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Resumen

La meningitis es una inflamacion que afecta a las leptomeninges y al liquido cefalorraquideo (LCR). Pue-
den clasificarse atendiendo al tiempo de evolucion, etiologia, lugar de adquisicion y caracteristicas del
LCR.

La meningitis aguda puede ser ocasionada por mdltiples causas, entre las que destaca su asociacion a
infecciones de origen bacteriano (meningitis piégena). La puncion lumbar, si no hay contraindicaciones
para su realizacion, es la exploracion mas importante para su diagnéstico. La morbimortalidad de la me-
ningitis, sobre todo de las de origen bacteriano, se asocia con la demora en el diagnostico y la instaura-
cion del tratamiento empirico adecuado.

Abstract

Acute meningitis

Meningitis is an inflammation of the leptomeninges and cerebrospinal fluid (CSF). Its forms can be
classified according to time of onset, aetiology, place of acquisition and cerebrospinal fluid (CSF)
characteristics.

Acute meningitis can have many causes, including its association with bacterial infections (pyogenic
meningitis). The most important exploration for diagnosis is lumbar puncture, provided there are no
contraindications. The morbidity and mortality of meningitis, especially of bacterial origin, are determined
by prompt diagnosis and the appropriate empirical treatment.

Concepto

La meningitis se define como una enfermedad inflamatoria

1. En funcién del tiempo de evolucién en agudas, suba-
gudas y crénicas.
2. En funci6n de la etiologfa en infecciosas y no infeccio-

que afecta a las leptomeninges (aracnoides y piamadre) y al sas.

liquido cefalorraquideo (LCR). Aunque las causas principales
son infecciosas, también puede ser consecuencia de infiltra-
cién neopldsica, enfermedades autoinmunes y sustancias qui-

micas, entre otras'.

Clasificacion

La meningitis se puede clasificar atendiendo a varios aspec-

tos:
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3. Segtin el perfil citobioquimico del LCR.

Las meningitis agudas suelen estar producidas por bacte-
rias pibgenas fundamentalmente y virus, pero también hay
que considerar las causas no infecciosas (firmacos, hemorra-
gia subaracnoidea, rotura de quistes o tumores o abscesos,
etc.). Por otra parte, las meningitis crénicas son aquellas cu-
yos sintomas y alteracién del LCR persisten mds alld de
4 semanas, siendo sus causas muy diversas (infecciones, tu-
mores, enfermedades autoinmunes, firmacos, etc.).

En esta actualizacién nos centraremos en las meningitis
de curso agudo en el paciente adulto, aunque se hard referen-
cia a algunos aspectos importantes desde el punto de vista de
la poblacién infantil.



Atendiendo a su clasificacién etiolégica, las meningitis de
curso agudo pueden clasificarse en aquellas producidas por
causas infecciosas y las producidas por causas no infecciosas.

Meningitis infecciosas de curso agudo

Las meningitis infecciosas pueden estar causadas por bacte-
rias, virus, hongos y parisitos.

Meningitis bacteriana

La meningitis bacteriana presenta una incidencia mundial de
aproximadamente 1,2 millones de casos al afio. Se encuentra
entre las 10 primeras causas de mortalidad por infecciones,
siendo responsable de 135.000 muertes anuales a nivel mun-
dial; deben destacarse asimismo las frecuentes secuelas neu-
rolGgicas entre los supervivientes (21-28%)%.

La meningitis bacteriana aguda estd producida funda-
mentalmente por bacterias pidgenas, entre las que destacan
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus
influenzae, y con menor frecuencia bacilos Gram negativos,
Listeria spp. y Staphylococcus aureus. Estas bacterias van a pro-
ducir una respuesta polimorfonuclear en el LCR.

La frecuencia relativa con que las diferentes especies bac-
terianas causan meningitis va a depender de varios factores
que enumeramos a continuacion.

Factor edad

Era conocida la asociacién existente entre la edad del indi-
viduo y los posibles agentes infecciosos productores de me-
ningitis infecciosas. Sin embargo, tras la introduccién de las
diferentes inmunizaciones en el calendario vacunal (vacuna
frente a H. influenzae tipo b (Hib), vacunas conjugadas neu-
mocdcicas y meningocdcicas), hemos sido testigos de algu-
nos cambios. Asi, se ha producido una disminucién en la
frecuencia de la meningitis bacteriana tanto en la poblacién
infantil como adulta, salvo en nifios menores de 2 meses, y
una variacion en el pico de incidencia de la infeccion me-
ningea que pasa de situarse en la poblacién de nifios meno-
res de 5 afios (33% de reducci6n), a la poblacién adulta,
siendo su incremento en la incidencia en este grupo direc-
tamente proporcional a la mayor edad del adulto, sobre
todo si son portadores de enfermedades crénicas o inmuno-
supresion’”.

En nifios menores de un mes, siguen siendo frecuentes
los casos producidos por Streptococcus agalactiae (estreptococo
betahemolitico grupo B), bacilos Gram negativos entéricos y
Listeria monocytogenes. A pesar de la inmunizacién, en los ni-
fios con edad comprendida entre un mes y 9 afios, el germen
aislado con mds frecuencia es S. preuwmoniae, seguido de
N. meningitidis. E1 meningococo es mds frecuente en nifios
de una edad comprendida entre los 10 afios y adultos jévenes
(hasta los 18 afios), mientras que el neumococo vuelve a ser
el germen mds frecuente en los individuos adultos de todas
las edades, seguido por N. meningitidis. Listeria monocytogenes
presenta frecuencias maximas en periodo neonatal y en per-
sonas de 60 afios o mds o pacientes inmunodeprimidos.

MENINGITIS AGUDAS

Streptococcus agalactine es mds frecuente, ademds de en neona-
tos, en pacientes adultos mayores de 50 afios con comorbili-

dades (fig. 1).

Area geogréfica

La presencia de determinados gérmenes va a depender de la
localizacién geogrifica, de tal manera que el meningococo
del grupo A es mis frecuente en 4reas del Africa subsaharia-
na, siendo infrecuente en EE. UU. y Europa. El serotipo B
es més frecuente en Europa incluyendo Inglaterra y Gales.
El serotipo Y predomina en EE. UU. y es el segundo en
frecuencia en Europa. El serotipo C fue el responsable de la
mayoria de los casos de meningitis en Europa occidental, ha-
biendo disminuido su incidencia tras la introduccién de la
vacuna conjugada. En Africa es muy frecuente la meningitis
por neumococo, debido a la alta prevalencia de coinfeccién
por el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH). La in-
feccion por Streptococcus suis es una zoonosis emergente en
Asia, sobre todo en Vietnam y Tailandia, en relacién con la
exposicién a cerdos®’.

Lugar de adquisicion

El perfil de microorganismos va a estar influenciado por el
lugar de adquisicién, comunitaria, nosocomial o asociada
a cuidados sanitarios. La meningitis nosocomial y asociada a
cuidados sanitarios estd cobrando una importancia especial
debido al incremento en la incidencia de procedimientos
neuroquirdrgicos (3-19%)!°. Desde el punto de vista micro-
biolégico, destacan como causas de meningitis nosocomial
los bacilos Gram negativos, sobre todo Escherichia coli y Kle-
bsiella spp., Streptococcus spp. y Staphylococcus aureus y Staphylo-
coccus coagulasa negativos. S. pneumoniae solo representa el
5% de las meningitis nosocomiales, sobre todo asociados a
fracturas de base craneal o infecciones precoces tras cirugia
otorrinolaringol6gicall.

Neonatos < 1 mes
S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes

Niiios de 1 mes a 9 aiios
Neisseria melningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae

Nifios 10-18 afos
N. meningitidis

Adultos hasta 65 afios
S. pneumoniae, N. meningitidis

Adultos mayores de 65 afios
S. pneumoniae, L. monocytogenes, N. meningitidis

Fig. 1. Etiologias mas frecuentes de meningitis piogena segiin la edad.
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