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Resumen

Objetivos. Analizar la etiologia, clinica, diagnéstico, tratamiento y evolucion, de los casos de
meningoencefalitis agudainfecciosa (MALI), diagnosticados en un area sanitaria de Aragon durante cinco
anos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes, mayores de 14 afios, diagnosticados de
MAI, entre el 01/01/2011y el 31/12/2015, en el HCU de Zaragoza. Se recogieron datos demogréficos,
clinicos, analiticos, microbiol 6gicos, de imagen, del tratamiento y evolucién clinica, analizandose con SPSS.
Se excluyeron casos no infecciosos.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 54 pacientes diagnosticados de MAI durante 5 afos. El 53,7% fueron
hombres, con una edad media de 46,76 + 20,62 afos. Entre |os factores de riesgo, 14,8% presentaban
diabetes mellitus, 9,3% VIH, 3,7% enolismo, 3,7% recibian tratamiento inmunosupresor y 1,9% tenian
neoplasia activa[27,8% inmunodepresion (1D)]. Presentaban cefalea 68,5%, fiebre 64,8%, deterioro del nivel
de consciencia 57,4% y signos meningeos 42,6%. Latriada clésica (fiebre, cefaleay rigidez) se present6 en
25,9% de los pacientes. En cuanto al andlisis de LCR, la sospechainicial de meningitis bacteriana se tuvo en
el 14,8% de los casos. En cuanto al tratamiento, 72,2% recibi6 aciclovir, 50% ceftriaxona, 27,8%
vancomicinay 25,9% ampicilina. Laduracion media del tratamiento fue 10 dias, asocidndose corticoides en
53,7%. No se encontraron diferencias significativas entre la sospecha de etiol ogia bacterianay €l uso de
corticoides (p = 0,327). Un 20,4% requiri6 ingreso en UCI. Un 25,9% presentaron secuel as neurol égicas,
siendo lamortalidad 9,3%. No se encontraron diferencias respecto alalD y lamortalidad (p = 0,124) o la
presencia de secuelas (p = 0,441). La mediana de la estancia hospitalaria fue de 13 dias. Entre |os pacientes
mayores de 50 afios, se encontrd una asociacion significativa con lapresenciade ID (p =0,001) y la
presencia de disminucion de nivel de consciencia (p = 0,000), no encontrandose dicha asociacion con la
triada clésica (p = 0,119). En cuanto a tratamiento destaca una asociacion significativa con el uso de
ampicilina (p = 0,000).

Discusion: La meningitis se define como lainflamacién de las membranas leptomeningeas y €l LCR. Setrata
de una patol ogia potencialmente grave y que puede tener secuelas alargo plazo. El 99% de los casos de
meningitis bacterianas presentan al menos uno de los cuatro signos/sintomas tipicos. fiebre, rigidez de nuca,
alteracion del nivel de conscienciay cefalea. Dada la elevada morbimortalidad que presenta, es obligado
iniciar de forma precoz su tratamiento empirico. Si la sospechainicial es de meningitis bacteriana se debe
anadir dexametasona a dosis atas, que ha demostrado disminuir las secuelas alargo plazo en €l caso del S.
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pneumoniae. En nuestro estudio no se encontraron diferencias entre el uso de corticoides y la sospecha de
etiol ogia bacteriana, iniciandose corticoterapia en més de la mitad de los pacientes. En los mayores de 50
anos hemos observado una asociacion con ladisminucion del nivel de conciencia, pudiendo ser secundariaa
lesion intracraneal. LalD y € retraso en € diagnostico y tratamiento son probablemente la mayor causa de
mortalidad, por 10 que creemos importante desarrollar estrategias paraidentificar casos evitando
complicaciones y mejorando el prondstico.

Conclusiones.La MAI sigue presentando una elevada morbimortalidad, con un 9,3% de mortalidad y 26% de
secuelas neurol Ggicas en nuestra serie. Hay un mayor nimero de meningitis viricas respecto a bacterianas,
justificable probablemente por laimplementacion de las vacunas para N. meningitidis, H. influenzaey S.
pneumoniae. 1 de cada 4 pacientes presentaba la triada clésica, no existiendo diferencias significativas entre
meningitis viricas y bacterianas. Un 30% de pacientes presentaban algun factor de ID.
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