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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de las meningitis agudas que ingresan en nuestra Unidad y describir
sus caracteristicas clinicas y microbiol6gicas, las diferencias entre ambas y 10s cambios que se hayan podido
producir desde 2012 hasta la actualidad.

Material y métodos: Se recogen 36 pacientes ingresadas en Unidad de Infecciosas durante |os afios 2017-
2018. Se analizan variables epidemiol 6gicas, clinicas, evolutivas de laboratorio (PCR, leucocitos en sangre y
LCR). En e andlisis estadistico utilizamos chi cuadrado y Fisher, para variables cualitativasy lostestsde t de
Student, ANOV A, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variables cuantitativas.

Resultados: Bacterianas 14 (38,8), virales 11 (30,5) y en el 30,5% (11) sin diagndstico microbioldgico. No se
observaron diferencias significativas entre bacterianas y viricas en manifestaciones clinicasalvo en €
descenso de nivel de conciencia (p = 0,0001). Se observa mayor pleiocitosisy proterinorraguia en meningitis
bacterianas con una mediana de 913 células’mm3 (p 0,001) y 3 g/dL (p = 0,03) respectivamente. Se observa
niveles més altos de PCR y PCT en meningitis bacterianas (p 0,0001 y 0,004 respectivamente).

Discusion: Se observa un predominio de las bacterianas, con un descenso de las asépticas en los Gltimos 5
anos, debido al empleo de técnicas de PCR bacteriana. Los leucocitos en sangre, PCT y PCR son superiores
en las bacterianas, o que puede orientar la etiologia. Niveles de PCR 2 mg/dL y PCT 0,5 ng/dL podrian
orientar aetiologiaviral.

Conclusiones:. El uso de técnicas de PCR en LCR, junto a caracteristicas bioquimicas de LCRy PCT
plasmética pueden ser Utiles en € diagnostico microbiol 6gico de las meningitis agudas, 1o que permitiria
retirada precoz de antibioterapia en meningitis virales. Asimismo, se observa una reduccion, respecto a
estudios anteriores, de las meningitis sin diagnéstico microbiol égico, debido atécnicas rdpidas de PCR en
LCR.
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