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Resumen

oBJETIVO. Describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas y hallazgos de laboratorio en 3,183 casos de menin-
gitis bacteriana atendidos en los hospitales de Infectologia y Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, de enero de 1980 a diciembre de 2007.

MATERIAL Y METODOS. Revision retrospectiva de los expedientes de 3,183 pacientes con diagndstico de meningitis
bacteriana confirmado por el aislamiento del agente causal y andlisis estadistico de los datos por edad, sexo,
agentes etioldgicos, datos clinicos, epidemioldgicos y anos de estudio.

RESULTADOS. 2,080 pacientes (65.3%) eran de sexo masculino; 1,608 (50.5%), nifos; la mortalidad global fue de
22.6%. Las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron fiebre e irritacion meningea. Los antecedentes patolégicos
més frecuentes fueron infecciones de vias respiratorias, derivaciones de liquido cefalorraquideo, Sida y desnutricién.
El primer lugar de aislamientos lo ocuparon los organismos de la familia Enterobacteriaceae, seguido de los géneros
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Haemophilus influenzae, Mycobacterium spp. y Cryptococcus spp.

CONCLUSIONES. Se observé una tendencia de disminucion en el nimero de casos y presentaciéon de un mayor
numero de organismos oportunistas en pacientes con Sida y en aquellos sometidos a derivaciones de liquido
cefalorraquideo. Las pruebas de laboratorio para el diagnéstico permitieron en su conjunto una estrategia clinica-
terapéutica temprana y el abatimiento de la mortalidad.

Palabras clave: meningitis bacteriana, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, infecciones
de sistemas derivativos.

Abstract

OBJECTIVE. To describe the clinical, epidemiological and laboratory data of 3,183 cases of bacterial meningitis from
January 1980 to December 2007, in the Hospital de Infectologia and Hospital de Especialidades at “La Raza” Medi-
cal Center of the Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective review of clinical expedients of 3 183 patients with bacterial meningitis
confirmed by isolation of the aetiological agent. Statistical analysis of age, sex, aetiological agents, and years of the
study were used.

RESULTS. 2,080 patients (65.3%) were males, 1 608 (50.5%) children; global mortality was 22.6%. The most fre-
quent clinical manifestations were fever and meningeal irritation; respiratory tract infections, cerebrospinal fluid
shunts, AIDS and malnutrition were the most frequent pathological antecedents. The members of Enterobacte-
riaceae family were the most frequent aetiological agents isolated, followed by Staphylococcus spp, Streptococcus
spp, Haemophilus influenzae, Mycobacterium spp. and Cryptococcus spp.

concLusions. A general tendency toward lower number of cases was observed, a major frequency of opportunistic
pathogens predominantly in AIDS patients and in those with cerebrospinal fluid shunts, was relevant.

A decrease in mortality rate was obtained by a better laboratory diagnosis and early clinical-terapeutic intervention.
Keywords: bacterial meningitis, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, shunt infections
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Infroduccidon

A pesar de los notables avances en la prevencién, diagnés-
tico y tratamiento de las enfermedades infecciosas en las
Ultimas tres décadas, las meningitis bacterianas permane-
cen como uno de los problemas mas importantes de salud
publica en todo el mundo, dentro de las 10 principales cau-
sas de muerte por enfermedades infecciosas, con uno a dos
millones de casos anuales y 135,000 muertes; el problema
es mayor en paises pobres y en algunas regiones de Africa,
Asia y Latinoamérica, en donde su mortalidad llega a ser de
17 a 60% de los casos, y en paises desarrollados, de 3 a
19%. Sus secuelas neurolégicas, como sordera, ceguera,
retraso psicomotor, hidrocefalia, etcétera, se presentan has-
ta en 54% de los que sobreviven."’

En México, las meningitis bacterianas constituyen
también una importante causa de morbilidad, mortalidad y
secuelas neurolégicas, pero su epidemiologia y frecuencia
evaluadas por cifras de mortalidad y morbilidad son poco
confiables a causa de las deficiencias en su diagnéstico mi-
crobiolégico, comunicacién de casos y registro de muertes.

Los informes de casos tanto nacionales como extran-
jeros carecen en gran medida de confirmacion bacteriolégica,
y la mayoria se refiere casi en exclusiva a edades pediatricas y
en menor proporcién a la poblacién adulta.®'

En las pasadas tres décadas, el envejecimiento
poblacional, los procedimientos médico-quirlrgicos mas
invasivos, un mayor numero de medicamentos inmuno-
supresores, la aparicion de nuevos agentes infecciosos
— como el virus de la inmunodeficiencia humana — vy el
desarrollo y aplicacién de nuevas vacunas, han modificado
profundamente la etiologia y epidemiologia de las enfer-
medades infecciosas en general, y de las meningitis bacte-
rianas en particular.’®

Este reporte describe las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas vy etioldgicas de 3,183 casos de meningi-
tis bacterianas, confirmados por aislamiento del organismo
causal, en pacientes pediatricos y adultos, atendidos en los
hospitales de Infectologia y Especialidades del Centro Mé-
dico Nacional “La Raza”, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de enero de 1980 a diciembre de 2007.

Material y métodos

Se llevé a cabo una revision retrospectiva de los expe-
dientes de 3,183 pacientes con diagnostico de meningitis
bacteriana confirmado por aislamiento del agente causal.
Se excluyeron del estudio los aislamientos adicionales de
un mismo paciente.

Para aislar e identificar los microorganismos causales
se utilizaron los procedimientos y técnicas recomendadas'®'®
por la Asociacién Americana de Microbiologia. Se caracterizé
a todos los microorganismos aislados por género y especie
con un equipo automatizado (BioMerieux,Vitek 1-2M7); ade-
mas, se aplicd la prueba de coaglutinaciéon (Phadebact™?)
y una técnica de hibridacion (Gen-ProbeM?) para tipificar los
aislamientos de micobacterias.”®?' A todos los liquidos cefa-
lorraquideos se les determiné glucosa, cloruros, proteinas,

celularidad y tincién de Gram, Ziehl-Neelsen y tinta china
(figura 1).

Figura 1

Aspecto
Microscépico

Coaglutinamiento

Cultivo
Haemophilus )
influenzae: a,b,c,f Germenes:
Streptococcus B Muestra Aerobios
Streptococcus 4 de  E Anaerobios
pneumoniae liquido
Neisseria cefaloraquideo Micobacterias
meningitidis:

AB,C, W 135 I \ Hongos

Estudio Examen directo
citoquimico y
tinciones
Celularidad
Gram
Cloro
Tinta india
Glucosa
Proteinas Ziehl Neelsen

Los datos obtenidos se analizaron en forma estandarizada,
con estadistica descriptiva, y se tabularon por sexo, grupo
de edad, agente etiolégico, datos clinicos, antecedentes
epidemioldgicos y afos de estudio.

Resultados

De los 3,183 casos, 2,080 eran de sexo masculino (65.3%),
y 1,103 (34.7%), femenino; 1,608 (50.5%) fueron nifios, y
1,575 (49.5%), adultos (cuadro 1). La mortalidad global de
todo el estudio fue de 22.6% (721), pero varié de 31.3%
(293) de 1980 a 1988, a 25.9% (306) de 1989 a 1997, y a
11.4% (122) de 1998 a 2007 (figura 2).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
fiebre (86.9%), rigidez de nuca (68.2%), vomito (61.2%),
hipereflexia (59.5%), cefalea (59.3%), signos de Brudzinsky
(53%) y de Kerning (48%), irritabilidad (38.6%), convulsiones
(33.4%), signo de Babinsky (32%), alteraciones de conduc-
ta (29%), inconsciencia (22%) y somnolencia (16%). Los
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antecedentes patolégicos mas importantes por su frecuencia
fueron infecciones de vias respiratorias, 1,069 casos (33.5%);
derivaciones de liquido cefalorraquideo, 782 (24.5%), y sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida, 599 (18.8%). Sin embargo,
de acuerdo con los lapsos y los agentes etioldgicos implicados,
hubo notables variaciones: el antecedente de infeccién de vias
respiratorias mantuvo una constante para los organismos de
la familia Enterobacteriaceae, Streptococcus spp, Haemophilus

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 3,183 casos de meningitis confirmados

influenzae y Pseudomonas spp., pero disminuyé para el género
Streptococcus spp. El antecedente de derivacion del liquido ce-
falorraquideo mostré un incremento notable de 1989 a 1997 y
de 1998 a 2007 para la familia Enterobacteriaceae, Streptococ-
cus spp. y Pseudomonas spp. asi como con el antecedente de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida para Mycobacterium
spp., Cryptococcus spp., Streptococcus spp. y Pseudomonas
spp. (figuras 2, 3y 4).

Figura 2
Mortalidad por meningitis bacteriana (1980-2007)

Cuadro 1
Meningoencefalitis, grupos de edades (1980-2007)
Grupo de edad Numero Porcentaje
<1 1,202 37.8
1-4 297 9.3
5-15 109 34
Subtotal 1,608 50.5
pediatricos
15-24 171 5.4
25-44 865 27.1
45 - 64 401 12.6
> 65 138 4.4
Subtotal adultos 1,575 49.5
Total 3,183 100
Figura 3

Antecedente patolégico
Infecciones de vias respiratorias

3,183 casos

35

Pocentaje

1980-1988 1989-1997 1998-2007

Figura 4
Antecedente patolégico
Derivacién de liquido cefalorraquideo

782 casos (24.5%)

300
25091 m |
ke © 2004
@ @
ke ke
E= =150
c c
© ©
© O 100
50
0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
1. Enterobacteriaceae 1. Enterobacteriaceae
2. Staphylococcus spp. 2. Staphylococcus spp.
1980 a 1988 3. Streptococcus spp. [J1980 a 1988 3. Streptococcus spp.
@ 1989 a 1997 4. Haemophilus influenzae @ 1989 3 1997 4. Haemophilus influenzae
11998 a 2007 5. Mycobacterium [l 1998 2 2007 5. Mycobacterium
6. Cryptococcus spp. 6. Cryptococcus spp.
7. Pseudomonas spp. 7. Pseudomonas spp.

782 casos (24.5%)

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 29, nim. 3, julio-septiembre 2009

101



102

ARTICULOS ORIGINALES

En los estudios de laboratorio de liquido cefalorraquideo, los
pardmetros més alterados fueron su aspecto con turbidez
o0 xantocromia, en 98.3%:; celularidad elevada, 81% (mas
de 1,000 células por ml, 44%.); glucosa baja, 76.9%; pro-
teinas elevadas, 90.7%:; y cloruros bajos, 67.5%. El frotis y
la tincion de Gram fueron positivos en 2,011 (84.1%) de las
bacterias; 890 fueron Gram positivas (84.2%), y 1,121, Gram
negativas (84%); tincidon de Ziehl Neelsen positiva, 15%
de los aislamientos de micobacterias; tinta china positiva,
92.3% de Criptococosis; y coaglutinacion positiva, 91.56%
del total de pruebas realizadas, con 94.8% en aislamientos
de Streptococcus pneumoniae, 97.6% de Haemophilus in-
fluenzae y 82.3% de Neisseria meningitidis.

En lo referente a aislamientos se observé una tendencia
a la disminucién, con un maximo en 1991 y un minimo en 2001.
En forma global, el mayor nimero de aislamientos correspondié
a la familia Enterobacteriaceae. Las especies aisladas fueron
Escherichia coli, 160; Klebsiella spp.,141; Enterobacter spp., 75;
Salmonella spp., 57; Proteus spp., 41; Serratia spp., 43; Citrobac-
ter spp., 27; y Morganella morganii, 11. Siguieron los géneros
Staphylococcus, con 421 aislamientos de estafilococo coagulasa
negativos y 132 de Staphylococcus aureus. Los organismos del
género Streptococcus ocuparon el tercer lugar en la frecuencia
de aislamientos, con 377 de Streptococcus pneumoniae, 39 de
Enterococcus faecalis; 36 de Streptococcus pyogenes; 22 de
Enterococcus faecium; 19 de Streptococcus agalactiae, y 10
de Streptococcus viridans, seguidos de aislamientos de Hae-
mophilus influenzae, Mycobacterium spp., Cryptococcus spp.
y Pseudomonas spp. de diversos organismos, como Acine-
tobacter calcoaceticus, 48; Neisseria meningitidis, 34, Listeria
monocytogenes, 16; Hafnia Alvei, 8; Xantormonas maltophilia,
8; Sphignomonas paucimobilis, 2; y otros, 13 (figuras 5, 6, 7, y

cuadro 2). Sin embargo, al analizar los aislamientos de 1980 a
1988, 1989 a 1997 y 1998 a 2007, se aprecian notables varia-
ciones en la cantidad y tipo de aislamientos: los organismos de
la familia Enterobacteriaceae mostraron tendencia a disminuir,
igual que Haemophilus influenzae, con el cual no se tuvieron
casos de 2003 a 2005, y en 2006 (figura 8). El aislamiento de
micobacterias aumenté de 1989 a 1997 y de 1998 a 2007, asi
como los organismos del género Staphylococcus y Cryptococ-
cus neoformans. De este Ultimo se aprecia esta tendencia en
la figura 9. El género Streptococcus mantuvo una frecuencia
similar durante todos los ahos del estudio.

De las 225 cepas de Mycobacterium spp en que se
tipificd por medio de hibridacién de &cidos nucleicos, 83.4%
correspondioé a Mycobacterium tuberculosis, 14.6% a Myco-
bacterium avium, 0.8% a Mycobacterium kansasii, 0.8% a
Mycobacterium gordonae, y 0.3% no pudo clasificarse.

Comentarios

Los resultados de este estudio muestran los notables cam-
bios en las tres Ultimas décadas en la etiologia y epidemiolo-
gia de las meningitis de origen bacteriano. El padecimiento
afecta mas a individuos del sexo masculino, y se encuentran
porcentajes similares de pacientes pediatricos y adultos. Las
técnicas de laboratorio como tinciéon de Gram, tinta china 'y
coaglutinacion han permitido en su conjunto un diagnéstico
y un abordaje clinico-terapéutico temprano para abatir las
cifras de mortalidad por esta infeccion. En nuestro hospital,
estas cifras fueron de 31.1% de 1980 a 1988, y de 11.4% de
1988 a 2007 (cuadro 1y figura 2).

Cuadro 2
Agentes etiolégicos de meningitis (1980-2007)
Totales

Microorganismo 1980-1988 1989-1997 1998-2007 1980-2007

Num. % Num. % Num. % Num. %
Enterobacteriaceae 238 25.3 191 16.2 126 10.7 555 17.4
Staphylococcus spp. 90 9.6 168 14.2 295 25.0 553 17.4
Streptococcus spp. 156 16.6 174 14.7 173 14.7 503 15.8
Haemophilus influenzae 241 25.6 170 14.4 34 2.9 445 14.0
Mycobacterium spp. 128 13.6 189 16.0 115 9.7 432 13.6
Cryptococcus spp. 9 1.0 174 14.7 139 11.8 322 10.1
Pseudomonas spp. 50 5.3 69 5.8 87 7.4 206 6.5

Diversos 23 24 30 2.5 76 6.4 129 4.1
Candida spp. 5 0.5 15 1.3 18 1.5 38 1.2
Total 940 1,180 1,063 3,183 100.1
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Aunque los microorganismos de la familia Enterobacteriaceae
representan la principal etiologia, se observa una marcada
tendencia a la disminucion. La mayor cantidad de casos se
observa ahora en pacientes sometidos a derivaciones del li-
quido cefalorraquideo y no como antes, que predominaban en
prematuros y niflos desnutridos (cuadro 2 y figuras 5, 6y 7).

Figura 5
Antecedente patolégico
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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de 1998 a 2007 en relacién con 1980-1988 en pacientes
neurolégicos sometidos a procedimientos derivativos del
liquido cefalorraquideo (cuadro 2 y figuras 5, 6y 7).

Figura 7
Tendencia en el aislamiento de agentes etiolégicos
de meningitis bacteriana, 1980-2007
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Agentes etiolégicos de meningitis bacteriana, 1980-2007
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La mayoria de los organismos del género Staphylococcus
que ahora ocupan el segundo lugar en aislamientos (figuras
3y 4) triplicaron su frecuencia como agentes etioldgicos

Hoy en dia, las derivaciones del liquido cefalorraquideo
son el procedimiento neuroquirtrgico méas comun en todo
el mundo para tratar la hidrocefalia resultante de tumores
o traumatismos. La descompresién deriva el liquido cefa-
lorraquideo del sistema ventricular a otro compartimiento
corporal por medio de un tubo de silicén o de polietileno.
La complicacién mas frecuente son las infecciones, con
incidencias de 3 a 30%. Este problema se origina por la for-
macién de peliculas biolégicas sobre los tubos de pléstico,
compuestas por microorganismos unidos a sus superficies
y envueltos en una matriz polimérica hidratada con polisaca-
ridos, proteinas y acidos nucleicos, todo lo cual funciona de
manera similar a un tejido mediante un sistema circulatorio
primitivo para bombear fluidos y nutrientes, y forma una ba-
rrera que impide el paso de agentes antimicrobianos.?*%’
Los Streptococcus ocuparon el tercer lugar en ais-
lamientos y una frecuencia similar durante todo el periodo
de estudio; de ellos, Streptococcus pneumoniae fue la
especie mas aislada (377 aislamientos), situacién tal vez
debida a que las vacunas disponibles no cubren todo el
espectro de serotipos causales, lo cual es preocupante por
la multirresistencia de este microorganismo.?%
Haemophilus influenzae, que ocupd el cuarto lugar
en aislamientos, sufri6 una notable disminucién como
agente etiolégico de meningitis, con 34 aislamientos de
1998 a 2007, sin ningun otro en tres afios consecutivos, en
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comparacién con el lapso de 1980 a 1988, cuando represen-
t6 la principal etiologia de este padecimiento. Esta situacion
seguramente se debié a la vacuna conjugada contra este
organismo, que se inicié en 1994 y se incluy6 en el esquema
de vacunacion para la poblacién derechohabiente del IMSS
a partir de 1995 (cuadro 2 y figuras 3y 6-8).5'34

Figura 8
Heamophilus influenzae
Tendencia en su aislamiento, 1980-2007
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Cryptococcus neoformans ocupd el sexto lugar como agen-
te causal de meningoencefalitis, con 322 aislamientos, la
mayoria de los cuales (70%) fueron en pacientes con sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida. El comportamiento
epidemioldgico siguidé el mismo curso que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, ya que pasé de 2.7% del total
de los aislamientos de este organismo, de 1980 a 1988,
a 54%, de 1989 a 1997, cuando se atendié la mayor can-
tidad de casos en el hospital. Con el inicio de la terapia
con antirretrovirales se dio un decremento de 1996 a 2004,
pero con la aparicion de resistencia se observo un repunte
a partir de 2006 (cuadro 2, figuras 5, 6, 7 y 10).

Figura 10
Cryptfococcus neoformans
Tendencia en su aislamiento, 1980-2007

Los microorganismos del género Mycobacterium ocuparon
el quinto lugar en aislamientos en esta serie, a diferencia
de la década de 1970, cuando ocupé el primer lugar como
causa de meningitis en nuestro hospital.®® De las formas
extrapulmonares de tuberculosis, la meningitis es la méas
grave. La coinfeccion en el virus de inmunodeficiencia hu-
mana fue el principal factor de riesgo en estos pacientes
(cuadro 2, figuras 4, 5, 6y 9). Las técnicas de biologia mole-
cular en los cuatro afios pasados permitieron definir que la
especie causal mas frecuente es Mycobacterium tubercu-
losis, seguida de Mycobacterium avium, con el aislamiento
de especies distintas a estos complejos.354°

Figura 9
Mycobacterium spp.
Tendencias en su aislamiento, 1980-2007
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La infeccion se consideraba antes una infeccién oportu-
nista en pacientes con compromiso inmunolégico, como
linfomas y leucemias, diabetes mellitus, tuberculosis, lupus
eritematoso sistémico, sarcoidosis, trasplantes, quimiotera-
pia, radioterapia, etcétera, y hoy en dia, 50% o més de las
infecciones por criptococo se presentan en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que junto con la
tuberculosis, es una de las dos infecciones oportunistas mas
frecuentes en pacientes con Sida; se le considera la cuarta
causa que pone en riesgo la vida de estos pacientes.*'- 42

El género Pseudomonas representd el séptimo lugar
en aislamientos. Este organismo mantuvo una frecuencia
similar de aislamientos en todos los afios del estudio, pero
en la Ultima década se le asocié cada vez mas a la contami-
nacién de derivaciones del liquido cefalorraquideo.*

Dentro de los microorganismos diversos aislados
en el presente estudio, destacan, por su relevancia clinica,
los siguientes:

a. Neisseria meningitidis: Se le considera el agente
etiolégico mas frecuente de meningitis bacteriana en
el mundo occidental. Los primeros reportes de brotes
epidémicos por este microorganismo se remontan a
1805 en Suiza; ademés, durante las dos guerras mun-
diales del siglo XX se presentaron grandes epidemias.
En el continente africano, en particular en la region
subsahariana, se han descrito brotes epidémicos en
lo que ya se conoce como “cinturén meningeo”; tan
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so6lo en 1996 se observé un brote de 188,341 casos,
con 20,000 muertes. Fuera de Africa y desde 1970,
diversas epidemias han azotado al mundo con un pa-
tron de brotes recurrentes y enfermedad esporadica
persistente en el continente americano, sobre todo en
los paises del cono sury Cuba.
Aunque existen 13 serotipos bien caracterizados del
organismo causal, la mayoria de los casos en todo
el mundo corresponden a los grupos A, By C.
En México, de 1945 a 1949, se registrd la Ultima
gran epidemia nacional por este microorganismo
en la ciudad de San Luis Potosi (753 casos, la ma-
yoria en ninos); desde entonces, los informes sobre
casos de meningitis por meningococo han sido
escasos en el pais. De 1990 a 2005 se notificaron
464 casos a la Secretarfa de Salud. Con la tasa mas
alta de 0.1 por cada 100,000 habitantes en 2003,
se ha sefalado a México como uno de los paises
gue han registrado el menor nimero de casos de
esta enfermedad en el mundo. En esta revisién se
registré un total de 34 aislamientos en 28 afnos, y
més de 50% de estos ocurrieron de 1998 a 2007,
todos del serotipo C.
Sin causa aparente de la baja frecuencia de in-
feccion meningea por Neisseria meningitidis en
nuestro pafs, se sugiere que los anticuerpos contra
antigenos capsulares de Escherichia coli similares
a los de Neisseria meningitidis pueden conferir pro-
teccion cruzada. 4

b. Listeria monocytogenes: El microorganismo
causal se describié por primera vez en 1926, por
Murray, Webb y Swann, en una epizootia en conejos
y cobayos de laboratorio en Cambridge.
En 1929, Nyfeldt demostré que el microorganismo
puede tener un papel patégeno para el ser humano,
y Burn, en 1934, informé del primer caso humano
de meningitis. Reiss, en 1951, publicé 20 casos de
aborto causado por Listeria monocytogenes.
En un principio, la listeriosis se considerd exclusiva-
mente una zoonosis, pero en la mayoria de los casos
informados no pudo comprobarse este mecanismo
y muy pronto fue evidente que existian otras vias de
transmision, una de las principales es la contaminacién
del ambiente por el germen que ha podido aislarse en
condiciones de viabilidad: en suelo, madera, silios, gra-
nos, leche pasteurizada y diversos materiales; asimis-
mo se ha demostrado que tiene una gran resistencia
a condiciones fisicas desfavorables, como salinidad,
alcalinidad, desecacién, pasteurizacion y otras.
El microorganismo tiene un caracter oportunista,
pues afecta sobre todo a neonatos, adultos mayo-
res y huéspedes con compromiso inmunolégico.
La infeccién por Listeria se manifiesta en diversas for-
mas clinicas: septicemia, endocarditis, conjuntivitis,
uretritis, abscesos y aborto con muerte del producto.

Sin embargo, la forma més importante, tanto por morbilidad
como por mortalidad, es la meningoencefalitis.*** En este
estudio se pudieron documentar 16 casos en los que se de-
mostré la presencia de factores de oportunismo, 5 de ellos
adultos, con una mortalidad muy elevada de 40%.

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de 3,183 casos de meningitis confirmados

Conclusiones

De los resultados de este estudio destacan varios hechos
importantes:

Primero, la tendencia a la disminucién de casos a partir
de 1996.

Segundo, que los grupos pediatricos, antes predominan-
tes en este padecimiento, representan tan sélo 50.5% de
los casos.

En tercer lugar, es notable la disminucién de casos origina-
dos por Haemophilus influenzae. Ademéas de que existe una
mayor tendencia a la presentacion de casos con organismos
oportunistas, como la asociacién de Sida a criptococcosis vy
tuberculosis, y la de Staphylococcus, enterobacterias y Pseu-
domonas en pacientes sometidos a derivaciones de liquido
cefalorraquideo.

Asimismo, la frecuencia de meningoencefalitis ori-
ginada por Streptococcus pneumoniae permanece estable.
El estudio citoquimico del liquido cefalorraquideo, frotis, tin-
ciones, coaglutinacién y tinta china tienen elevados indices
de positividad que permiten un diagndstico temprano y una
terapia especifica.

Por ultimo, es notable la disminucién de mortalidad
asociada a este padecimiento en nuestro hospital en la dé-
cada pasada.
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