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RESUMEN

Fundamento: La meningitis bacteriana es un problema de salud mundial y la provincia de Sancti Spiritus
en Cuba no esta exenta de esta problemética. Objetivo: Caracterizar la meningitis bacteriana en el
Hospital General Camilo Cienfuegos durante los afios 2004-2009. Metodologia: Se realizé una
investigacién descriptiva retrospectiva durante el periodo de tiempo comprendido desde el 1 de enero del
2004 hasta el 31 de diciembre del 2009 en el Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. Se
estudiaron 122 pacientes que correspondieron con el total de pacientes mayores de 15 afios egresados
con el diagnéstico de meningoencefalitis bacteriana en el periodo de tiempo sefialado. Resultados: La
meningitis bacteriana predominé en el sexo masculino, en los pacientes de 30 a 44 afios de edad, la otitis
media fue el factor de riesgo mas comun. Los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea, vomitos y fiebre.
Los principales hallazgos del laboratorio citoquimico fueron pleocitosis en el liquido cefalorraquideo, el test
de Pandy positivo y el predominio de segmentados; la confirmacién bacterioldgica fue baja y el germen
mas frecuente fue Streptococcus pneumoniae. La tasa de letalidad hospitalaria fue de 28,6 %.
Conclusiones: La meningoencefalitis bacteriana requiere de una atencién integral y especializada, el
Streptococcus pneumoniae es el germen responsable de la mayoria de los casos, pero el nivel de
confirmacién etiolégico por cultivo de liquido cefalorraquideo fue bajo y la letalidad de la enfermedad
continda alta.

DeCS: MENINGITIS BACTERIANA/epidemiologia
Palabras clave: Meningitis bacteriana, adulto

SUMMARY

Background: Bacterial meningitis is a global health problem and the province of Sancti Spiritus in Cuba is
not exempt from this problem. Objective: To characterize the bacterial meningitis at Camilo Cienfuegos
General Hospital during the years 2004- 2009. Methodology: A retrospective descriptive research was
made during the period from January 1, 2004 to December 31, 2009 at Camilo Cienfuegos General
Hospital in Sancti Spiritus. A study was made of 122 patients who corresponded to the total number of
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patients over 15 years of age discharged with a diagnosis of bacterial meningitis in this period. Results:
Bacterial meningitis was predominant in males, in patients from 30 to 44 years of age. Otitis media was the
most common risk factor. The most common symptoms were headache, vomiting and fever. The main
laboratory findings were cytochemical CSF pleocytosis, positive Pandy's test and predominance of
segmented neutrophils. Bacteriological confirmation was low and the most common pathogen was
Streptococcus pneumoniae. The hospital mortality rate was 28.6%. Conclusions: Bacterial meningitis
requires a comprehensive and specialized care, Streptococcus pneumoniae is the germ responsible for
most cases, but the level of etiological confirmation by culture of cerebrospinal fluid was low and the
disease lethality remains high.

MeSH: MENINGITIS, BACTERIAL/epidemiology
Key words: Bacterial meningitis, adult

INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es una emergencia médica, causada por infeccién e inflamacion de las meninges
de origen bacteriano 2. Se estima que al menos 1,2 millones de casos ocurren globalmente cada afio, de
los cuales mas de 135000 mueren, de ellos el 96% en las naciones menos desarrolladas®. La mortalidad
asociada con la meningitis bacteriana en el adulto es atn elevada y oscila entre 5-40 %"*".

En Cuba la vigilancia de estas infecciones se estableci6 desde 1961, inicialmente enfocados al
meningococo, luego con el cambio ocurrido en la etiologia como efecto del programa de inmunizacion, la
incidencia de la meningitis meningocdccica disminuyd, para que en la década de los afos 90, el
Haemophylus influenzae y el Streptococcus pneumoniae pasan a ser los principales agentes etioldgicos,
pero a partir del afio 1999 se inici6 una campafia de vacunacion en los menores de cinco afios, contra el
Haemophylus influenzae lo que ocasiondé un descenso de la incidencia de la enfermedad por este
germens. A partir de ese momento, y hasta la actualidad, el Streptococcus pneumoniae es el principal
agente causante de meningitis bacteriana en adultos en Cuba y el resto del mundo™® 7.

La letalidad y la gravedad que acompafian este cuadro hacen que sea considerada un problema de salud
mundial®. La prevencién y control de esta enfermedad solo es posible si se mantiene actualizada la
informacion referente a la incidencia, evolucién y mortalidad en cada regién y pais, situacién esta que
debe ser enfrentada consecuentemente.

El indicador de la letalidad tiene una gran influencia de la asistencia médica oportuna, el diagndstico
precoz y la terapéutica adecuada, de ahi la importancia de esta investigacion que permitié caracterizar la
meningitis bacteriana en el Hospital General Camilo Cienfuegos, durante los afios 2004-2009 y con ello,
contribuir al perfeccionamiento con relacion al diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacidén descriptiva retrospectiva durante el periodo de tiempo comprendido desde el
1 de enero del 2004 hasta el 31 de diciembre del 2009 en el Hospital General Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus. La poblacion quedé conformada por 122 pacientes, mayores de 15 afios egresados con el
diagnéstico de meningoencefalitis bacteriana en el periodo de estudio.

Criterios de inclusién: pacientes egresados como meningoencefalitis , mayores de 15 afos y validados
con este diagnéstico por la Comisién del Sindrome Neurolégico Infeccioso de la institucién hospitalaria,
atendiendo a criterios epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio .

Criterios de exclusion: pacientes egresados con este diagnostico, que la Comisiénantes citada no
consideré como tal.

Se estudiaron las variables de edad, sexo, factores predisponentes, manifestaciones clinicas, resultados
de los estudios de laboratorio clinico, resultado del estudio directo de LCR, resultado del cultivo del LCR y
el estado al egreso.

La fuente del dato primario se obtuvo de las historias clinicas y se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva como: numeros absolutos, por cientos, y célculo de la tasa de letalidad.

11



RESULTADOS

De los 122 casos el 34,4 % pertenecio al sexo femenino y el 65,6 % al sexo masculino, la maxima
incidencia de la enfermedad aparece en el grupo de 30 a 44 afios de edad. (Tabla 1y 2)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con meningitis bacteriana segun sexo. Hospital General Camilo

Cienfuegos. 2004-2009

Sexo No de pacientes | Frecuencia(%)

Femenino 42 34,4
Masculino 80 65,6
Total 122 100

Fuente: Datos tomados de la historia clinica.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grupo de edades. Hospital General Camilo Cienfuegos Sancti

Spiritus. 2004-2009.

Grupos de edades | No. de pacientes | Frecuencia (%)

15-29 27 22,1
30-44 37 30,3
45-59 21 17,2
60-74 21 17,2
75-89 15 12,3
90 y mas 1 0,9
Total 122 100

Los factores predisponentes

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

mas frecuente fueron la otitis media que se presentd en el 6,6 % y la

bronconeumonia bacteriana en el 4,7 % de los casos (Tabla 3).

Tabla 3: Factores predisponentes de la enfermedad. Hospital General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus.

2004-2009

Factores predisponentes No de pacientes (n=122) | Frecuencia (%)

Otitis media

Bronconeumonia bacteriana
Intervenciones neuroquirdrgicas

Alcoholismo

Diabetes Mellitus
Cuerpo extrafio

Urosepsis
Celulitis facial
Sin factores de
Total

7 57
4,2
1,6
0,8
2,4
0,8
1,6
0,9
riesgo 100 82,0

122 100

P INIFP W L NO

Fuente: Datos tomados de la historia clinica.
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El 80,3 % de los pacientes refirié cefalea al diagndstico, el 73,7 % presento fiebre y el 61,4 % vomitos. En
el 59,0 % de los enfermos se detecto rigidez nucal, el 25,4 % de los enfermos mostré algin grado de toma
de conciencia que podia ir desde la somnolencia hasta el coma. El 11,4 % present6 convulsiones y el 5,7
% tuvo focalizacion neurolégica. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los principales sintomas y signos de la enfermedad en momento del diagnéstico.
Hospital General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 2004-2009

Sintomas y signos No de pacientes (n=122) | Frecuencia (%)

Cefalea 98 80,3
Fiebre 90 73,7
Vémitos 75 61,4
Rigidez nucal 72 59,0
Toma sensorial 31 25,4
Convulsiones 12 11,4
Focalizacion neurolégica 6 57

Fuente: Datos tomados de la historia clinica.

En los estudios del liquido cefalorraquideo (LCR) realizados en el laboratorio clinico, la pleocitosis estuvo
presente en el 98,3 % de los enfermos, el test de Pandy positivo en el 94,2 % y el predominio de
segmentados se constatd en el 80,3 %, encontrandose linfocitosis en el 18,0 % .La hipoglucorraquia se
detect6 en el 53,2 % y el 69,6 % tuvieron hiperproteinorraquia (Tabla 5).

Tabla 5. Hallazgos del estudio citoquimico del liquido cefalorraquideo en los pacientes con meningitis
bacteriana. Hospital General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 2004-2009

Hallazgos del laboratorio clinico | No de casos (n=122) | Frecuencia (%)

Pleocitosis del LCR 120 98,3
Predominio de segmentados 98 80,3
Predominio de linfocitos 22 18,0
Pandy positivo 115 94,2
Hipoglucorraquia 65 53,2
Hiperproteinorraquia 85 69,6

Fuente: Datos tomados de la historia clinica.

El estudio directo del LCR fue positivo en el 78,6 % de los enfermos y el 24,6 % de los cultivos en los que
se encontrd el Streptococcus pneumoniae como el germen mas frecuente en el 44% de los aislamientos.
(Tabla 6 y gréfico 1)

Tabla 6. Resultados del estudio microbiol6gico del liquido cefalorraquideo en los pacientes con meningitis
bacteriana. Hospital General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 2004-2009.

Estudio microbiolégico |No de casos (n=122) | Frecuencia (%)
Positivo del directo de LCR 96 78,6
Cultivo positivo del LCR 30 24,5

Fuente: Datos tomados de la historia clinica.
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Grafico 1. Aislamientos bacterianos en pacientes
con meningoencefalitis bacteriana .Hospital
Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus.2004-2009.
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica
En la serie hubo un total de 35 fallecidos para una tasa de letalidad de 28,6 %.
DISCUSION

La meningonecefalitis bacteriana contintia siendo un problema de salud mundial, aunque ha disminuido su
incidencia en muchas regiones hasta en un 50 %*, a pesar de Ios avances en su diagndéstico y tratamiento,
la mortalidad no ha mostrado modificaciones S|gn|f|cat|vas *® La enfermedad aparece con mayor
frecuencia en el sexo masculino, posiblemente por la mayor incidencia de factores de riesgo en este
grupo, dentro de los que se encuentran el alcoholismo y los traumas de craneo. Los resultados de esta
investigacién coinciden con otros estudios en relacion a este predominioe'lo. La enfermedad muestra su
méaxima incidencia en individuos jévenes, en concordancia con los estudios revisados'®*.

La otitis media fue el factor predisponente mas frecuente ¥ es reconocido en la literatura como uno de los
mas importantes factores relacionados con la enfermedad™""", por su cercania al sistema nervioso central,
se disemina por contiglidad. Otros estudios recogen casos de mastoiditis, sinusitis, trauma
craneoencefalico y neumonias con frecuencias superiores®'®'?, esta discrepancia del estudio con la
literatura puede estar en relacidn con falta de profundizacién en la anamnesis en el momento del ingreso,
asi como con dificultades en la confeccion adecuada de la historia clinica, lo que pudiese traer consigo,
gue no se recojan adecuadamente los datos previos a la historia de la enfermedad actual.

En relacién con los sintomas y signos de la enfermedad, la cefalea, la fiebre, la rigidez nucal y los cambios
del estado mental, contindan siendo los pilares en el diagnéstico clinico de la meningitis bacteriana , sin
embargo estos sintomas son frecuentes pero no constantes, aunque los estudios refieren que al menos
dos sintomas deben estar presentes™*. De ahi la necesidad de hacer énfasis en la sospecha clinica del
sindrome aln en ausencia de un cuadro clinico tipico. Los cambios en el estado mental tienen una
frecuencia variable oscilando desde el 14% hasta el 95,3% de los enfermos, este Ultimo estudio incluy6
solo pacientes ingresados en una unidad de terapia intensiva®****. Este signo es de extraordinario valor
porque constituye un factor pronéstico de mortalidad, ayuda a distinguir de la meningitis viral(que rara vez
llega al coma) y ayuda también a reconocer posibles complicaciones como hipertensién endocraneana o
alguna coleccion intracraneal.

Otro elemento que contribuye al diagnéstico son los complementarios, de ellos el estudio citoquimico del
liquido cefalorraquideo, que es util pero no absolutamente diagndstico de esta enfermedad porque existe
cierto grado de superposicién de valores en dlstmtas formas de lesion memngea En la meningitis
bacteriana predomina la pleocitosis neutrofilica™® pero puede existir un predominio de I|nf00|tos sobretodo
si el estudio del LCR se hace precozmente o si el paciente ha estado consumiendo antibiéticos™*
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Otro aspecto del estudio citoquimico es la determinacion de glucosa que en esta investigacion los
resultados coinciden con otros estudios en los cuales se observa hipoglucorraquia en el 50-60% de los
pacientes con menin%itis bacteriana, examen este que pudiese ser Util para diferenciar entre la meningitis
viral y la bacteriana®*®.

Otro elemento en el diagnéstico son los estudios microbiolégicos, incluyendo la microscopia directa y el
cultivo del LCR. Con relacion a la microscopia directa, los resultados de este estudio se encuentran por
encima de algunas investigaciones™ pero por debajo de otros reportes, en los cuales se describe la
técnica de tincién de Gram, como imprescindible en la decisién de la terapéutica empirica con valor
predictivo, la cual identifica rapidamente la presencia de microorganismos en un 60% a 90% de los casos,
en dependencia de la concentracion bacteriana, del germen y del uso previo de antibiéticos™*>. El cultivo
del LCR permite identificar al agente etioldgico e imponer tratamiento antibidtico especifico; al comparar
nuestros resultados, estos se encuentran por debajo de los estudios revisados, el nivel de confirmacién
bacteriolégica es generalmente superior llegando a alcanzar cifras que oscilan del 60 al 90 %',

El germen mas frecuente fue el Streptococcus pneumoniae, que coincide con la mayoria de los estudios
revisados ya que representa la causa mas frecuente de meningitis bacteriana en adultos; seguido de la
Neisseria meningitidis y la Listeria monocytogenes *>'%!! este (iltimo germen no tuvo aislamiento alguno
en el presente estudio.

Los gérmenes Gram negativos tienen una tendencia al incremento de su incidencia, pero aln se

corresponden con menos del 10 % de los casos, sobre todo en ancianos, inmunodeprimidos o asociados a

la meniggitis nosocomial secundaria a procederes neuroquirirgicos, conjuntamente con el Staphyloccus
1

aureus™.

La incidencia de la enfermedad ha disminuido tanto en Cuba, como en el resto del mundo, favorecido por
la vacunacién de los infantes contra el meningococo, el Haemophylus tipo b, y en algunos lugares del
mundo incluso frente al neumococo®, sin embargo la tasa de muertes entre quienes desarrollan la
infeccion sigue alta ya que pasoé del 15,7 % en 1998-1999 al 14,3 % en 2006-2007 en un estudio realizado
en Estados Unidos®, otros estudios sitian esta mortalidad entre un 20-30%>°"'%*? esta situacién se
puede explicar por el cambio en la etiologia de la enfermedad, la resistencia creciente de los gérmenes a
los antimicrobianos, por otra parte la victima tipica esta envejeciendo, por lo que la letalidad aumenta
también con la edad *, por el deterioro del estado inmunolégico en edades geriatricas y la asociacion con
otras enfermedades cronicas mas frecuentes en pacientes seniles que ensombrecen el pronéstico de la
meningitis bacteriana en el anciano.

CONCLUSIONES

La meningoencefalitis bacteriana en el Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus requiere de
una atencién integral y especializada, el Streptococcus pneumoniae es el germen responsable de la
mayoria de los casos, pero el nivel de confirmacion etiolégico por cultivo de liquido cefalorraquideo fue
bajo y la letalidad de la enfermedad continta alta.
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