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Meningitis Bacterianas. 1. Estudio Clinico-Epidemiologico.
Revision de 7 afios

M. J. VAQUERIZO; S. RUISANCHEZ; M. ViLLa; J. M. MURO; A. GONZAIEZ, E. JIMENEZ MENA

RESUMEN: Se analizan los datos clinico-epidemiolégicos de las meningitis bacterianas
con edad superior a un mes, ingresados en nuestro Servicio a o largo de 7 anos. Se
observa una disminucion de las meningitis meningocdcicas v aumento de las menin-
gitis por Haemophilus en el periodo de tiempo analizado. El tanto por ciento de
meningitis bacterianas por germen conocido fue inferior al 55% (51.2%), aumentan-
do considerablemente este tanto por ciento cuando se analizaron los nifios con edad
inferior a 3 afios (73.3%). Existia un predominio de varones en todos los grupos de
meningitis y la presencia de petequias se relaciond principalmente con la meningitis
meningococica, PALABRAS CLAVE: MENINGITIS BACTERIANAS. MENINGITIS MENINGOCOCICA.
MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE. SEPSIS MENINGOCOCICA.

BACTERIAL MENINGITIS I. CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY. REVIEW OF
7 CASES. (SumMARY): The clinical and epidemiologogical data from bacterial meningi-
tis of children older than 1 month of age, admited in our hospital during the last 7
years, are analised. A decrease of meningococcal meningitis and an increase of
meningitis by Hemophilus influenzae was observed along this period of time. The
prevalency of bacterial meningitis by identified germ was 51.2%, increasing the per-
centage when only the children younger than 3 years of age were analysed (73.3%).
Male patients predominated in all group of meningitis and the presence of petechia
was mainly related to meningococcal meningitis. KEY WORDS: BACTERIAL MENINGITIS,
MENINGOCOCCAL MENINGITIS, MENINGITIS BY HEMOPHILIUS INLUENZAE, MENINGOCOCCAL SEPSIS.

INTRODUCCION

En nuestro medio se observa, durante
el periodo de tiempo analizado, una dis-
minucién de casos de meningitis menin-
gocdcica y un aumento de meningitis por
Haemophilus influenzae; este dltimo
hecho contrasta con otros paises en los
que la vacuna frente al H.Influenzae se
lleva utilizando varios afios (1, 2, 3, 4). El
tema nos parece de interés porque si
bien es verdad que la mortalidad en las
meningitis ha disminuido, el nimero de
secuelas sigue siendo importante (1, 53, 6,
20, 23). Por otra parte, el aumento de fre-

cuencia de algunos gérmenes, unido a
los cambios de resistencia de los mismos,
nos obliga a una permanente actualiza-
cion de las pautas terapéuticas de las
meningitis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza revision retrospectiva de los
casos de meningitis bacteriana en nifios
con edad superior a un mes, ingresados
en nuestro Servicio desde 1987 a 1993,
ambos inclusive. Se excluyeron las
meningitis tuberculosas que por sus
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caracteristicas especiales, no estdn englo-
badas en esta revision.

El estudio lo componen 84 pacientes
con meningitis purulenta. Los enfermos
se dividieron en 4 grupos (tabla I).

Grupo [.- Pacientes con mayor o
menor afectacién meningea con cultivos
positivos para Neiseria meningitidis. Este
grupo se dividid a su vez en 3 subgrupos:

4) Meningitis meningocdcica aislada
(MMA).

Lo componen nifios con meningitis
purulenta y cultivo positivo a N.Meningi-
tidis en LCR.

b) Meningitis meningocdcica + sepsis
(MMS).

Esta integrado por pacientes con
meningitis meningococica en los cuales
se hallé hemocultivo positivo a N.Menin-
gitidis.

¢) Sepsis meningocdcica (SM) con
escasa reaccidn meningea.

Se incluyeron a nifios con hemoculti-
vo positivo a N.Meningitidis v en los que
la reaccidn meningea fue escasa (N2 de
células en LCR <30).

Grupo II. Meningitis por Haemophilus
influenzae (MH): Meningitis purulentas
con cultivo positivo en LCR de H.influen-
zae.

Grupo III.- Otras meningitis bacteria-
nas: Lo componen solo 2 pacientes con
meningitis purulenta con cultivo positivo
en LCR para Neumococo y Estreptococo
D respectivamente. Dejamos constancia
de ellos con fines epidemiologicos pero
no se incluyeron en otros estudios esta-
disticos al ser casos aislados.

Grupo IV.- Meningitis purulentas sin
hallazgo de bacterias: Estd integrado por
un namero importante de nifios con
meningitis purulenta en los que los culti-
vos de LCR fueron negativos. La mayoria
de estos pacientes habian tomado anti-

bidticos previamente y se incluyeron para
dejar constancia epidemiolégica del gru-
po, no siendo incluidos en otros estudios
estadisticos al no tener comprobacion
etiologica exacta.

Todos los datos fueron sacados de
una ficha clinica informatizada, obtenida
del programa dbase III Plus. Los aparta-
dos examinados en cada paciente, fue-
ron: fecha de ingreso. Edad. Sexo. Proce-
dencia. Motivo de ingreso. Datos de
exploracidn al ingreso (peso, talla, fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tension arterial sistdlica, tensidn arterial
diastdlica, temperatura y signos positivos
de exploracién). Cultivos (hemocultivo y
cultivo de LCR).

Los estudios estadisticos se realizaron
mediante el test de la T de Student para
pequefias muestras y Chi-Cuadrado con
correcidn de Yates. Tambien se utiliz6
recta de regresién en el estudio evolutivo
de las infecciones meningocdcicas.

RESULTADOS

En la Fig.1 se recoge la distribuccién
por afos de los distintos grupos de
meningitis. Destaca el niimero considera-
ble de pacientes con meningitis purulen-
ta sin hallazgo de bacterias (41/84,
48.8%), conociéndose el germen en
43/84 (51.2%). Este tanto por ciento de
meningitis con germen conocido, aumen-
O considerablemente cuando analizamos
los nifios con edad inferior a 3 afios
(33/45, 73.3%). En dicha fig.1 se observa
también una disminucidn de las meningi-
tis meningocdcicas (MM) durante el peri-
odo de tiempo analizado, obteniéndose
una recta de regresion con significacion
estadistica (R=0.8067, P<0.05) (Fig.2). En
el Gltimo afio de revisidon (1993) solo se
diagnosticd un caso de meningitis menin-
gocoeica.

En la Tabla II se recoge la media de
edades, desviacion standar v rango de los
distintos grupos de meningitis. La media
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de edad mayor correspondid a las menin-
gitis purulentas con cultivo bacteriano
negativo y a las meningitis meningocdoci-
cas aisladas (MMA), aunque con disper-
sion muy alta. Dentro de las infecciones
meningococicas, la edad media inferior
se observd en las sepsis meningocdcicas
(SM) con reaccidn meningea escasa. Las
meningitis por Haemophilus (MH) se
agrupaban entre los 7 meses y los 2 aflos,
con una media parecida a las SN con
repercusibn meningea escasa. Los
pacientes que presentaron a la vez
meningitis meningococica  y  sepsis

TaBla 1.

91 92 93

FiG. 1 Distribucion anual de las meningitis diagnosticadas

(MMS), tenian una media cercana a los
nifios con MMA (Tabla I).

Por la amplia dispersion de valores,
solo se observd significacion estadistica
al analizar nifios por debajo de 3 afos y
estudiar el tanto por ciento de meningitis
meningocécicas por debajo de esta edad
(20/30, 66.6%) y compararlo con el tanto
por ciento de MH (grupo 11, Tabla ) en
la que todos los pacientes estaban por
debajo de dicha edad (11/11, 100%)
(X2=4.84, P<0.05). En relacidbn con el
sexo, es de destacar un predominio de
varones en todos los grupos, que oscild

GRUPOS DE MENINGITIS BACTERIANAS CON GERMEN CONOCIDO Y

SIN HALLAZGO DE BACTERIAS

Meningitis meningocOCICAS. . . . . . .. . e 30
Meningitis meningocdcica aislada (MMA). . .. .. .. .. .. ... L 19
Meningitis meningococica + sepsis (MMS) .. .. .. ... Lo oo L 8
Sepsis meningocdcica (SM) con reaccidon meningea escasa (N® células <30) . . . 3
Meningitis por Haemophilus Influenzae (MH) .. ... ... ... ... ....... 11
Otras meningitis bacterianas (Neumococo, Estreptococo D) . ... ... .. ... .. 2
Meningitis purulentas sin hallazgo de bacteriasen LCR. . .. .. ... . ..... . .. 41

......................... 84
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entre el 62.5% de la MMS y el 100% de la
SM. Con respecto a la procedencia, se
observé un predominio de nifios que
residian en el drea urbana, oscilando
entre el 53% de l[a MMA v el 87% en la
SM.

Los datos clinicos mds frecuentes,
obtenidos al ingreso, se recogen en la
Tabla IIl. La hipertermia (temperatura
superior a 38,5g) fue un dato frecuente,
sobre todo en nifios de mayor edad
(Tabla III). Cuando se compara con el
tanto por ciento de nifios con hipertermia
en pacientes de menor edad (Tabla 11D
se aprecia que este hecho fue menos fre-
cuente que en los de mayor edad; este
dato tenia significacidén estadistica
(X2=7.97, P<0.005). Las petequias predo-
minaron de forma significativa al compa-
rar las meningitis meningococicas con €l
resto de las meningitis (X2=17.2,
P<0,0005). El tanto por ciento de convul-
siones fue de 4.6% y todos los pacientes
que convulsionaron tenian edad inferior
a 2 afios. La irritabilidad meningea oscilé
entre el 57.8% y el 63.6%, segin los dis-
tintos grupos de meningitis y se observo,
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como era de esperar, significacidén esta-
distica al comparar los distintos grupos
de meningitis con los pacientes de SM
con reaccidén meningea escasa (P<0.05).
Todos los pacientes estaban en percenti-
les normales de peso vy talla. Las medias
de frecuencia cardiaca y respiratoria fue-
ron diferentes para los distintos grupos,
pero dichas diferencias estaban relacio-
nadas con la edad de los pacientes y con
su situacion hemodinamica (este Gltimo
dato serad analizado en el capitulo 1T del
trabajo).

Respecto a la bacteriologia, la menin-
gitis meningocdcica sigue siendo la mas
frecuente de las meningitis de germen
conocido en nuestro medio, aunque
como hemos observado, dicho diagndsti-
co esta disminuyendo en los Gltimos afios
(Fig. 1 y 2). La serotipacion del meningo-
coco se realizd en 11 pacientes y existid
un discreto predominio del tipo B (6/11,
54.5%) sobre el tipo C (5/11, 45.5%). No
obstante cuando analizamos este hecho a
lo largo del tiempo, observamos que en
los primeros anos de estudio existia un
predominio importante del grupo B (5/6,

Tasra II. MEDIA, DESVIACION STANDAR Y RANGO DE EDAD DE LOS DISTINTOS
GRUPOS DE MENINGITIS BACTERIANAS

Ne Anos Rango
M.Bacteriana
con cultivos (-) 41 45 + 2.35 4 m-13 a
M.Meningocdcica
aislada 19 351 = 39 5m-13 a
M.Meningococica
+ sepsis 8 307 + 28 6m-9a
Sepsis meningococica
aislada 3 124 + 03 9m-1.52a
M. H.Influenzae : 11 1.26 £ 059 75 m-25a
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FiG. 2 Las casos de meningitis meningococica dis-
minuyeron significativamente desde 1986 a 1993

83.3%). Por el contrario, en los tltimos
afios el predominio correspondid al tipo
C (4/5, 80%). Este dato tuvo significacion
estadistica (X2=4.41, P<0.05). Con res-
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pecto al ILinfluenzae, el tipo B y el bio-
tipo T fueron los serotipos mis encontra-
dos (80%). No encontramos ningin
meningococo resistente a penicilina y en
el H.influenzae, la resistencia a los anti-
biéticos del grupo de las penicilinas fue
del 54.54%.

DISCUSION

Es de destacar el nimero importante
de pacientes con meningitis purulenta sin
hallazgo de bacterias (48.8%) frente a las
meningitis purulentas con germen cono-
cido (51.2%), coincidiendo este dato con
el de otros a.a. (2,7). La mayoria de estos
nifios habian recibido antibidticos previa-
mente y pensamos que por Ja edad
media y por la evolucidn clinica, podrian
tratarse de meningitis meningocdcicas
tratadas parcialmente antes del ingreso.
Cuando analizamos los nifios por debajo
de 3 afios, el tanto por ciento de menin-

TabLa [1I. HALLAZGOS CLINICOS MAS FRECUENTES EN EL MOMENTO DEL INGRESO
EN LOS DISTINTINTOS GRUPQS DE MENINGITIS

Ia b Ic i
Hipertermia 16/19 7/8 2/3 4/11
(>38.5") 84.2% 87.5% 66.6% 36.3%
Vomitos 13/19 4/8 1/3 4/11
68.4% 50% 33% 36.3%
Petequias 10/19 6/8 3/3 0/11
52.6% 75% 100% 0%
Irritabilidad meningea 11/19 5/8 0/3 7/11
57.8% 62.5% 0% 63.6%
Convulsiones 0/19 0/8 1/3 1/11
0% 0% 33.3% 9%

Ia = M.meningococica aislada

Ib = M.meningocdcica+sepsis

Ic = Sepsis meningocdcica aislada
II = M. H.Influenzae
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gitis purulentas con germen conocido
aumenta considerablemente, hecho con-
cordante con otros (7, 25). Observamos
una disminucion de las meningitis menin-
gocdcicas con significado estadistico
durante el periodo de tiempo analizado;
este hecho ha sido insinuado por otros
a.a. en nuestro medio (8, 9) y constatado
por otros (23). No obstante, pensamos
que pueden producirse curvas epidémi-
cas, por lo que no se descarta una nueva
subida en afios venideros si no se dispo-
ne de medidas profilicticas.

La edad media de nuestros pacientes
con meningitis meningocdcica estaba en
3.5 afios, algo menor que el sefalado por
algunos a.a. (10, 11) y mayor que el men-
cionado por otros (12). Encontramos una
edad media bastante inferior en nifios
con sepsis meningocdcica y reaccion
meningea escasa, hecho comparable con
otros a.4. (13). La media de edad de las
meningitis por Haemophilus es inferior a
las meningocdcicas vy coincide con la
sefialada por la mayoria de los a.a. (1, 2,
8, 14, 15, 24). Por debajo de 3 afios, el
tanto por ciento de las meningitis por
Haemophilus es bastante mayor (100%)
que el de las meningitis meningocécicas
(66.6%), dato comparable al de otros a.a.
(16). Encontramos un claro predominio
de varones, hecho sefialado por la mayo-
ria de a.a. (2, 10, 16, 17, 24) y observa-
mos un predominio urbano también
apuntado por otros (3, 4, 15), aunque en
nuestro caso, el medio urbano tiene una
proporcion mayor de nifios que el rural.

La hipertermia fue un signo frecuente-
mente encontrado, como también sefia-
lan otros a.a. (2, 16, 18, 24) v encontra-
mos significacién estadistica al comparar
los nifics de mayor edad con los de
menor edad (P<0.005). (Tabla IID.
Observamos exantema petequial en el
63.3% de los casos de las infecciones
meningocdcicas, siendo este tanto por
ciento mas alto cuando existid sepsis con
reaccidn meningea importante (75%) o
con reacciébn meningea escasa (100%),
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siendo concordante con lo apuntado por
otros (11, 16). La irritabilidad meningea la
encontramos en el 51.2% de todas las
meningitis, dato similar al de algunos a.a.
(16, 18) v superior al senalado por otros
(2, 11); no obstante este dato esta muy
relacionado con la edad media de los
pacientes.

El Meningococo sigue siendo el ger-
men mis frecuentemente encontrado,
como se sefiala en otros estudios (2, 8, 9,
16, 18), aunque hemos observado en
nuestro trabajo, que en los dltimos afios
existe una disminucién del Meningococo
v aumento del Haemophilus influenzae.
El tipo B es el mis frecuente, como se
senala en otros trabajos (10). No obstan-
te en los Gltimos anos de nuestro estudio,
existe un claro predominio de Meningo-
coco tipo C (4/5, 80%). Ultimamente se
han publicado algunos casos epidémicos
del tipo C (11) que coincidiria en el tiem-
po con el predominio de este tipo encon-
trado por nosotros y aumento porcentual
de dicho serotipo en otros trabajos (25).

En relacion con el H.nfluenzae los
tipos mis frecuentemente encontrados
fueron el biotipo 1y el tipo B, que coin-
cide con lo sefialado por la mayoria de
los a.a. (9, 17, 19, 21, 22).

CONCLUSIONES

1. Existe una disminucion significativa
de las meningitis meningocdcicas en
nuestro medic durante el periodo de
tiempo analizado.

2. El namero de meningitis bacteria-
nas con germen conocido es inferior al
55% (51.2%), aumentando esta cifra con-
siderablemente cuando se analizan los
nifios por debajo de 3 afios (73.3%).

3. La edad media de las sepsis menin-
gocdcicas con reaccidn meningea escasa
fue considerablemente inferior a la de
otros grupos de infecciones meningoco-
cicas.



MENINGITIS BACTERIANAS. 1. ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOOGICO

4. En todos los grupos de meningitis

existid un predominio de varones.

nificativamente mas frecuente en

5. La presencia de petequias fue sig-
las

meningitis meningococicas.

10.
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6. Hemos observado en los altimos

afios un aumento significativo de Menin-
gococo tipo C.
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