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RESUMEN

Introduccién : La vigilancia epidemioldgica directa de la Meningitis, es un sistema sumamente eficaz para el co-
nocimiento de su evolucion y con ello evitar la aparicion de los brotes epidémicos. Objetivos: Describir las ca-
racteristicas clinico y epidemiolégica del paciente adulto con diagnostico de meningitis, consultante del hospital
Dr. Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo al 14 de julio del 2018. Metodologia: se llevo a
cabo un estudio descriptivo de fuentes secundarias, cuya muestra estuvo conformada por consultantes mayores
de 14 afios, a los cuales se realizd una puncion lumbar (PL), en el hospital Dr. Julio C. Perrando. Las variables
consignadas fueron datos demograficos (sexo, edad, grupo etario), sintomas que motivaron la PL, caracteristi-
cas bioquimicas del liquido cefalorraquideo (LCR), etiologia y tipificacion del agente causal. Resultados: De los
86 pacientes punzados, a 56 se le practicé el examen por sospecha de meningitis, 33 eran provenientes de la
comunidad y 10 casos resultaron confirmados por algin método de referencia. El agente etiolégico causal pre-
dominante fue el Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococcus pneumoniae. Conclusiéon: Para el pe-
riodo en estudio, el trabajo determind, al sexo masculino y el grupo de edad de entre los 18 y 34 afios como los
de mayor predominio. El Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococcus pneumoniae, como los agentes
causales mas frecuentes, ambos de origen comunitario. Por lo tanto, la vigilancia individualizada constituye la
pieza clave para conocer el perfil clinico y epidemiolégico de la enfermedad y con ello lograr la intervencion
oportuna de los casos y de la comunidad.

Palabras claves: Meningitis, puncién lumbar, liquido cefalorraquideo.

ABSTRACT

Introduction: The Meningitis is one of the most frequent and relevant medical emergencies within the scope of
public health, being the direct epidemiological surveillance of the disease, a highly effective system for the kno-
wledge of its evolution and thus avoid the appearance of epidemic outbreaks. Objectives: Describe the clinical
and epidemiological characteristics of the adult patient diagnosed with meningitis, a consultant at the Dr. Julio C.
Perrando, Resistencia, Chaco hospital. Period March 11 to July 14, 2018.Methodology: A descriptive study was
carried out, whose sample consisted of patients over 14 years of age, who underwent a lumbar puncture (PL), in
the Dr. Julio C. Perrando hospital. The variables recorded were demographic data (sex, age, age
group),symptoms that led to PL, biochemical characteristics of cerebrospinal fluid (CSF), etiology and typification
of the causative agent. Results: Of the 86 punctured patients, 56 were undergoing the examination for suspec-
ted meningitis, 33 were from the community and 10 cases were confirmed by some reference method. The pre-
dominant causative etiologic agent was Cryptococcus neoformans, followed by Streptococcus pneumoniae.
Conclusion: For the period under study, the work determined the male sex and the age group between 18 and
34 years as the most prevalent. The Cryptococcus neoformans, followed by Streptococcus pneumoniae, as the
most frequent causative agents, both of community origin. Therefore, the individualized surveillance constitutes
the key piece to know the clinical and epidemiological profile of the disease and with this, achieve the timely in-
tervention of the cases and the community.

Keywords: Meningitis, Spinal puncture, Cerebrospinal Fluid.

INTRODUCCION

Las meningitis constituyen una de las urgencias médicas mas frecuentes y relevantes dentro del
ambito de la salud publica, siendo la vigilancia epidemiolégica directa de la enfermedad, un sistema
sumamente eficaz para el conocimiento de su evolucion y con ello evitar la aparicién de los brotes
epidémicos.®

En la Republica Argentina desde el periodo 2016 hasta la SE 4 del afio 2018, fueron notificados
un total de 551 casos de meningoencefalitis y por otras infecciones invasivas (meningitis por todas
las causas), destacandose las meningitis de tipo viral, con un total de 262 casos, seguido las de etio-
logia bacteriana con un total de 152 casos y las meningitis sin especificar germen con 124 casos. En
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tanto que las meningitis parasitarias, micéticas y tuberculosas notificaron una frecuencia de 13 casos
para el tiempo consignado. @

En relacion a la provincia del Chaco, para el mismo periodo, se constatd un total26 casos de me-
ningoencefalitis y por todas las causas, con una diferencia de tasas afio 2017/2018 de menos 42%,
observandose a las meningitis virales como las de mayor incidencia con 13 casos, las meningitis
bacteriana con 7 en tanto que las de origen parasitarias, micéticas y tuberculosas no relevaron ca-
sos notificados. @

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente adulto con diagnéstico de me-
ningitis, consultante del Hospital Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo al 14
de julio del 2018.

Determinar el agente etioloégico causal mas frecuente aislado del paciente adulto con diagndstico
de meningitis, consultante del Hospital Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo
al 14 de julio del 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, se incluyeron a todos los pacientes mayores 14
afios, consultantes entre el 11 de marzo al 14 de julio del afio 2018, en el Hospital Dr. Julio C. Pe-
rrando (HJCP), Resistencia, Chaco.

Para los fines de la investigacion se consignaron las variables de datos demograficos (edad, sexo,
grupo etario), sintomas que motivaron la puncién lumbar (PL), caracteristicas bioquimicas del LCR,
etiologia y tipificacién del agente causal. Los datos se obtuvieron de fuentes secundarias, proceden-
tes de las historias clinicas de los pacientes y registros del servicio de Inmunologia, Microbiologia y
Serologia del HICP.

Para la definicién de casos se utilizé los criterios establecidos por el Manual de Normas y Proce-
dimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria del SNVS, revision
nacional 2007.

Las variables cualitativas fueron descriptas con frecuencias absolutas vy relativas y las de tipo
cuantitativa con media, mediana y desvio estandar. El andlisis de los datos se realiz6 con los pro-
gramas informaticos de Excel Stater 2016, Epidat version 4.2 y la aplicacion de Microsoft Publisher
2016.El estudio se realizd garantizando los principios éticos de la investigacion en salud.

RESULTADOS

Entre el 11 de marzo al 14 de julio del afio 2018 (SE 11 a SE 28), fueron 86 los pacientes regis-
trados para el estudio de liquido cefalorraquideo (LCR), obtenido a través del procedimiento de pun-
cion lumbar. Del total de los pacientes punzados, a 56 se les practicé el examen por sospecha de
meningitis, entre los cuales 33 eran provenientes de la comunidad y 23 de origen intrahospitalario.
(Figura N°1).

Del total de las muestras analizadas por sospecha de meningitis, 10 fueron confirmadas por mé-
todo de referencia, de las cuales 8 (80,0%), eran provenientes de la comunidad y 2 (20,0%), del am-
bito intrahospitalario. Entre las muestras examinadas, 13 fueron remitidas para examen virolégico, de
las cuales 11 ingresaron al servicio de Inmunologia de este hospital, resultando 2 casos positivos, 1
para virus herpes simple tipo 2 (VHS-2) y otro para el virus JVC, siendo el resto negativo para el cul-
tivo viral o antigénico. En tanto que, 2 fueron derivadas para su estudio a otra institucion, obtenién-
dose en una de ellas resultado positivo para el virus varicela-zéster. Figura. N° 2.

Caracteristicas demograficas de los casos confirmad 0s para meningitis

Entre los casos confirmados provenientes de la comunidad, 6/8pacientes eran del sexo mascu-
lino. La media de edad fue 36,6 afios (DE + 16,9). El grupo etario de 18 a 34 afios, se constaté como
el de mayor frecuencia. Entre los signos y sintomas predominantes se observo la fiebre en el total de
los casos, seguido cefalea con 6 casos y vémitos con 6 casos y convulsiones con 3 casos. En cuanto
a su evolucidn, 6 recibieron alta médica con estado curado y 2 se encuentran internados.
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Respecto a los casos del ambito intrahospitalario, se observé al sexo masculino como el mas pre-
dominante, la fiebre fue el sintoma méas comun. El total de casos fueron de etiologia bacteriana. Am-
bos casos fueron evolucionados con alta médica, y con estado curado.

En relacién a, las muestras confirmadas por examen bacteriolégico con origen en la comunidad, 2
resultaron confirmados para el grupo de las piégenas, de las cuales las dos eran de etiologia bacte-
riana (Streptococcus pneumoniae), asi mismo dentro del grupo de las no piégenas, se observd un to-
tal de 6 casos;3 casos de tipo viral (2 casos por virus varicela-zdster,1 caso de virus herpes simple
tipo 2 (VHS-2) y 1 caso por virus JVC) y 3 casos por Cryptococcus neoformans. Todos los casos de
meningitis a este hongo, correspondieron a pacientes con serologia positiva a VIH.

Figura N° 1. Diagrama de vigilancia de meningitis.
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Fuente. Elaboracion propia, Residencia de Epidemiologia, Hospital Dr. Julio C. Perrando, afio 2018.
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DISCUSION

Las etiologias de las meningitis agudas del adulto son numerosas y se diferencian por su presen-
tacion clinica, contexto, frecuencia de aparicion y pronéstico. EI médico debe saber reconocer los
signos clinicos de meningitis que le llevaran a realizar una puncion lumbar, a interpretar los primeros
resultados de ésta (bioquimica, citologia, bacteriologia) y a instaurar con urgencia el tratamiento de
una meningitis aguda®.

Los resultados del estudio en cuestion, indicaron que el segundo microorganismo causal de ma-
yor proporcion de los casos provenientes de la comunidad, fue el Streptococcus pneumoniae. En
concordancia con el estudio del Dr. Caballero Carlos O C. et al, quienes demostraron, que si bien en
un 52,3 % de los pacientes no fue posible el aislamiento del gemen, 38,7 % se aisl6 el Streptococcus
pneumoniae, mientras que el Staphylococcus aureus y la Neisseria meningitidis se encontraron en
4,5 %, respectivamente(4).

Respecto al andlisis de las caracteristicas demograficas y clinicas en pacientes con diagnosticos
de meningitis, dicho estudio constato que los pacientes de sexo masculino que el grupo de edad pre-
dominante 18 a 44 afios, siendo la media de edad 36 afios. Entre los sintomas, la fiebre, cefalea se
dieron en el 90% de los casos. Por su parte Reus Caridad M.T. et al, reportaron valores similares en
cuanto al sexo y sintomas de los casos con la patologia(s).

En cuanto a los casos de meningitis por Cryptococcus neoformans, los tres casos tenian antece-
dentes patoldgicos de VIH positivo, el 80% eran de sexo masculino y su principal sintoma fue cefalea
holocraneana. En coincidencia con los hallazgos reportados por Saldivar Amanda S. en su estudio
sobre meningitis criptocéccica.(e)

CONCLUSION

Para el periodo en estudio, el trabajo determing, al sexo masculino y el grupo de edad de entre los
18 y 34 afios como los de mayor predominio. El Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococ-
cus pneumoniae, como los agentes causales mas frecuentes, ambos de origen comunitario. Por lo
tanto, la vigilancia individualizada constituye la pieza clave para conocer el perfil clinico y epidemio-
I6gico de la enfermedad y con ello lograr la intervencion oportuna de los casos y de la comunidad.
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