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Resumen

Objetivos: Andlisis comparativo de meningitis viricas y bacterianas en cuanto a caracteristicas del ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes mayores de 17 afios ingresados por
meningitis en un hospital comarca de 420 camas en €l intervalo temporal de 2009-2016 ambos inclusive. Se
han dividido alos pacientes en dos grupos, uno con el diagnostico de meningitis viricay otro con el
diagnostico de meningitis bacterianas. Se han registrado nimero de dias de estancia hospitalaria, secuelas
asociadas a proceso infeccioso y estanciaen UVI. Ademas se han recogido cifras de glucosa, proteinasy
celularidad en LCR de meningitis viricas y bacterianas; y, se han comparado para comprobar las
caracteristicas analiticas segun cada etiol ogia.

Resultados: Se exponen datos de 87 pacientes. Teniendo en cuenta todos |os ingresos por meningitis, se
registra una estancia media de 1,68 dias, siendo |a estancia media en meningitis viricas de 1,4 diasy en
meningitis bacterianas de 2,25 dias. Se han objetivado secuelas en 4 pacientes diagnosticados de meningitis
viricas (7% de todas |as viricas) y en 6 pacientes de |os diagnosticados de meningitis bacteriana (36% de
todas las bacterianas). En total ha habido secuelas en 11 pacientes, representando un 13% de la totalidad del
estudio. De todos |os pacientes registrados, 11 han permanecido en unidades de vigilanciaintensiva, 7
pacientes diagnosti cados de meningitis bacterianas, suponiendo un 44% del total de bacterianas. Y 3 de
diagnosticados de meningitis viricas, suponiendo un 5% del total de las viricas. En cuanto alaanaliticaen el
caso de las meningitis viricas se ha obtenido una media de glucosa de 55,61 mg/dl con una DE 12,61 mg/dl,
una media de proteinas de 88,04 mg/dl siendo una DE 56,8 mg/dl y una media de celularidad (leucocitos) de
247,6,y 71,91 delinfocitos. Frente alas meningitis bacterianas que se ha obtenido una media de glucosa de
37,31 mg/dl con una DE 25,4 mg/dl, una media de proteinas de 159,9 mg/dl siendo unaDE 178 mg/dl y una
media de celularidad (leucocitos) de 752,8 y 17,75 de linfocitos.

Discusion: La meningitis es unainflamacion de la aracnoides, la piamadrey € liquido cefalorraquideo y
puede tener distintos agentes patégenos que debemos estudiar y que seran determinantes para el tratamiento.
Con la sospecha clinica de meningitis, ante la falta de certeza para descartar que sea bacteriana, se debe
iniciar inmediatamente tratamiento antibi6tico empirico. El retraso del inicio terapéutico o la eleccion
inadecuada de antibi6tico en una meningitis bacteriana podria derivar en consecuencias fatales como
mortalidad y secuelas. Cuando los datos clinicos o0 el andlisis del LCR sugieran € diagnostico de encefalitis
herpética, debe iniciarse tratamiento con aciclovir, de retrasarse las secuelas podrian ser fatales. La
bibliografia describe caracteristicas analiticas, clinicasy epidemiol 6gicas asociadas a meningitis viricas y
bacterianas que | as distinguen entre si. Es importante conocerlas para hacer €l diagnostico diferencial y
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pautar tratamiento adecuado.

Conclusiones. Los pacientes diagnosticados de meningitis bacterianas mantienen una estancia hospitalaria
mas prolongada que aquellos diagnosticados de meningitis viricas. En nuestro estudio se ha objetivado que
las secuelas son mas frecuentes en pacientes con meningitis bacterianas. La necesidad de ingreso en unidades
de cuidados intensivos ha sido més frecuente en | os pacientes diagnosticados de meningitis bacterianas.
Hemos podido objetivar en nuestro estudio que las meningitis bacterianas presentan en analiticade LCR una
menor cantidad de glucosa, mayor celularidad y predominio de los polimorfonucleares. Hemos objetivado
gran variabilidad en lalas cifras de proteinas y glucosa en LCR en meningitis bacterianas, posiblemente por
la decapitacion generada por € uso empirico de antibi6ticos.
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