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Resumen

Objetivos. Lameningitis bacteriana espontanea es unainfeccion con una bajaincidencia pero con una
elevada morbimortalidad. Describir las caracteristicas clinicas y microbiol 6gicas de los pacientes con
meningitis aguda bacteriana en un hospital comarcal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de meningitis aguda bacteriana a partir de los
resultados de laboratorio con cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo de los ultimos 10 afios.

Resultados: Obtuvimos un total de 15 casos (53,5% mujeres) con una edad media de 59,53 afios (16-90).
Respecto a las comorbilidades. € 46,6% presentaban hipertension arterial, el 33,3% diabetes mellitus, € 20%
obesidad, el 12,5% didlipemia, € 6,6% enfermedad pulmonar obstructiva crénica, € 6,6% infeccion por €l
VHB, €l 6,6% VIH positivo, € 6,6% neoplasia de mama activa, € 6,6% artritis reumatoide y el 20%
presentaban el antecedente de otitis previa. Todos |os casos fueron procedentes del domicilio. El 93,3% de
los pacientes no presentaban deterioro cognitivo (Unicamente uno presentaba un deterioro cognitivo leve). El
100% presentaban un indice de Barthel > 70y & 86,6% presentaban un indice de Barthel de 100. 3 pacientes
presentaban algun tipo de inmunosupresion (quimioterapia, corticoidesy VIH sin tratamiento). En ningin
caso hubo e antecedente de manipulacion previa reciente. Un Unico paciente estuvo ingresado |os 3 meses
previos a episodio y e 28,5% de |os pacientes habian recibido antibi6tico en alguna ocasion los 3 meses
previos. Respecto al estudio de contactos previos de riesgo Unicamente consta la descripcion en el 26,6%,
siendo negativo. Clinicamente se manifestaron: 9/15 presentaron cefalea, 7/15 alteracion del nivel de
conciencia, 2/15 presentaron vomitosy en un Unico caso se presentd cervicalgia. El 33,3% no presentaban
fiebre en lavisita en urgencias. El 40% de |os casos presentaron bacteriemia asociada con hemocultivos
positivos. Los gérmenes aislados en el LCR fueron: 5 Streptococcus pneumoniae, 4 Haemophilus influenzae,
1 Streptococcus anginosus, 1 Staphylococcus aureus, 1 Cryptococcus neoformans, 1 Neisseria meningitidis,
1 Escherichiacoli, 1 caso polimicrobiano (Gemella morbillorum, Bacteroides capillosus, Prevotella
intermedia, Gemella morbillorum). Presentaron una estancia media de 26,6 dias (4-147). Tuvieron una
mortalidad intrahospitalaria del 13,3%. El 30,6% de |os pacientes precisaron ingreso en la Unidad de
Convalecenciay presentaron una supervivenciaalos 90 dias del alta del 92,3%.

Discusion: Se trata de un estudio descriptivo de los casos de meningitis bacteriana en un hospital comarcal.
Todos son casos espontaneos por ser un centro sin neurocirugia. La seleccion de la muestra ha sido
retrospectivamente a partir de los cultivos positivos de LCR, probablemente seainferior alos casos totales ya
gue no hemos revisado |os casos con cultivos negativos y clinicamente compatibles con pleocitosis en el
LCR. Los resultados presentan la limitacion de ser una muestrareduciday no se harealizado andlisis uni o
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multivariate comparando distintas poblaciones.

Conclusiones. Los casos de meningitis bacteriana esponténea en nuestro medio son pacientes jovenes,
procedentes del domicilio, con baja comorbilidad asociada, sin deterioro cognitivo y con un estado basal
excelente, sin ingresos recientes. Presentan cefaleay alteracion del nivel de conciencia principal mente como
primera manifestacion clinicay atener en cuenta que uno de cada tres casos no presenta fiebre. Precisan un
ingreso hospitalario prolongado con requerimiento alto de recursos de sociosanitario y rehabilitacion con una
mortalidad intrahospitalariaimportante.
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