2.1 Establecer el diagnóstico de síndrome de secreción inadecuada de hormona 

antidiurética en pacientes con meningoencefalitis.  

3.2.2 Relacionar  la presencia del síndrome de secreción Inadecuada de Hormona 

Antidiurética y meningoencefalitis. 
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IV. MATERIALES Y METODO 

 

4.1 Tipo de Estudio 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, llevado a cabo en el departamento de 

pediatría del Hospital General San Juan de Dios. Se tomó a todos los pacientes 

ingresados al departamento con impresión clínica de Meningoencefalitis. Estos pacientes 

fueron sometidos a determinación de pruebas de función renal y tiroidea, ya que 

cualquier patología de dichos órganos, los excluía del estudio.  

 

4.2 Población 

Para la realización del estudio, se tomó la totalidad de pacientes ingresados al 

departamento de pediatría del Hospital General San Juan de Dios, que tuvieran 

diagnostico clínico de Meningoencefalitis, tomando como universo el total de pacientes 

ingresados a los distintos servicios, y como muestra los pacientes que tuvieran ese dicho 

diagnostico de ingreso.  

 

4.3 Selección y tamaño de la muestra.  

La selección de la muestra se realizó mediante la revisión del libro de ingresos de la 

Emergencia del departamento de pediatría, en donde se especifica el diagnóstico de 

ingreso de los pacientes. Posteriormente se revisó la papelería de cada paciente, 

verificando la impresión clínica de ingreso y verificando los criterios de inclusión y 

exclusión. . 

4.4 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Durante la revisión de papeleta se tomaron los siguientes criterios para poder ingresar al 

estudio. Los criterios de Exclusión son los siguientes: 

 Tener diagnóstico asociado de patología pulmonar. 

 Tener diagnóstico de patología tiroidea. 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
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 Tener diagnostico Clínico de Meningoencefalitis.  

 Contar con los siguientes laboratorios realizados al ingreso: 

o Sodio Sérico y Urinario.  

o Niveles de Glucosa sérico y Urinario.  

o Niveles de Hormonas Tiroideas (T3, T4 y TSH)  

 

4.5 Variables Estudiadas 

Las variables estudiadas para la presente investigación fueron las siguientes: 

 Sodio Sérico 

 Sodio Urinario 

 Glucosa Sérica 

 Glucosa Urinaria 

 Osmolaridad Urinaria 

 Osmolaridad Sérica. 

 Meningoencefalitis 

 

4.6 Operacionalización de las Variables 

A continuación se presenta el cuadro que contiene la Operacionalizacion de las variables 

estudiadas en la presente investigación: 

Variable Definición 

Teórica 

 

Definición 

Operacional 

 

Tipo de 

Variable 

 

Escala de 

Medición 

 

Unidad 

de 

Medida 

Glucosa  Carbohidrato. 

Monosacárido 

compuesto por seis 

átomos de carbono.  

Carbohidrato 

presente en 

sangre u orina.  

Cuantitativa Nominal mg/dl 

Sodio  Elemento químico del 

grupo I de la tabla 

periódica o alcalinos. 

Número atómico 11 y 

masa atómica 

22.980. 

Electrolito 

presente en el 

cuerpo humano, 

medible en la 

sangre y orina.  

Cuantitativa Nominal  mEq/l 
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Osmolaridad  

Sérica  

Concentración 

de partículas 

osmóticamente 

activas en el 

suero.  

Concentración 

de partículas 

osmóticamente 

activas, 

establecida 

mediante la 

fórmula 

Osmolaridad= 

2*NA + 

Glucosa/18 

Cuantitativa Nominal mOsm/lt 

Osmolaridad  

Urinaria 

Concentración 

de partículas 

osmóticamente 

activas 

presentes en la 

orina.  

Concentración 

de partículas 

osmóticamente 

activas, 

establecida 

mediante la 

fórmula 

Osmolaridad= 

2*NA + 

Glucosa/18 

Cuantitativa Nominal mOsm/lt 

Meningoencefalitis Patología 

Infecciosa que 

afecta 

simultaneamente 

las meninges y/o 

el encéfalo. 

Patología 

Infecciosa que 

afecta las 

meninges y el 

encéfalo.  

Cualitativa   
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4.7  Instrumentos utilizados para la recolección de datos.  

Para la recolección de datos de esta investigación, no fue realizado ningún instrumento 

especial para llevarlo a cabo. Los datos se obtuvieron de las papeletas de los pacientes, 

e ingresados a una base de datos, con la que posteriormente se realizaron las tablas, 

determinación de osmolaridades, y análisis de resultados.  

 

4.8 Procedimiento para la recolección de información 

Para la recolección de datos de la presente investigación, se procedió inicialmente a 

hacer una revisión del libro de ingresos de la emergencia del departamento de pediatría 

del Hospital San Juan de Dios. En dicho libro, se verificaron los diagnósticos de ingreso 

de los pacientes.  

Posteriormente, ya ubicados los pacientes con diagnóstico de ingreso de 

Meningoencefalitis, se procedió a ubicar la papelería correspondiente. Dentro de la 

papelería, se verificó el diagnóstico clínico de la enfermedad, y posteriormente se 

tomaron los datos de ingreso de: 

 Sodio Sérico y Urinario. 

 Glucosa Sérica y Urinaria.  

Así mismo, se verificó que los pacientes no tuvieran diagnostico asociado de patología 

pulmonar (asma, neumonía etc) y se verificaron los resultados de hormonas tiroideas. Si 

los  pacientes cumplían los criterios de inclusión y exclusión, se determinaba la 

osmolaridad sérica y urinaria mediante la siguiente fórmula: 

Osmolaridad = 2*Sodio + Glucosa/18. 

 

Al hablar de osmolaridad, se supone que todas las sustancias osmóticamente activas 

deben estar en la misma unidad. Por lo que el valor de glucosa sérica se dividió dentro de 

18, para convertirla de mg/dl a mEq/l.  Ya realizado el cálculo de osmolaridades séricas y 

urinarias, se procedió al análisis de los resultados. (8, 9) 
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4.9 Aspectos Éticos. 

En el caso del Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética y la 

determinación de niveles de Sodio y Glucosa en los pacientes, no se vieron involucrados 

aspectos éticos específicos, ya que todas las pruebas realizadas a los pacientes se 

consideran de rutina, y son realizadas al ingreso y al momento de dar seguimiento a los 

casos de los pacientes. La determinación del Síndrome se realizó tomando datos ya 

existentes en la papelería de los pacientes, y que fueron tomados por el personal del 

hospital por indicación médica dentro de las primeras 24 horas de tratamiento de los 

pacientes.  

 

4.10 Procedimiento de análisis de la información.  

Una vez obtenidos los datos que correspondían a osmolaridades séricas y urinarias, y 

tras haber verificado los criterios de inclusión y exclusión, se procedió al análisis. El 

Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética puede ser diagnosticado 

por descarte. Al establecer ausencia de patología pulmonar o tiroidea, mediante la 

medición de osmolaridades se puede establecer que un paciente que presenta el 

síndrome tendrá un aumento en la secreción de la hormona. Esto conlleva a una 

retención de agua por el riñón, que disminuye la excreción y filtración glomerular por 

acción de la hormona y la formación de aquaporinas a nivel de tubulo distal. (8, 23) 

Esto a su vez, provoca que los niveles de sodio sérico  y de glucosa disminuyan por 

―dilución‖, ocasionando una disminución de la osmolaridad sérica que es directamente 

proporcional a la disminución del sodio y de la glucosa. Por lo que si el paciente 

presentara el síndrome, debería tener una osmolaridad menor a los valores normales de 

235-245mOsm/l. (6, 9, 10) 

En cuanto a la osmolaridad urinara, la disminución de la excreción renal y filtración 

glomerular por acción de la hormona antidiurética conlleva a la formación de una orina 

más concentrada, en la que pueden encontrarse valores de Osmolaridad mayores a 

300mOsm/L. Esto calculado en base a  los niveles de Sodio y Glucosa urinarios, y 

utilizando la misma fórmula que la utilizada para la determinación de Osmolaridad Sérica.  

Entonces, se determinó que los pacientes con Osmolaridad Sérica disminuida (menor a 

230mOsm/l) y Osmolaridad Urinaria aumentada (Mayor a 300mOsm/L) presentaban el 

Síndrome. 
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V. RESULTADOS 

En el presente estudio se logró incluir un total de 25 pacientes. Estos pacientes 

correspondieron en un 56% al sexo femenino, 44% al sexo masculino, con edades 

comprendidas entre los 7 días, hasta los 2 años, con un promedio de edad de 15 meses. 

En ninguno de los pacientes se encontró patología renal o tiroidea, por lo que todos 

fueron incluidos en el estudio. A continuación se muestran los resultados de los niveles 

de Sodio Sérico obtenidos en los pacientes del estudio: 

 

Tabla 1 

Niveles de Sodio Sérico de los Pacientes Identificados con Infección a nivel de Sistema 

Nervioso Central en el Departamento de Pediatría del Hospital San Juan de Dios,  Enero 

a Diciembre 2,011 

Nivel de Sodio Sérico Frecuencia 

135 a 145 mmol/L 21 84% 

De 130 a 135mmol/L 0 0 

Menor a 130mmol/L 4 16% 

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio. 

A continuación se presentan los resultados de Osmolaridad Sérica obtenidas en los 

pacientes del estudio: 

Tabla 2 

Niveles de Osmolaridad Sérica de los Pacientes Identificados con Infección a nivel de 

Sistema Nervioso Central en el Departamento de Pediatría del Hospital San Juan de 

Dios,  Enero a Diciembre 2,011 

Osmolaridad Sérica 

(mOsm/L) 

Frecuencia 

Menor a 285 2 8% 

285 a 295 21 84% 

Mayor a 295 2 8% 

TOTAL 25 100% 

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio. 
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 A continuación se presentan los niveles de osmolaridades urinarias encontradas en los 

pacientes: 

Tabla 3 

―Niveles de Osmolaridad Urinaria de los Pacientes Identificados con Infección a nivel de 

Sistema Nervioso Central en el Departamento de Pediatría del Hospital San Juan de 

Dios,  Enero a Diciembre 2,011‖ 

Osmolaridad Urinaria 

(mOsm/L) 

Frecuencia 

Menor a 285 1 4% 

285 a 295 24 96% 

Mayor a 295 0 0 

TOTAL 25 100% 

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio. 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 

Con los datos obtenidos en la recolección de datos, se procedió al análisis y 

determinación de la existencia del Síndrome.  

Como se mencionó previamente en el presente trabajo de investigación, la relación que 

existe entre el síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética y la 

Meningoencefalitis puede determinarse por descarte, al tener pacientes con impresión 

clínica de la patología de sistema nervioso central y la ausencia de patología pulmonar, 

tiroidea o diabetes. (23, 24, 25) 

La hormona antidiurética, mediante una disminución en la excreción renal y filtración 

glomerular, que es dada por un aumento en la reabsorción renal de agua a nivel de 

túbulos distales, provoca una osmolaridad sérica disminuida (menor a 230mOsm/L) y una 

Osmolaridad Urinaria aumentada (Mayor a 300mOsm/L), por lo que para saber si un 

paciente tiene el Síndrome basta con descartar las patologías mencionadas 

anteriormente y determinar las osmolaridades. (21,22) 

Durante el estudio se encontró un total de 25 pacientes que presentaron impresión clínica 

de Meningoencefalitis, y los cuales no presentaban patologías asociadas. Estos 25 

pacientes correspondieron a la muestra de estudio, y se procedió a evaluar los resultados 

de sodio y potasio y a determinar las osmolaridades.  

Se encontró que de los 25 pacientes estudiados, 21 (84%) presentaron un nivel de sodio 

sérico dentro de límites normales, y únicamente 4 pacientes (16%) presentaron niveles 

de Sodio menores a 130mEq/l. Es importante mencionar que el Sodio es un electrolito 

osmóticamente activo, y que su valor es directamente proporcional al valor de 

osmolaridad. Los resultados de niveles de sodio pueden observarse en la Tabla 1.  

En la tabla 2 se muestran los resultados correspondientes a osmolaridad sérica de los 

pacientes. Los resultados obtenidos fueron 2 pacientes (8%) con una osmolaridad menor 

a los valores normales. Un 84% (21 pacientes) presentaron niveles de osmolaridad 

normal, y 8% presentaron osmolaridad sérica por encima de 295mOsm/L. Con estos 

resultados podemos decir que un 92% de los pacientes no presentaban el Síndrome, sin 

embargo los 2 pacientes (8%) que presentaron osmolaridad disminuida, debían cumplir 

con osmolaridad urinaria por encima de 300mOsm/L para poder establecer la existencia 

del síndrome.  
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En la tabla número tres se encuentran los resultados de osmolaridad urinaria. Se observa 

que 24 de los pacientes (96%) y que 1 paciente, representando 4% de la muestra, 

presentaba Osmolaridad Urinaria Disminuida por debajo de 285mOsm/L.  Al correlacionar 

estos valores, con los valores de osmolaridad y sodio séricos, se logró determinar que no 

existió  relación entre la Meningoencefalitis y el Síndrome de Secreción Inadecuada de 

Hormona Antidiurética, ya que para el Síndrome  se espera encontrar niveles de 

osmolaridad urinaria elevados, por lo menos por encima de 300mOsm/L. 

Durante el estudio se tuvo limitantes, dentro de las cuales se puede mencionar que las 

pruebas de función tiroidea, si bien eran enviadas dentro de las primeras 24 horas de 

ingreso, solían ser informadas de 48 a 72 horas posteriores al ingreso. 

Se concluye entonces que no se logró encontrar ninguna relación entre la 

Meningoencefalitis y el Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética, sin 

embargo, es importante mencionar que todas las muestras fueron obtenidas dentro d las 

primeras 24 horas de ingreso de los pacientes, así que no se puede determinar si el 

Síndrome puede presentarse en estos pacientes, pero en fases más tardías de la 

enfermedad. 
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6.1 Conclusiones 

 En la población a estudio no se encontró incidencia del Sindrome de Secreción 

Inadecuada de Hormona Antidiurética.  

 

6.2 Recomendaciones 

 

 Debido a que el Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética 

puede presentarse en pacientes con meningoencefalitis de una manera tardía, y a 

que este estudio se concentro en evaluar la presencia del síndrome en los 

pacientes al momento del ingreso o primeras 24 horas, se recomienda determinar 

la incidencia del Síndrome en etapas mas tardias de la enfermedad.  

 

 Continuar con la inmunización con la vacuna de Influenza, ya que desde que se 

inicio con la inmunización, la incidencia de la meningoencefalitis ha disminuido, 

junto con sus complicaciones, como es el caso del SIADH. 
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