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INTRODUCCION:

En el presente capitulo abordaremos un tema de muy fundamental en el &rea de la
salud: Meningitis. La meningitis puede causarla varios agentes especificos, una de las mas
comunes es la meningitis viral, que también su solucién es autbnoma ya que muchas veces
desperece sin tratamiento (1).

Entre las causas también tenemos a la bacteriana lo cual puede ser mortal sin un
tratamiento adecuado, esta patologia tiene la capacidad de progresar muy rapido lo cual
puede afectar a las personas que las presentan si no se realiza un diagnostico pronto, entre
los sintomas mas comunes tenemos los dolores de cabeza con gran intensidad, rigidez del
cuello, fiebre y en muchos casos alteraciones mentales (2).

Es de suma importancia realizar un correcto y temprano diagnostico ya que asi
podemos evitar mas complicaciones a futuras y nos permitira saber cual es el agente que
estd causando la alteracion y asi poder dar un tratamiento adecuado para cada persona y
combatir dicho agente (2).

Entre los primeros relatos de esta patologia tenemos al Medico John Abercrombie
el cual en 1928 dio el nombre de “meningitis” dando asi una definicion muy acertada en
cuanto a la enfermedad. La meningitis se caracteriza por ser una inflamacion e infeccion
que afecta directamente a las meninges. Las meninges son las tres membranas o capas

que adoptan el nombre de duramadre, aracnoides y piamadre; estas revisten el conducto

Crespo J., Vintimilla M., Lagos E., Morocho E.



mailto:esteban.morocho@ucacue.edu.ec

INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 2 ISBN: 978-631-6557-32-2
CAP. 2. MENINGITIS BACTERIANA, VIRAL Y FUNGICA

vertebral y el craneo, por lo que contienen la medula espinal y el cerebro, y pueden
proteger a las estructuras mencionadas. La meningitis puede estar provocado por distintos
agentes infecciosos o no infecciosos como virus, bacterias, paréasitos, y hongos (1,3,4).
EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA:

La meningitis bacteriana tiene una incidencia mundial de 1,2 millones de casos al
afio, en cambio se estima que la meningitis viral posee entre 5y 17 casos por cada 100.000
habitantes al afio. En Estados Unidos se ha observado que existe de 2 a 10 casos por cada
100.000 habitantes, en cambio, la meningitis viral reporta 3 y 5 casos por 100.000
habitantes en Estados Unidos. En cuanto a la meningitis fungica su agente causal mas
comun es la Criptococosis y cuenta con un reporte anual de 3000 casos en Estados Unidos
(2,5-7).

La meningitis Bacteriana se vincula con temporadas frias y secas. En este tipo de
meningitis principalmente predominan tres patdgenos Haemophilus influenzae tipo B,
Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae, en grupos especificos como
embarazadas y neonatos, las bacterias Gramnegativas como Klebsiella pneumoniae y
Eschericha Coli son los agentes desencadenes de la Meningitis (8).

La incidencia geografica de la meningitis bacteriana varia de acuerdo a la
situacion econdmica del area, en paises con una economia adecuada la incidencia se
encuentra entre 0,5 a 1,5 por cada 100.000 habitantes, siendo menor en comparacion con
paises que cuentan con regiones de pobreza extrema, como la regiones Africanas, en
donde la incidencia se encuentra en 1000 casos por cada 100.000 habitantes, en estas
regiones se observa la existencia de una meningitis epidémica causada por Streptococcus
pneimoniae y Neisseria meningitidis (8).

La meningitis viral, se considera la meningitis mas comun que la bacteriana
debido a las vacunas en contra de los agentes mas comunes de la meningitis bacteriana.
La meningitis viral ocurre en cualquier temporada del afio, pero tiene una mayor
incidencia en el otofio y el verano. El grupo etario al que mas afecta es al de los nifios,
por ello su incidencia disminuye con la edad. El agente causal mas comun de la meningitis
viral son los enterovirus, y en paises que cuentan con ingresos elevados cuenta con una
incidencia de 12 a 19 casos por cada 100.000 habitantes (9,10).

La meningitis fungica, aunque no cuenta con una incidencia elevada se puede

presentar, en especifico en regiones en donde existe una alta tasa de personas con
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inmunosupresion, en especial portadoras del virus de inmunodeficiencia humana. La
Criptococosis, contina siendo la causa mas comin de meningitis fangica, y cuenta con
una mortalidad anual de 181 000 casos. La letalidad de la meningitis fungica es alta,
siendo superior al 50% y dejando secuelas 10 a 20% de los sobrevivientes (7,11).

Las bacterias suelen tener varias cualidades que pueden afectar seriamente al
cuerpo humano, algunas pueden ingresar por el torrente sanguineo y trasladarse a la
médula espinal y al cerebro atacando asi directamente, causando una meningitis
bacteriana aguda. También existen bacterias que pueden ingresar directo hacia las
meninges por medio de vias usadas como una infeccion de los senos paranasales u oidos,
también puede darse por una fractura expuesta de craneo y en cirugias, cabe recalcar que
este Ultima es menos frecuente (3,12,13).

La Neisseria meningitidis es una de las bacterias que puede ingresar por el torrente
sanguineo, es importante saber que puede localizarse dentro de espacios cerrados con poca
ventilacion y es altamente contagiosa afectando asi a adolescentes y adultos jovenes.
Existen vacunas como prevencion, sin embargo, si alguna persona estuvo en contacto
directo con una persona con meningitis meningococica debe iniciar un tratamiento de
prevencion (12,13).

La bacteria Haemophilus Influenzae es uno de los principales agentes causales de

meningitis bacteriana en infantes. Es importante saber que esta bacteria fue reduciendo
notablemente los casos por la aplicacién de vacuna contra dicho agente (12,13).
El Streptococcus Pneumoniae, en su mayoria da origen a varias patologias como
neumonia o infecciones de senos paranasales y oido, pero también es una de las
principales causas de meningitis bacteriana en todas las edades, en Estados Unidos donde
se han reportado muchos casos de esta bacteria (12,14).

La Listeria monocytogenes, suele encontrarse en el factor alimenticio, por
ejemplo, en las carnes procesadas. Esta bacteria en si puede afectar a personas que se
encuentren inmunodeprimidas o que cuenten con factores de riesgo desfavorables como
la edad, el embarazo, entre otros. Esta bacteria también cuenta con la cualidad de penetrar
la barrera placentaria por lo que puede afectar al producto de una forma directa (15).

Mycobacterium tuberculosis, puede ocasionar varias enfermedades que pueden
afectar gravemente al ser humano, y aunque no muy frecuentemente puede ser un agente

gue cause meningitis bacteriana, siendo mas conocida con el nombre de tuberculosis
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meningea (15).

Cabe mencionar, que si la meningitis se presenta por la infeccion de algun virus la
gravedad no suele ser tan abrumante por lo que es benigna, los pacientes presentan mejoria
sin tratamiento ya que desparece sola en muchos casos. Uno de los virus mas comunes en
esta patologia Son los grupos de enterovirus no poliomieliticos, no obstante, existen otros
tipos de virus que también puede causar meningitis viral como Herpes simple, VIH, virus
de las paperas, entre otros (12,16).

En cuanto a la meningitis fungica, suele producirse a menudo mediante la
inhalacion de esporas de hongos que suelen estar en el ambiente, estas esporas suelen ser
provenientes de animales, el suelo, etc. Es importante saber que la Meningitis fangica no
suele ser contagiosa de individuo a individuo, las personas con problemas inmunitarios,
por ejemplo, los que presentan sindrome de inmunodeficiencia adquirida, suelen correr
mas riesgo de contraer meningitis fangica. La meningitis criptococica, es la meningitis
fangica mas frecuente, ademas cuenta con la capacidad de reaparecer, aun cuando se ha
recibido un tratamiento adecuado, por el contrario, cuando no es tratada puede llegar a ser
letal (16,17).

Existen parésitos que pueden causar y originar una meningitis eosinofilica,
inflamacién infecciosa o no infecciosa. EI Angiostrongylus cantonensis es un parasito que
en su mayoria puede ocasionar meningitis eosinofilica y se encuentra en varios animales
como por ejemplo en las arterias pulmonares de los ratones. Los primeros sintomas que
suelen aparecer son dolores de cabeza muy intensos, esta puede ser una respuesta de
defensa por parasitos sin vida. La meningitis parasitaria suele presentarse por otro tipo de
parésitos que causan afecciones como la neurocisticercosis o malaria cerebral (12,18).

Los paréasitos amebianos también pueden ocasionar este tipo de meningitis y se
suele encontrarse en el agua dulce como rios, lagos entre otros. Suelen poner la vida del
ser humano en peligro cuando se tiene contacto. Cabe recalcar que la meningitis
parasitaria no es contagiosa entre seres humanos y es importante saber que los parasitos
no son la Unica causa de este tipo de meningitis, sino que también puede darse por otro
tipo de afecciones como varios tipos de cancer o sarcoidosis, alergias a farmacos o

exposicion algunos quimicos ocasionando respuestas negativas para la salud (12,18).
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas de la meningitis pueden variar, dependiendo de
distintos factores del paciente tales como la edad, el agente causal, la duracion de la
infeccion y los antecedentes del paciente. La triada clasica de la meningitis que
comprende alteracion del estado de alerta, fiebre, y signos de irritacibn meningea
(usualmente rigidez del cuello), solo se presenta en un 42 a 50% de los casos (19,20).

En etapas tempranas de la enfermedad suelen presentarse sintomas inespecificos
como nauseas, mialgias, vomitos y malestar general. Los signos y sintomas mas
especificos de la meningitis son fiebre (74 % de los casos), rigidez nucal (74% de los
casos), cefalea (83% de los casos), puntaje menor o igual a 14 en la escala de Glasgow
(71% de los casos). Aunque con menor frecuencia, otras manifestaciones que suele
observar son papiledema (4%), coma (13%), signos de focalizacion (22%), crisis
epilépticas (23%), neuropatia craneal (9%) y rash cutaneo (8%) (6,20).

En pacientes pediatricos menores de un afio se podra ver irritabilidad, rechazo al
alimento, vomitos, letargia, convulsiones y apneas, en cambio en mayores a un afio se
observara letargia, confusion, vomitos, cefalea, convulsiones, fiebre y fotofobia. En
pacientes geriatricos o con patologia concomitantes, como procesos cardiopulmonares
cronicos o diabetes, suele observarse ausencia de fiebre, signos de irritacion meningea, e
incluso alteraciones en la columna cervical, todo esto influye a que el diagnostico sea mas
complejo y por ende mas tardio, asociandose con una tasa mas alta de mortalidad (13,19).

En el examen fisico, el paciente presentara signos de irritacion meningea,
Brudzinski y Kerning (especificidad de 95% y sensibilidad de 5 a 30%), debido a la baja
sensibilidad. No es posible descartar el diagnostico de meningitis si los signos estan
ausentes. Ademas, los signos suelen no presentarse en los lactantes, en cambio se podria
encontrar una fontanela abombada (12,20).

Recientemente se ha descrito el signo de la sacudida cefélica (Jolt Accentuation),
que se define como el empeoramiento del dolor de cabeza cuando existe una rotacion
rapida de la cabeza en un plano horizontal este signo cuenta con una especificidad de 60
a 82% y una sensibilidad de 82 a 97% (20).

METODOS DIAGNOSTICOS:
Para llegar al diagndstico de meningitis es necesario una historia clinica completa,

una exploracion fisica integra y pruebas complementarias previo al tratamiento, pero en
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la mayoria de los casos los pacientes llegan al servicio médico con inestabilidad
hemodindmica o afectacién neuroldgica y requieren administracion inmediata de
tratamiento empirico, eludiendo con todo el procedimiento (12,13).

Es necesario, de inmediato la extraccion de sangre por venopuncion y de liquido
cefalorraquideo por puncion lumbar, para la realizacion de diferentes analisis (Tabla 1).
Cuando el paciente presente signos de hipertension intracraneal, inestabilidad
hemodinamica, infeccion en el sitio de puncion, alteraciones de coagulacion, o
trombocitopenia (reconteo de plaquetas menor a 50.000), no se debe realizar la puncién
lumbar, se debe iniciar el tratamiento empirico de inmediato, hasta que se pueda
estabilizar al paciente para la realizacion de la puncién lumbar. Los hallazgos que se
pueden encontrar en el Liquido Cefalorraquideo pueden indicar al agente causal de la
meningitis (Tabla 2) (12).

Tabla 1.

Comparacion de las principales pruebas de diagndstico disponibles

comercialmente o en investigacion de la meningitis.

. Tiempo de . . ComuUnmente
Prueba Descripcion Resultado Ventajas Desventajas Disponible
Bacterias
Sensibilidad 90%
Mancha de L antes de los
L P Barato, facil de I .
Tincion de Gram liquido para 1 hora . antibioticos para Si
' realizar s
bacterias la meningitis por
S. pneumoniae
El rendimiento
Puede crecer o ,
. disminuyd por el
rapidamente, o
_ facil de uso de antlbloycos
Cultivo realizar antes del cultivo,
Cultivo bacteriano 1-3 dias ' puede ser de dias Si
. adaptable a
estandar . para los
métodos de
. e resultados,
identificacion -
L. sensibilidad
rapida :
variable
Buena
N diferenciacion | Costo, requisitos
Procalcitonina, . .
p - Biomarcadores entre de laboratorio, no .
Proteina reactiva C 1 hora L . Si
(PCR) de suero menmgltls hay estudios sobre
bacteriana 'y TBM o CM
aséptica
o | Nossmy
Medida de especifico s% se sensible si se mide
Lactato biomarcador en | <5-60 min pe después de la Si
obtiene antes .
LCR administra de
de los I
s antibiéticos
antibidticos
16s RRNA PCR Deteccion por Horas Réapido, més Extremadamente Si
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antigenos de

estudiadas, puntos

PCR de ARN sensible que el | costoso, requiere
ribosdmico de cultivo, muy experiencia e
16s para especifico infraestructura de
provocar laboratorio
patégenos
especificos
Se han probado
ensayos Rapido, Costo,
especificos de e .
Pruebas de especifico, infraestructura de
e RT-PCRYy . . En algunos
amplificacion de 1-2h potencialmente | laboratorio, falta
. - LAMP para casos
acido nucleico bastante de grandes
detectar - .
. sensible estudios
patdgenos
particulares
Pruebas rapidas,
generalmente Rapido, barato,
basadas en facil de usar, no _—
X . Especificidad
Pruebas de tarjetas o . se necesita una . .
S ! <15 min - variable, Si
diagnostico réapido varillas de infraestructura e
L : sensibilidad
medicion, para de laboratorio
etiologias significativa
especificas
Requiere una
Tiempo de Identificacion infraestructura de
desorcion/ionizacion de - laboratorio
por laser asistida por | espectrometria R_apldo, significativa, que | .
. 1-2h relativamente . Si, solo sangre
matriz de la de masas no se utiliza
. barato .
espectrometria de basada en el ampliamente en el
masas de vuelo peso CSF en este
momento
Micobacteria Tuberculosis
Tincién de I\/I_u_y |nser13|_ble,
L . . utilidad minima.
Tincion de Ziehl- bacilos .
. 1 hora Barato Extremadamente Si
Neelsen resistentes al .
. dependiente del
acido -
técnico
Crecimiento muy
Cultivo lento, todavia
Cultivo LJ tradicional con 3-5 Fiable, algo muchos falsos Si
P semanas sensible negativos,
medios sélidos. . .
costoso, intensivo
en mano de obra
. Cultivo a base 1-2 Tan sensibley | ~2 semanas para .
Cultivo MGIT PR maés répido que el crecimiento, Si
de liquidos semanas
la cultura LJ COSt0s0
Enzim Sensibilidad y
Actividad a detectable -~ especificidad
. . < . -
de la adenosina liberada durante h 1 %zpéd(?o)s/tge variables, Si
deaminasa (ADA) la activacion de ! infraestructura de
las células T laboratorio
Secreci Trabajo intensivo,
on de IFN-g por costoso, alto
Ensayo de liberacion | las células T de namero de
. . . 24-36 Buena T
gamma de interferon | la memoria del horas sensibilidad resultados Sl
(IGRA) huésped en la indeterminados,
exposicion a variables
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tuberculosis de corte, depende
de la funcion de
celulas T
Costo,
Répido, casi experiencia en el
. laboratorio,
PCR tan sensible ‘
PCR - Horas . aparato de Sl
tradicional como el cultivo .
especifico Iabo_r af[quo,
sensibilidad
inadecuada
Amplif Se requiere
icacion de ADN S
. experiencia e No hay datos
diferente de la .
LAMP . infraestructura sobre el No
PCR tipica, - o
. de laboratorio rendimiento
deteccion por
. que la PCR,
cambio de color P
isotérmica
Sensibilidag | ©O% reduere
PCR rapida y similar infraestructura .
GeneXpert basada en 2,5h a la cultura, B . Si
o .. | significativa, vida
cartuchos especifica, facil | > 5.
atil limitada en los
de usar
cartuchos
Rigd:g:)lento Costo,
apido y infraestructura de
mejorado en .
comparacion laboratorio,
PCR con cpual uier todavia no es un i
GeneXpert ultra basada en <2h ruek?a valor predictivo Sl
cartuchos Pruep negativo adecuado
disponible " "
. para "descalar” la
comercialmente meninaitis por
, facilidad de grus p
tuberculosis
uso
Cryptococcus
La prueba Muy sensible,
raplq:i de la especifico, No se puede
. varilla de barato, no . .
Ensayo de flujo S . . diferenciar la .
medicion 10 minutos | requiere una . e . Sl
lateral de CrAg ; infeccion activa
detecta el capacidad de
. . de la pasada
antigeno laboratorio
criptocécico significativa
Muy preciso,
. Cultivo De3ald pue_zde deC|d|_r Lento, intensivo <
Cultivo o . activo a partir Sl
Tradicional dias . X en mano de obra
de infecciones
pasadas
Deteccion de Sensible y Costoso, requisito
Aglutinacién de gntlggnp ) espeuflco. de capam_dad de i
. criptococico 1 dia Requiere laboratorio, + el Si
latex CrAg o ELISA . .
basado en infraestructura | resultado persiste
laboratorio de laboratorio durante afios
Tincién para la Barato. facil de 85 % sensible; )
Tinta de la India capsula de 15 minutos - Dependiente del Sl
realizar L
neoformans C técnico
Histoplasma
Cultivo Cu_lt_lvo Semanas Muy_premso, Lentp y bajo si
tradicional ampliamente rendimiento
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la pared celular

disponible
Puede ser
Pruebas de Inm_L_mo_cmusmn negatl\_/o tem_prano
. , fijacion del en las infecciones, :
anticuerpos/ Horas Barato . Sl
antigenos complemento, puede reaccionar
g EIA de forma cruzada
€on otros hongos
Aspergillus
Lento, de bajo
. Cultivo Ampliamente rendimiento, :
Cultivo - Semanas - . . : Sl
tradicional disponible requiere varias
muestras
Deteccion de .
. Reaccion cruzada
Ag al Ampliamente - .
Horas . . con otras especies Sl
componente de disponible

y medicamentos.

Aséptico (Viral)

Deteccion por

PCR de ARN Extremadamente
e ribosémico de - costoso, requiere
Amplificacion de 16s para Dias Rapldq, muy experiencia e Si
ARNTr de 16s especifico .
provocar infraestructura de
patégenos laboratorio
especificos
En§ ayos Coste,
especificos de Rapido infraestructura de En algunos
NAATS PCRy RT-PCR 1-6 h pico, . g
. especifico laboratorio y casos
para ciertos S
, experiencia
patégenos
Sindrémico
Panel de PCR
T que detecta Répido . Costosa En algunos
BioFire film array . 1 hora e infraestructura de
patdgenos de 14 especifico - casos
h laboratorio
oras
Deteccion de o Solo disponible
L e . Papel clinico en un centro,
Secuenciacion de acido nucleico . o En algunos
. - . Dias especifico y costosa
préxima generacion de cualquier . casos
. poco claro infraestructura de
patdgeno .
laboratorio

de la polimerasa; RRNA: Acido ribonucleico ribonuclear.

LAMP: Amplificacion isotérmica mediada por bucle; LJ: Lowenstein Jensen; MGIT: Tubo indicador de
crecimiento de micobacteriano; NAAT: Prueba de amplificacién de acido nucleico; PCR: Reaccidon en cadena

Nota: La tabla muestra la Comparacion de las principales pruebas de diagnéstico disponibles
comercialmente o en investigacién de la meningitis. Tomado de Poplin V. .(21).
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Tabla 2.
Hallazgos Caracteristicos del LCR en la meningitis
Tipo Aspecto Presion Leucocitos/ Glucosa Proteinas
(cmH20) mm3 (mg/dl) (mg/dI)
Predominio
Normal Transparente 9-18 0-5 50-75 15-40
Bacteriana Turbio 18-30 100-10000 <45 100-1000
predominio
PMN
Viral Transparente 9-18 <300 50-100 50-100
predominio
linfocitos
Tuberculosis Turbio 18-30 <500 <45 100-200
predominio
linfocitos
Fungica Turbio 18-30 <300 <45 40-300
predominio
linfocitos

Nota: La tabla muestra los Hallazgos Caracteristicos del LCR en la meningitis. Tomado de
Sanchez E. (12).

Ademas, se realizard una analitica en donde se podra encontrar leucocitosis, y
aumento en los valores de los reactantes de fase aguda VSG (en casos donde existe una
evolucion mayor a 24 h), PCR (en casos mayores a 6 a 8 horas de evolucion), y
Procalcitonina (casos con una evolucion mayor a 4 horas) (12).

El hemocultivo, detectara al agente causal en alrededor de 1 a 3 dias, la muestra
debera ser tomada previo a la administracion de antibidticos. El hemocultivo detectara un
56% de casos de meningitis neumocdcicas, ademas tiene como ventaja su alta
disponibilidad (2).

En cuanto a los datos méas importantes que se debe recabar en la historia clinica
son, alergias, presencia de factores de riesgo, vacunacién y el uso de reciente de
antibidticos. En el examen fisico se podran encontrar los signos clasicos de irritacion
meningea (Brudzinski y Kerning), aunque pueden estar ausentes en algunos grupos
etarios (13).

Con respecto, a los examenes imagenoldgicos, la tomografia computarizada se
realizard cuando el paciente cumpla con ciertos criterios clinicos, tales como,
convulsiones, pacientes inmunodeprimidos, déficit neuroldgico focal, puntaje menor a 12
en la escala de Glasgow y presencia de papiledema. Cuando no existe estos criterios el
examen es innecesario, y se debe realizar la puncion lumbar. EIl objetivo principal es

encontrar el agente causal de la meningitis para que el paciente cuente con una conducta
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adecuada (Tabla 3) (13).
Tabla 3.

Etiologia factores de riesgo y diagnostico de la meningitis.

Incidenciay
Bacterias Mas Factores de Letalidad
Etiologia . Transmisibilid y Diagnostico
Comunes Riesgo ad Secuelas
Disfuncién Menor .
. . Riesgo elevado
Listeria de células T, incidencia, en poblaciones
VIH positivo periodo de . L Puncién lumbar (PL):
monocytogenes X L con disfuncién de
sin transmisibilid células T
tratamiento. = ad variable. ’
Streptococcus del
rupo B, S. .. . !
pngeurzcniae L Recién El Gram es positivo en el 75-90% de los casos sin
- Nacidos antibioterapia previa. El cultivo es el Gold standard
monocytogenes, ; !
E. coli con 70-85% de los casos. Ademds, permite realizar
S. pneumoniae, N antibiograma
- pneumoniae, . Existen paneles de PCR para meningitis/encefalitis
meningitidis, H. a menor edad .
. . L . con los gérmenes mds frecuentes, bacterianos y
influenzae tipo b Bebésy mayor riesgo, ., . .
. - viricos, cuando no estd claro si es una etiologia
(Hib), Nifios entornos .. .
Streptococcus del grupales, virica o bacterians.
rupo B conmorhiliéa d Ante sospecha de tuberculosis (TBC), solicitar:
grup . tincibn de Ziehl-Neelsen, ADA (>8 Ul/I
R Adolescente = ,viajes a zonas . .
Bacterian | N. meningitidis, S. . es sugestivo) PCR y cultivo
. s y Adultos endémicas . , . .

a pneumoniae J6venes Leucocitosis con neutrofilia.  Bioguimica con
s i2e N glucosa, electrolitos, perfil renal y reactantes de
th:?nur_';%?;a':ib ' fase aguda (PCT >0,5 ng/ml apoya el diagndstico de
5 Ing! ' d 'I Adultos MBA). Coagulacién. Hemocultivo; Sedimento

treptococcus de Mayores urinario y urocultivo
grupo B, L.
monocytogenes
Descenso . .
Menores de Letalidad 5-30%, TC craneal si presenta
general en . .
5 afios, o ] mayor en deterioro neurolégico
\ ) incidencia \ h
inmunodefic neonatos y casos importante o rapido,
L (excepto en X )
iencias, neumocdccicos. sospecha de HIC, focalidad
. lactantes <2 . e
condiciones Secuelas: 25% neuroldgica, historia de
Todas en General ) meses). . . L
médicas L (neumococo), hidrocefalia, neurocirugia
Neisseria .
subyacentes . 9.5% (H. reciente o trauma, o
L meningitidis y ) . . L '
, viajes a influenzae tipo papiledema. La antibioterapia
Streptococcus L
areas . b), 7% empirica se iniciara
; pneumoniae ) ) .
endémicas (meningococo). previamente a su realizacién.
prevalentes.
Menos comunes | Inmunodepr Letalidad alta
que las imidos, (superior al 50%).
. L Menor . . L
bacterianas y exposicion a incidencia Secuelas en 10- Si se sospecha origen fangico:
Flngica/P virales. Hongos ambientes menos ' 20% de extension con tinta china,
arasitaria (Cryptococcus propicios, L sobrevivientes cultivo y Ag para
L transmisibilid . .
necformans, viajes a ad (discapacidad Cryptococcus neoformans.
Candida spp., dreas ’ intelectual,
entre otros) endémicas. pérdida auditiva).
Letalidad
. ] disminuida con
Factores Incidencia ' ' u ! .
. . antibidticos,
variados, variable, .
e cuidados
Viral depende del = transmisibilid . .
énero del ad altaen InEansivas. <
€ . L. 20% de secuelas
virus. viricas.

en
sobrevivientes.

Nota: La tabla muestra la Etiologia factores de riesgo y diagnéstico de la meningitis. Tomado de

Fuentes V (13).

Una vez que se sospecha el diagnostico de meningitis bacteriana, es crucial

hospitalizar al paciente en una unidad de cuidados intermedios con monitoreo.

Se deben realizar los exadmenes diagnosticos de inmediato comenzar el
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tratamiento antibiotico (6). En situaciones en las que haya demora en la realizacion de la
puncién lumbar, se deben realizar los andlisis de sangre mencionados anteriormente y
empezar el tratamiento antibidtico empirico segun las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del paciente. Esto se debe a que diversos estudios han indicado un
pronostico desfavorable, con un aumento en la incidencia de secuelas neuroldgicas y una
mayor mortalidad cuando se retrasa el inicio de la terapia antibidtica (19).
TRATAMIENTO:

Hay varios elementos a tener en cuenta al seleccionar el tratamiento empirico,
como la edad de los pacientes, el contexto clinico, el estado inmunolégico, la capacidad
del medicamento para atravesar la barrera hematoencefélica, el espectro del farmaco, el
microorganismo identificado y los patrones de resistencia a antibioticos en la zona (22).

En casos de sospecha de la causa subyacente basada en factores clinicos o en la
tincion de gram para S. pneumoniae, N. meningitidis o H. influenzae, se recomienda
iniciar el tratamiento con ceftriaxona 2 g cada 12 horas por via intravenosa. En situaciones
donde se sospeche listeriosis, se debe agregar ampicilina 2 g cada 4 horas por via
intravenosa (23).

Tabla 4.

Tratamiento antibiético segun el agente etioldgico

Agente etiolégico

Terapia de eleccién

Terapia alternativa

S pneumoniae

CIM PNC <0.06

Penicilina sédica, ampicilina

Ceftriaxona, Cloranfenicol

CIMPNC 20.12

+ CIM ceftriaxona <1.0

Ceftriaxona

Cefepime, Meropenem

+ CIM ceftriaxona 21.0

Vancomicina + ceftriaxona

Moxifloxacino

N. meningitidis

CIMPNC <0.1 Penicilina sédica, ampicilina | Cloranfenicol, fuorquinolonas,
meropenem

CIMPNC0.1-1.0 Ceftriaxona Ceftriaxona, cloranfenicol

H. influenzae

B lactamasa negativo Ampicilina Cefepime, cloranfenicol,
fuorquinolonas

B lactamasa positivo Cefiriaxona Ceftriaxona,  cloranfenicol,

fuorquinolonas

L. monocitogenes

Ampicilina, PNC sédica

Cotrimoxazol, meropenem

S. agalactiae

Ampicilina, PNC sédica

Ceftriaxona, Vancomicina

CIM: concentracidn inhibitoria minima; PNC: Penicilina Nota: La tabla muestra el Tratamiento antibidtico
segln el agente etioldgico. Tomado de Blamey R. (22).
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Tabla 5.

Tratamiento empirico

Edad

Tratamiento de eleccion

Tratamiento alterno

Menores de 60 arnios

Ceftriaxona 2 g IV cada 12 h

Vancomicina 15 mg/kg cada
12h

Cefotaxima 2 g IV cada 4-6 h

Cloranfenicol 25 mg/kg cada
6h

Mayores de 60 afos

Ceftriaxona 2 g IV cada 12 h

o]

Vancomicina 15 mg/kg cada
12h

Cefotaxima 2 g IV cada 4-6 h
y Ampicilina2 gV cada4 h

Cloranfenicol 25 mg/kg cada
6 h y Cotrimoxazol 10-20

Nota: La tabla muestra el Tratamiento empirico. Fuente: Cerda M (19).

Durante mucho tiempo, se usaron corticoides como terapia adyuvante en modelos
experimentales, evidenciando beneficios en la reduccion de la inflamacion en la region
cerebral. No obstante, en ensayos clinicos, su utilidad solo ha sido comprobada en casos
de meningitis bacteriana (MBA) en adultos causada por S. pneumoniae, donde se observé
una disminucion en la mortalidad y en las secuelas neurolégicas (24).

En este contexto especifico, se recomienda la administracion de dexametasona a
una dosis de 10 mg cada 6 horas por via intravenosa durante cuatro dias. Los estudios que
respaldan estos beneficios se hicieron solo en paises desarrollados; en contraste,
investigaciones en naciones subdesarrolladas, como Malawi y Vietnam, no replicaron los
mismos resultados, posiblemente por diferencias en el contexto epidemioldgico (24).

En cuanto a la meningitis viral, en la mayoria de las situaciones, no existe un
tratamiento particular. La mayoria de las personas con meningitis viral leve se recuperan
en un periodo de 7 a 10 dias sin necesidad de tratamiento. Sin embargo, en casos de
meningitis causada por virus como el Herpes o la Influenza, ciertos medicamentos
antivirales podrian ser beneficiosos (10).

El abordaje generalmente se centra en el alivio de los sintomas, utilizando
analgesicos, antieméticos y antipiréticos, mientras se monitorean los niveles de
electrolitos. El tratamiento podria realizarse de forma ambulatoria, dependiendo de la
condicion clinica del paciente. En el caso de sospecha de meningitis viral basada en el
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR), no se inicia el uso de antibiéticos (25).

Cuando se enfrenta a una meningitis por el virus del herpes simple (VHS) con una

forma grave de la enfermedad, se inicia el tratamiento con Aciclovir a una dosis de 10
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mg/kg por via intravenosa cada 8 horas, con una duracion total del tratamiento de 7 a 14
dias. En situaciones méas particulares, como en pacientes conocidos por tener déficit
humoral, se considera iniciar la administracion de gammaglobulina (25).

Por otra parte, para la terapia inicial recomendada para la meningitis causada por
Cryptococcus consiste en la administracion de anfotericina B a una dosis de 0,3-0,5
mg/kg/dia, acompariada de flucitosina oral a una dosis de 150 mg/kg/dia, dividida en
cuatro tomas diarias por via oral. Este tratamiento se suele mantener hasta que los cultivos
resulten negativos o se evidencie mejoria clinica, lo que generalmente ocurre en un
periodo de cuatro a seis semanas (26).

COMPLICACIONES:

La meningitis bacteriana es una infeccion grave que puede dar lugar a varias
complicaciones, algunas de las cuales pueden tener consecuencias a largo plazo. Algunas
de las complicaciones mas comunes de la meningitis bacteriana incluyen: (6)

e Dafio neurologico: Lainflamacion en el cerebro y la médula espinal puede causar
dafio neuroldgico. Esto puede manifestarse como problemas de memoria,
dificultades de aprendizaje, convulsiones o cambios en el comportamiento (4).

e Secuelas auditivas y visuales: La meningitis puede afectar los nervios craneales,
lo que puede dar lugar a pérdida de audicion o problemas visuales. En casos
graves, la ceguera o la sordera pueden ocurrir (3).

e Hidrocefalia: La inflamacion puede bloquear el flujo normal del liquido
cefalorraquideo, lo que lleva a la acumulacion de liquido en el cerebro, conocida
como hidrocefalia (27).

e Problemas motores: Algunos pacientes pueden experimentar debilidad
muscular, paralisis o problemas motores como resultado de la meningitis (26).

e Convulsiones: La irritacion en el cerebro debido a la infeccion puede
desencadenar convulsiones (27).

e Problemas cognitivos: Dificultades en la concentracion, el pensamiento
abstracto y otros problemas cognitivos pueden surgir después de la meningitis
(27).

e Dafio vascular: La infeccion puede dafiar los vasos sanguineos en el cerebro, lo
gue aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular (27).

e Shock y fallo multiorganico: En casos severos, la meningitis bacteriana puede
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provocar shock y fallo multiorganico, poniendo en peligro la vida del paciente

(27).

La Meningitis viral por otra parte puede ocasionar complicaciones tales como:

e Complicaciones en la piel y tejidos blandos: En algunos casos, pueden
desarrollarse erupciones cutaneas u otros problemas en la piel (9).

e Problemas cognitivos y de aprendizaje: Dificultades cognitivas, problemas de
concentracion y desafios en el aprendizaje pueden surgir como consecuencia del
impacto en el sistema nervioso central (17).

e Efectos a largo plazo en la salud mental: Algunas personas pueden
experimentar efectos a largo plazo en la salud mental, como ansiedad o depresion,
después de recuperarse de la meningitis viral (17).

Las complicaciones que puede desarrollar la meningitis fangica son:

e Complicaciones vasculares: La infeccién fangica puede afectar los vasos
sanguineos cerebrales, aumentando el riesgo de complicaciones vasculares, como
trombosis o infartos cerebrales (28).

e Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA): En casos graves, la
inflamacion pulmonar puede llevar al desarrollo del sindrome de distrés
respiratorio agudo, afectando la capacidad respiratoria (29).

e Infecciones secundarias: Pueden ocurrir infecciones secundarias, ya que el
sistema inmunolégico puede debilitarse durante el tratamiento o como resultado
de la enfermedad (29).

e Complicaciones sistémicas: En algunos casos, la infeccion puede diseminarse a
otras partes del cuerpo, causando complicaciones sistémicas (29).

PREVENCION:

La prevencion de la meningitis tanto bacteriana como viral se centra en medidas
para evitar la propagacion de bacterias y virus que pueden causar la enfermedad. La
vacunacion es una de las medidas mas efectivas para prevenir la meningitis, debido a que,
gracias a estas, el organismo sobrelleva de manera adecuada las infecciones, reduciendo
la probabilidad de desarrollar complicaciones como la meningitis. (28-29)

Existen vacunas especificas para la Neisseria meningitidis y Streptococcus
pneumoniae, que son los causantes mas comunes de la meningitis bacteriana. De igual

manera, también se ha desarrollado vacunas para diversos virus, un ejemplo de esto, son
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las vacunas del virus del herpes zoster y la vacuna contra el virus de la influenza, que han
ayudado a prevenir algunos casos de meningitis viral (28,29).

La vacunacion se debe priorizar en los grupos de riesgo, como nifos,
adolescentes, adultos jovenes, personas con sistemas inmunoldgicos debilitados y
aquellos que viven en entornos congregados, como dormitorios universitarios. Una
correcta higiene es esencial para la prevencion, por ello es aconsejable lavarse las manos
regularmente con agua y jabon, evitando asi la propagacion de virus y bacterias, fuente
principal para que se produzca la meningitis. Otra medida de prevencion es evitar el
contacto cercano con personas que tienen infecciones respiratorias, debido a que algunos
microorganismos se pueden propagar a través de gotitas respiratorias (30-32).

En el caso de la prevencion para la meningitis fangica se deberia de identificar y
evitar factores de riesgo conocidos, como tener sistemas inmunolégicos debilitados
debido a enfermedades cronicas, tratamientos inmunosupresores o condiciones médicas
que aumenten la susceptibilidad a infecciones fangicas. Asi como también tener un
sistema inmunologico fuerte es crucial para prevenir infecciones fingicas. Mantener un
estilo de vida saludable que incluya una dieta equilibrada, ejercicio regular y suficiente
descanso puede contribuir a la salud inmunolégica (31).

En el estudio “Incidencia de meningitis bacteriana previa y posterior a la
introduccion de vacunas conjugadas” menciona como las vacunas conjugadas han
disminuido la incidencia a nivel global de la meningitis bacteriana debido a que previo a
estas, existia una incidencia de 4,84 casos por cada 100.000 nifios y posterior a la vacuna
disminuyo a 0.67 casos por cada 100.000 nifios. Ademas, el mismo estudio muestra como
en 9 paises del cinturon de la meningitis en Africa, posterior a la vacuna contra
meningococo la incidencia de la meningitis causada por este agente disminuye en un 99%
entre 2010 a 1015 (32).

De igual manera se puede ver la disminucion de la incidencia de la meningitis en
Latinoamérica, una muestra de ello se da en el estudio “Meningitis antes y después de la
Vacunacion contra Haemophilus Influenzae tipo B y Streptococcus Pneumoniae en un
Hospital Pediatrico del Caribe Colombiano 1991 a 20207, en donde posterior a la
introduccion de la vacunacion en el afio 2008, el periodo de 2009 a 2020, hubo una
significativa disminucion de la meningitis causada por agentes bacterianos. Ademas, en

este estudio también al tener acceso a pruebas de biologia molecular, se encontré que
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actualmente en esta region los agentes virales mas comunes en provocar meningitis son
los Herpes Virus y Enterovirus, estos hallazgos coinciden con un estudio multicéntrico
realizado en Estados unidos en el afio 2016, el que contaba con 1643 pacientes (adultos y
pediatricos) (20).

CONSIDERACIONES FINALES:

La triada clésica de la meningitis, suele estar presente, en un 42 a 50% de los
casos, como se menciona en articulo “Meningitis bacteriana aguda del adulto adquirida
en la comunidad”, el rango de este porcentaje es compartido en diferentes articulos tales
como “Enfermedades de alto riesgo y baja prevalencia: Meningitis bacteriana del adulto”
y “Meningitis bacteriana en adultos”. Sin embargo, en el estudio ‘“Caracteristicas
epidemioldgicas de la meningitis en las diferentes instituciones prestadoras de servicios
de salud de las regiones del Peru 2020 se menciona que esta triada solo se presenta en el
30% de los casos, y en el estudio realizado en Finlandia “Meningitis Bacteriana en
adultos: un estudio retrospectivo entre 148 pacientes en un periodo de 8 afios en un
hospital universitario” muestra que solo el 26% de toda su poblacion, presento esta triada.
Sin embargo, todos los estudios coinciden en que no presentar la triada clasica no descarta
el diagndstico de meningitis (8,19,20,27).

En cuanto al diagnostico de la meningitis, el estandar de oro es el cultivo del LCR,
asi se lo menciona en “Estudios del Liquido Cefalorraquideo en el laboratorio para el
diagnostico de meningitis bacteriana”, el cual coincide con varios articulos, en donde
resaltan la importancia de la puncion lumbar, como en “Frecuencia de meningitis en
sepsis neonatal temprana en la Unidad de Cuidados intensivos e intermedios en un
hospital publico de Tercer nivel de atencion en Lima, Per”, en donde se menciona que
en su estudio del 12 al 54% con meningitis y cultivo de liquido cefalorraquideo positivo,
contaban con un hemocultivo negativo (33).

En el area de UCI, la meningitis suele ser comun por problemas que pueden causar
un diagndstico tardio, hay examenes que hacer un correcto diagnostico, pero todo
dependerd del tipo patdégeno que causa la meningitis y del estado del paciente.
Recordemos que los inmunodeprimidos son uno de los mas vulnerables y propensos a
recibir esta patologia independientemente de dicho patdgeno, varios autores dicen que en
porcentaje un 36 % de casos entre meningitis bacteriana y viral no se pudo identificar. En

la actualidad existen mdltiples estudios sobre la meningitis lo que nos ha facilitado en
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gran manera a conocer los varios tipos de meningitis y poder ser mas precisos a la hora
de dar un tratamiento o diagnostico, lo cual es importante ya que es un problema serio que
se debe abarcar dentro de la cultura general de la medicina para evitar complicaciones
futuras (23,33).

La eleccidn inicial de antibidticos empiricos debe basarse en las causas principales
de la meningitis y sus agentes patdgenos, y se puede ajustar posteriormente segun los
resultados de las pruebas de susceptibilidad. Actualmente, la dexametasona es el unico
tratamiento coadyuvante reconocido en el manejo de la meningitis bacteriana. A pesar de
que se ha examinado ampliamente en estudios clinicos, ha habido un debate continuo
sobre su eficacia a lo largo del tiempo. La utilidad de la administracion de dexametasona
se confirmd en un ensayo clinico, especialmente cuando se administrd con la primera
dosis de antibidticos. En pacientes con meningitis por neumococo, se observo un beneficio

mas notable, con una reduccion de la mortalidad del 34% al 14% (27).
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