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Resumen

Objetivos: La meningitis aséptica de perfil linfocitario constituye un reto diagnostico frecuente en
Medicina Interna, especialmente en fases iniciales donde los signos clinicos pueden orientar a una
actitud terapéutica mas o menos intervencionista. El objetivo de este estudio fue identificar qué
sintomas clinicos al ingreso hospitalario se asocia con la decision de iniciar tratamiento antibidtico
empirico en pacientes con meningitis aséptica linfocitaria.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 54 pacientes adultos
ingresados entre enero de 2023 y diciembre de 2024 en un hospital de tercer nivel con diagndstico
compatible con meningitis aséptica y pleocitosis linfocitaria en el andlisis del liquido cefalorraquideo
(LCR). Se recogieron variables clinicas al ingreso (fiebre = 38 °C, cefalea, rigidez de nuca y
alteracion del nivel de consciencia), asi como la administracion de tratamiento antibiotico empirico.
Se han utilizado tablas de contingencia y la prueba de chi-cuadrado para evaluar asociaciones
estadisticas, considerandose significativos los valores de p < 0,05.

Resultados: E1 48,1% de los pacientes recibié antibioterapia empirica. La presencia de fiebre mostrd
una asociacion estadisticamente significativa con el uso de antibidticos (y° = 7,269; p = 0,007),
siendo tratados el 84,6% de los pacientes febriles frente al 50% de los afebriles. También se observd
una asociacion significativa con la alteracion del nivel de consciencia (82,6% frente a 17,4%; XZ =
4,582; p = 0,032). En contraste, la cefalea se relacioné inversamente con la antibioterapia: el 77,8%
de los pacientes que referian cefalea no recibieron antibioticos ()(2 = 4,293; p = 0,038). La rigidez de
nuca se observo en el 62,5% de los tratados frente al 37,5% de los no tratados, sin alcanzar
significacion estadistica (y° = 3,375; p = 0,066). La mayoria de los pacientes de nuestra muestra
evolucionaron favorablemente sin complicaciones.
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Tables
Tratamiento antibiotico
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Fiebre al
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0 Count 14 14 28
% within row 50,000 % 50,000 % 100,000 %
% within column 77,778 % 38,889 % 51,852 %
% of total 25,926 % 25,926 % 51,852 %
1 Count 4 22 26
% within row 15,385 % 84,615 % 100,000 %
% within column 22,222 % 61,111 % 48,148 %
% of total 7,407 % 40,741 % 48,148 %
Total Count 18 36 54
% within row 33,333 % 66,667 % 100,000 %
% within column 100,000 % 100,000 % 100,000 %
% of total 33,333 % 66,667 % 100,000 %
Test ¥

Value df p
X 7,269 1 0,007
N 54
[Contingency
Tables

Tratamiento antibiotico empirico
(si1/no0)

|Cefalea (si1/no0) 1] 1 Total
0 Count 9 28 37
% within row 24,324 % 75,676 % 100,000 %
% within column 50,000 % 77,778 % 68,519 %
% of total 16,667 % 51,852 % 68,519 %
1 Count 9 8 17
% within row 52,941 % 47,059 % 100,000 %
% within column 50,000 % 22,222 % 31,481 %
% of total 16,667 % 14,815 % 31,481 %
Total Count 18 36 54
% within row 33,333 % 66,667 % 100,000 %
% within column 100,000 % 100,000 % 100,000 %
% of total 33,333 % 66,667 % 100,000 %
Test y°

Value df p
e 4,293 1 0,038
N 54
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0 Count 18 30 48
% within row 37,500 % 62,500 % 100,000 %
% within column 100,000 % 83,333 % 88,889 %
% of total 33,333 % 55,556 % 88,889 %
1 Count 0 6 6
% within row 0,000 % 100,000 % 100,000 %
% within column 0,000 % 16,667 % 11,111 %
% of total 0,000 % 11,111 % 11,111 %
Total Count 18 36 54
% within row 33,333 % 66,667 % 100,000 %
% within column 100,000 % 100,000 % 100,000 %
% of total 33,333 % 66,667 % 100,000 %
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Test y

Value df P
1 3,375 0,066
N 54
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Conclusiones: Estos resultados indican que, en contextos clinicos de diagnoéstico incierto, la fiebre y
la alteracion del nivel de consciencia actiian como desencadenantes de una actitud terapéutica
activa, mientras que la cefalea, probablemente por su asociacién con formas virales, se vincula a un
manejo mas conservador. La rigidez de nuca, tradicionalmente considerada signo cardinal de
meningitis, no demostrd capacidad discriminativa en esta cohorte. Esta heterogeneidad en la
interpretacion clinica inicial subraya la necesidad de optimizar los algoritmos de decision clinica
mediante la integracion de variables clinicas, parametros analiticos y herramientas diagndsticas
rapidas como la PCR multiplex en LCR, que permiten identificar agentes virales con precision y
rapidez, facilitando asi una reduccién del uso innecesario de antibioticos sin comprometer la
seguridad del paciente. La implementacion de modelos predictivos y la formacién en la
interpretacion de biomarcadores y patrones clinicos podrian contribuir a una individualizacién mas
racional del tratamiento empirico en las infecciones del sistema nervioso central. Entre las
limitaciones del estudio destacan su disefio retrospectivo, la variabilidad en la decision terapéutica y
la ausencia de confirmacion etioldgica en algunos casos, factores que podrian haber condicionado
los resultados obtenidos.
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