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Resumen

Objetivos: La meningitis bacteriana es una patología con una elevada morbimortalidad incluso en hospitales
con acceso rápido al diagnóstico y tratamiento. Nuestro objetivo es analizar datos descriptivos de las
complicaciones y mortalidad de los pacientes diagnosticados de esta infección en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los casos con
diagnóstico microbiológico en LCR (mediante Filmarray o cultivo), así como los casos en los que la
sospecha clínica fue clara pero no se aisló microorganismo, entre los meses de enero de 2023 y diciembre de
2024. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS Statistics versión 26.0.

Resultados: Se obtuvo un total de 21 pacientes, entre los cuales la edad media fue de 55 años siendo más
frecuente el rango entre los 50-74 años (48%). Además, el 62% de los casos requirió ingreso en UCI.
Respecto a la estancia hospitalaria, 90,5% tuvo una estancia mayor de 7 días y el 9,5% menor de 7 días, estos
datos coinciden en términos de mortalidad en el ingreso, 90,5% no falleció mientras que el 9,5% si lo hizo. El
62% no había consultado previamente mientras que el 38% lo había hecho dándose de alta a domicilio. En
cuanto a las secuelas tras el ingreso, el 24% las tuvo: dos casos de hipoacusia (9,5%), un caso de amputación
de las cuatro extremidades (4,8%), dos casos de paresia de miembro inferior (9,5%) y un caso de afectación
del campo visual (4,8%). Se obtuvo una relación estadísticamente significativa (p = 0,03) entre la consulta
previa y el menor riesgo de secuelas.
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Discusión: La meningitis bacteriana es una patología que se sigue asociando a numerosas complicaciones.
Aunque la mortalidad en nuestra serie de pacientes fue del 9,5%, en las últimas revisiones varía desde un 9%
hasta un 23% según edad y el microorganismo aislado. En cuanto a las secuelas, el 24% las tuvo, datos
consistentes con la literatura en la que se describe una incidencia de entre el 20 al 50% de déficits
neurológicos focales como la hemiparesia (4-13%) y la parálisis de nervios craneales (4-13%). Se obtuvo una
relación estadísticamente significativa entre la consulta previa y el menor riesgo de secuelas lo que recalca la
importancia del diagnóstico y tratamiento precoz. Como principal limitación, el tamaño muestral es pequeño
por lo que son necesarios más estudios en nuestra población.

Conclusiones: La meningitis bacteriana sigue siendo una patología que se asocia a numerosas
complicaciones: ingreso en UCI, una mortalidad no despreciable y secuelas importantes al alta. El hallazgo
de una menor tasa de secuelas en pacientes que consultaron previamente sugiere la importancia del
diagnóstico y tratamiento precoz.
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