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Resumen. Objetivo: Determinar |as caracteristicas clinico
epidemiol 6gicas de lameningitis en nuestro medio.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de 166 meningitis
registradas en nuestro hospital en un periodo de 10 afios (1986-1995).
L os pacientes tenian edades comprendidas entre 1 mesy 14 afios.

Resultados: El 66% eran varonesy € 34% mujeres. Once casos
eran menores de 2 meses (6,6%), 122 casos (73,5%) entre 3 mesesy 5
afos, y 33 casos (19,9%) mayores de 5 afios. Los sintomas y signos mas
frecuentes fueron lafiebre (96%), vomitos (60%), ateracion dela
consciencia (24%) y signos meningeos positivos (49%). El cultivo en
LCR fue positivo en el 52%y en sangre en el 32%. Se aidaron: N.
meningitidis en 53 casos (32%), H. influenzae en 38 (23%), S.
pneumoniae en 9 pacientes (5%) y otros, en 3 nifios (2%). Se objetivaun
aumento anual de meningitis por H. influenzae. No se aisl6 ningln
microorganismo en sangre ni LCR en 63 casos (38%). En el grupo etario
de 3 meses a5 afios se detectd N. meningitidis en 40 nifios (33%) y H.
influenzae en 36 (29%). Lamortalidad fue del 3%. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la sepsis (36%) y las convulsiones (16%).

Conclusiones. El agente etiol dgico identificado con mas frecuencia
en nuestro medio es el meningococo. El nimero de casos de meningitis
por H. influenzae esta aumentando, y si consideramos sélo € grupo
etario de 3 meses a5 afios, H. influenzae presenta una frecuencia
parecidaaN. meningitidis.
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blood cultures in 32%. The pathogen isolated was N. meningitidisin 53
cases (32%), H. influenzae in 38 (23%), S. pneumoniaein 9 patients
(5%) and othersin 3 children (2%). Meningitis due to H. influenzae
increased each year. No microorganism was isolated in blood and CSF
in 63 cases (38%). Meningitisin children between 3 months and 5 years
of age was due to N. meningitidisin 40 children (33%) and H.
influenzae in 36 (29%). The mortality rate was 3%. The most frequent
complications were sepsis (36%) and seizures (16%).

Conclusions: The most frequently isolated agent in our study was
N. meningitis. Meningitis due to H. influenzae is increasing such that H.
influenzae and N. meningitis currently show similar frequency in
children between 3 months and 5 years of age.

Key words: Bacterial meningitis. Epidemiology. Outcomes.
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BACTERIAL MENINGITISIN CHILDREN. A REPORT OF 166
CASES

Abstract. Objective: The purpose of this study was to evaluate the
clinical and epidemiological characteristics of meningitisin our
environment.

Patients and methods: A retrospective study of 166 cases of
meningitis diagnosed in our hospital during a 10 year period (1986-
1995) was performed. The patients were between 1 month and 14 years
of age.

Results: Sixty-six percent of the patients were male and 34%
female. Eleven cases were younger than 2 months (6.6%), 122 cases
(73.5%) were between 3 months and 5 years of age and 33 cases
(19.9%) were older than 5 years. The most frequent symptoms and signs
were fever (96%), vomiting (60%), impairment of consciousness (24%)
and meningeal signs (49%). CSF cultures were positive in 52% and
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Introduccién

Lameningitis bacteriana es un proceso infeccioso grave con
mayor incidencia en la edad pediatrica®?. En Espafia, lainci-
denciaanual de meningitis bacteriana en nifios con edad com-
prendida entre un mesy 15 afios es de 21,7/100.000, y aproxi-
madamente seis de cada diez pacientes son menores de cinco
afnos. Aungue una amplia variedad de bacterias pueden causar
meningitis en este grupo de pacientes, sdlo tres microorganis-
mos son frecuentes: N. meningitidis, H. influenzaey S. pneu-
moniae®,

Entre los 3 meses y 4 afios, €l agente aislado mas fre-
cuentemente en nuestro medio es N. meningitidis, a diferencia
de lo que ocurre en EE.UU., donde &l H. influenzae es respon-
sable de lamayoria de las meningitis*?. Sin embargo, en Espafia
se ha constatado en los Ultimos afios un aumento en lainciden-
ciade meningitis por H. influenzae® en este grupo de edad. La
incidencia estimada de meningitis por este microorganismo en
menores de 5 afios es de 7,5/100.0001.

Igualmente, se ha observado en nuestro pai's un descenso im-
portante en laincidencia de la enfermedad meningocdcica. La
incidencia estimada de meningitis por N. meningitidis en nifios
es de 7,6/100.000, y de 19,4/100.000 en menores de 5 afios®.
La evolucién temporal de lameningitis por este microorganis-
mo se haasociado con un cambio en ladistribucion anual de se-
rogrupos meningocadcicos, con aumento del serogrupo Cy dis-
minucion del serogrupo B(™. Presentamos un estudio donde
valoramos |as caracteristicas clinicas, terapéuticas y epidemio-
|6gicas de las meningitis en nuestro medio, esencialmente en ni-
fios menores de 5 afios.
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Tabla | Estudio seroldgico de meningitis por N.
meningitidis. NUmero de casos y

porcentaje respecto al total de cada

periodo
1986-1990 1991-1995 Total
Serogrupo B 11 (50%) 16 (52%) 27 (51%)
Serogrupo C 4 (18%) 9 (29%) 13 (25%)
Autoaglutinable 3 (14%) 1(3%) 4 (7%)
No crece 4 (18%) 5 (16%) 9 (17%)

Pacientes y métodos

Se estudian retrospectivamente 166 casos de meningitis bac-
teriana diagnosticadas en nuestro hospital desde enero de 1986
hasta diciembre de 1995. Del total de casos, 109 son varonesy
57 muijeres. Todos son pacientes previamente sanos, con edades
comprendidas entre 1 mesy 14 afios. Los enfermos se clasifi-
can en 3 grupos: nifios con edad menor de 3 meses, de 3 meses
a5 afios, y con edad mayor o igual a5 afios.

El diagndstico de meningitis bacteriana se realizd por los Si-
guientes criterios: aislamiento de bacteriaen LCR, aislamiento
de bacteria causal en sangre con datos clinicos y analiticos su-
gestivos de meningitis, o datos clinicos y analiticos de menin-
gitis bacteriana, sin aislamiento positivo.

El estudio bacteriolégico se realiza mediante tincion de Gram
de lamuestray siembra de la misma en agar sangre, agar cho-
colate y enriquecimiento en BHI durante 5 dias.

Se estudian las siguientes variables en cada caso: edad, inci-
dencia, dias de enfermedad antes del diagndstico, antibidticos
usados en este periodo, clinicaal ingreso, estudio citoquimico
del LCR, cultivos en este medio y en sangre, hemograma, tra-
tamiento/s empleados durante la estanciay duracion de lamis-
ma, y laevolucion clinica

Para el estudio estadistico se emplearon € test de x2y laco-
rreccién de continuidad para variables cualitativas, y compara:
cién de mediasy coeficiente de correlacion para variables cuan-
titativas, aceptando la diferencia estadisticamente significativa
conp<0,05.

Resultados

Se estudian 166 casos; en 103 pacientes (62%), se aislaun
microorganismo responabley en 63 €l aislamiento en sangrey
LCR es negativo. De estos Ultimos, 46 nifios (74%) habian re-
cibido antibidticos, previo ala obtencion de muestras.

El cultivo de LCR fue positivo en 87 casos (52,5%) y €l he-
mocultivo en 54 nifios (32,5%), de los cuales se aisl6 también
el microorganismo en LCR en 35 de ellos (65%). El 32% fue N.
meningitidis, el 23% H. influenzae, el 5% S. pneumoniaey un
2% otros patdgenos no habituales.

En el estudio seroldgico de las meningitis por N. meningi-
tidis, & serogrupo B fue e més frecuente; se observa un aumento
de lafrecuencia del serogrupo C en los Ultimos afios, como se
muestraen latablal.
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Tabla Il  Distribucién de los casos segun edad y
microorganismo
Edad N. H. influenzae S. pneumoniae Otros Total
meningitidis

1-<3m 2 0 2 1 5)
23m-<b5a 40(482%)  36(43%) 5 2 8
>5a 11 2 2 0 15
Total 53 38 9 3 103

Los valores entre paréntesis corresponden al tanto por ciento respecto
al total por edad.
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1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

\l N. meningitidis 0 H. influenzae O S. pneumoniae \

Figura 1. Ndmero de casos por afio seglin etiologia.

El serotipo b fue €l responsable de la totalidad de los casos
de meningitis por H. influenzae.

Del tota delamuestra, la distribucion por edades y micro-
organismo sereflgjaen latablall.

Ladistribucién por afios del total de casos se muestraen la
figura 1. No se observa un aumento de |la frecuencia de casos
por afio de meningitis por N. meningitidis ni por S. pneumoniae.
Por € contrario, se aprecia un aumento estadisticamente signi-
ficativo de lafrecuencia por H. influenzae.

Cuarentay cuatro pacientes (26,5%) fueron tratados con an-
tibidticos previos a diagndstico de forma ambulatoria. El 6%
fue tratado con mas de un antibidtico. Los més empleados sere-
lacionan en latablalll. Lafrecuencia de diagnostico etiol égi-
co incierto fue mayor enlos tratados previamente con antibi6ti-
cos pero sin significacion estadistica.

Laformade inicio de laclinicafue aguda (menos de 24
horas) en 78 casos (47%) y subaguda en 88 (53%). Los sinto-
masy signos clinicos mas frecuentes se muestran en latablal V.
Las complicaciones sistémicas més frecuentes fueron la sepsis
en 61 nifios (36%) y el shock séptico en 11 (6,5%), siendo N.
meningitidis el microorganismo aidado con més frecuencia (39%)
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Tabla Ill  Antibioticos mas frecuentes empleados

de forma ambulatoria previo al

diagnéstico
Antibidtico Casos %
Penicilinas 29 65
Cefaosporinas 8 18
Macrélidos 7 16
Cotrimoxazol 6 14

€en estos casos. Se demostré sindrome de secrecidn inadecuada
de ADH en 3 casos.

El tratamiento empirico mas utilizado fue la monoterapia,
con cefal osporinas de tercera generacion en 110 casos (66%),
penicilinas en 32 (19%) y cefal osporinas de segunda generacion
en 8 (5%). Se cambid e antibidticoinicial en 26 casos. En 22 se
modifico el tratamiento incial para utilizar monoterapia u otro
antibiotico de menor espectro después del antibiograma.

Las complicaciones neurol égicas mas frecuentes fueron
las convulsiones, a ingreso o durante la hospitalizacién, que
se observaron en 27 pacientes (16%): convulsiones focales en
11 casos (40%). El 40% de las crisis se asociaron aH. influen-
zae, € 25% aN. meningitidisy el 8% a S pneumoniae. Serea
liz6 tomografia computada (TC) a 35 nifios (21%); se diagnos-
tico mediante esta prueba higroma en 7 nifios (4,2%) y empie-
ma en 1 caso; ambaos procesos estaban relacionados en su tota-
lidad con meningitis por H. influenzae.

L as secuelas mas frecuentes fueron: hipoacusiaen 9 pacientes
(5,4%), uni o bilateral y de prondstico variable, e hidrocefalia
en 3 casos (1,8%).

Latasade letalidad fue el 3,6%. De los 6 fallecimientos,
entan sdlo 1 se consiguid aislamiento positivo (S pneumoniae).

No se ha podido relacionar con significacion estadistica la
etiologia, € tiempo prediagndstico, laclinicaal ingreso, los pa-
rametros estudiados en LCR o sangre o el empleo de dexame-
tasona con la evolucion del proceso inflamatorio en estudio.

Discusion

Aungue un amplio ndmero de microorganismos son capaces
de causar meningitis bacteriana en nifios, tan solo tres de ellos
son en lamayoria de los casos €l agente responsable, N. me-
ningitidis, H. influenzaey S. pneumoniae. En EE.UU. y norte
de Europa, e microorganismo mas frecuente es el H. influen-
zae, seguido de N. meningitidisy S. pneumoniae. En Espafia, e
agente mas importante es N. meningitidis®. Sin embargo, enla
Ultima década se ha producido en nuestro pais un cambio en la
frecuencia de estos microorganismos. En las series mas recien-
tes la frecuencia de la meningitis por N. meningitidis esta dis-
minuyendo(™9, mientras aumentala frecuencia de meningitis por
H. influenzae®819, Asi, en algunas series pedidtricas se observa
un aumento de la frecuencia de meningitis por Haemophilusin-
fluenzae de un 1-2% en 1985,21 gl 15-20% en 19941381012
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Tabla IV  Sintomas y signos mas frecuentes en
nuestros casos

Sintomas (%) Signos (%)
Fiebre 96 Meningeos+ 49
Vomitos 60 Petequias 41
Alt. Consciencia 24 Irritabilidad 22

Cefdlea 22

En nuestro estudio, de los casos con aislamiento positivo en
LCR, un 48% fue por N. meningitidis y 43% por H. influen-
zae. El aumento de la frecuencia de meningitis por H. influen-
Zae en nuestro medio es méas importante en los Gltimos 3 afios,
siendo en este periodo el microorganismo mas frecuente. No
Se observaron variaciones en lafrecuenciade infecciones por N.
meningitidis, aunque si en la prevalencia de los distintos sero-
grupos, como Se ha sefialado en seriesrecientes”. Ladistribu-
cion general de frecuencias en nuestro pais, parece evolucio-
nar de forma contraria a la observada en otros paises, donde la
vacunacion contra H. influenzae se manifiesta por una dismi-
nucién de la enfermedad invasiva ocasionada por este micro-
organismo®,

En algunas series®12, hasta en un 55% de meningitis pro-
bablemente bacterianas, no se llegaa obtener confirmacidn bac-
teriol 6gica. Probablemente este hallazgo serelacionacon €l uso
previo de antibidticos, o € diagnéstico de meningitis bacteria-
nas en procesos de origen virico, por |as caracteristicas citoqui-
micas del LCR. Se constata tratamiento antibi6tico en nuestra
muestra hasta en un 75% de los 63 casos con aislamiento ne-
gativo. Este tratamiento antibiético fue administrado de forma
ambulatoria en lamayoria de €llos; en otras ocasiones se ad-
ministro en € medio hospitalario por tratarse de pacientes con
inestabilidad hemodinamica. El elevado porcentaje de menin-
gitisen el que no se aisla microorganismo, es uno de los prin-
cipales sesgos en las mayorias de las series ala hora de eva-
luar la frecuencia de cada microorganismo.

Esta evolucion epidemiol 6gica, junto con el aumento dere-
sistencias a antibidticos habituales’319, hallevado acambiar los
protocol os terapéuticos™. Hoy dia, € tratamiento empirico de
eleccidn en las meningitis, supuestamente bacterianas, son las
cefalosporinas de tercera generacion, con especial atencion alos
posibles casos de meningitis por S. pneumoniae, por lasresis-
tencias descritas recientemente a este grupo de antibi éticos617,
En nuestra serie, se modificé €l tratamiento en un escaso por-
centaje de pacientes, después de conocer el antibiograma, mo-
tivado en su mayoria por €l uso de monoterapia o antibiético de
menor espectro.

Aungque el tratamiento antibi6tico adecuado ha mejorado
la supervivencia, y a pesar de la eficacia demostrada, tanto del
tratamiento antibiético, como antiinflamatorio, persiste un ele-
vado porcentaje de complicacionesy secuelas’®. Se observo una
elevada frecuencia de pacientes con crisis convulsivas -focales
en el 40% de los casos - antes o durante su estancia hospitala-

Meningitis bacteriana en la edad pediétrica. Estudio de 166 casos 497



ria. Esta frecuencia aunque descrita, superalas recogidas en la
mayoria de las series*39, incluso agquellas de meningitis ocar
sionadas exclusivamente por H. influenzae, De igual modo,
se evidencié higromaen 7 casos (diagnosticados por TC), todos
ellos en relacion con meningitis por H. influenzae, frecuencia
parecida ala obtenida en otras publicacionesio,

Latasa de |etalidad asociada a esta enfermedad presenta un
amplio rango (0,5-25%) en diferentes estudios®. La frecuencia
obtenida en nuestramuestra se asemejaa las obtenidas previamente
en series estudiadas recientemente en paises desarrollados(®).

El uso de antibidtico previo a diagndstico, las caracteristicas
clinicas, asi como |os datos de laboratorio no muestran diferen-
cias en relacion aotras series publicadas con anterioridad. El re-
traso en €l diagndstico la aparicion de complicaciones, asi co-
mo una determinacion baja de glucosaen LCR, se harelacio-
nado en otros estudios®2) con mayor nimero de secuelas en
meningitis bacterianas. Estarelacion se ha puesto igual mente de
manifiesto en nuestra muestra, aungue sin significacion esta-
distica, posiblemente por €l tamafio muestral.

En conclusion, queremos sefidar el importante aumento de
meningitis por H. influenzae, principalmente en pacientes con
edades comprendidas entre 3 mesesy 5 afios. Este microorga
nismo causa frecuentemente complicaciones, tanto sistémicas,
como neurol dgicas que secundariamente prolongan la estancia
hospitalaria. El aumento en frecuencia, la evolucién de los pa-
cientesy las crecientes resistencias antibidticas creemos favo-
recen el uso de vacunas contra H. influenzae2 ya que hoy
se dispone de resultados que demuestran su eficacia®.

Igualmente hemos observado un aumento en la frecuencia
del meningococo serogrupo C. El empleo de la vacuna contra
este microorganismo debe limitarse al control delos brotes epi-
démicos producidos por este serogrupo. Como sefiala la
Asociacion Espafiola de Pediatria?, estarestriccion se basa en
laineficacia de la vacuna en menores de 24 meses, la corta du-
racion de lainmunidad que confiere y la escasa eficacia de las
inmunizaciones de refuerzo.

Finalmente, creemos excesivala elevada frecuencia de menin-
gitis probablemente bacterianas, no filiadas bacteriol dgicamente,
en las series revisadas. Esta circunstancia supone un obstaculo
paravalorar adecuadamente |a prevalencia de cada microorganis-
mo. El empleo adecuado de los antibidticos orales, larecogida pre-
coz de muestras previd a tratamiento y el correcto procesamiento
microbioldgico de las mismas, probablemente disminuyan la fre-
cuencia de meningitis bacterianas de etiol ogia desconocida.
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