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Meningitis aguda ¿Cómo es ahora? ¿Cómo 
actuamos frente a ella?



MENINGITIS AGUDA

• Inflamación de las leptomeninges y el espacio 
subaracnoideo

• Microorganismo vírico o bacteriano

• Urgencia: diagnóstico y tratamiento precoz

• Importante morbimortalidad



ESTUDIO DESCRIPTIVO 
RETROSPECTIVO

Objetivo: 
Descripción clínica, 

epidemiología, 
diagnóstico y 
tratamiento  

meningitis aguda

Pacientes: 
Meningitis aguda 

Hospital Salamanca 
2014-2019 (6 años)

MÉTODOS



• Normalidad: Kolmogorov-Smirnov
• Variable cuantitativa: medidas posición (media o mediana) y dispersión 

(desviación estándar o IC 95)
• Variable categórica: frecuencias relativas
• Contraste Hipótesis: Chi Cuadrado/Fisher nominales y coeficiente 

correlación Pearson/Spearman continuas
• Nominal vs Continua: T de Student o Kruskal Wallis 
• Error tipo I y II 0,05 y 0,20
• IBM SPSS Statistics Versión 25

MÉTODOS



INCIDENCIA:
• M. Bacteriana 

2,9/100.000 niños
• Meningocócica 

0,86/100.0000 niños 

DEMOGRAFÍA:
• 56% hombres
• Mediana edad 20 

meses (R 14 años)
• 59% <1año

ETIOLOGÍA:
• 38% vírica, 35% bacteriana, 26% 

desconocida
• Enterovirus 35%, desconocido 26% 

N.meningitidis 12% (W135)

CLÍNICA:
• Más frecuente: fiebre 94%, vómitos 

61% y alteración neurológica 48%
• Triada poco frecuente
• TEP estable 45% (ninguna bacteriana)
• Fiebre más alta y prolongada en 

bacteriana (p=0,040 y 0,038)

6 años 34 
pacientes
1 muerte



POSIBLES PUNTOS DE MEJORA:
TAC previo a punción lumbar 40% de los indicados 

Dexametasona 64% bacterianas (33% S.pneumoniae no administrado)

Técnica 
microbiológica

Resultado positivo Resultado negativo

MENINGITIS BACTERIANA
Gram LCR 20% 80%

Cultivo LCR 58% 42%
Hemocultivo 50% 50%

MENINGITIS VÍRICA
PCR específica 

enterovirus
92% 8%

AMBOS TIPOS DE MENINGITIS
PCR arrays 100% 0%



CONCLUSIÓN

• ¿Infradiagnóstico meningitis vírica?

• TAC craneal previo a PL

• Dexametasona en meningitis bacteriana

• PCR arrays
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