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1. Resumen

Objetivos. Dependiendo de la zona geografica, la epidemiologia de la meningitis
varia sustancialmente. El objetivo era analizar la prevalencia de meningitis infecciosa en el
area norte de Tenerife con ingreso en el CHUC en época pre-covid y post-covid, asi como

evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Material y métodos. En este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo se
revisaron las historias clinicas de los pacientes con sospecha de meningitis infecciosa
ingresados en el CHUC en un periodo de seis afios. Los datos obtenidos fueron analizados

por el programa informético SPSS.

Resultados. Un total de 96 pacientes (53 en época pre-covid y 43 en post-covid)
fueron diagnosticados de meningitis infecciosa entre el 1/01/2017 y 31/12/2022, con una
media de edad de 49,91 afios y un predominio del sexo femenino (53,1%). La triada cldsica
estuvo presente en el 20,83% de los casos. Los pacientes presentaron una mediana de 15
dias (2-123) de ingreso; un 59,4% de estos presentaron complicaciones y el exitus fue del
3,1%. El 36,3% de los casos fue de origen bacteriano, 26% virica, 15,6% probablemente

virica, 8,3% probablemente bacteriana y 13,5% de causa no conocida.

Conclusiones. LLa meningitis es una patologia poco prevalente, con elevada
morbilidad y baja mortalidad. Dentro de las meningitis conocidas, el neumococo fue el
microorganismo mds frecuente. Si bien hemos objetivado un descenso de la prevalencia tras
el inicio de la pandemia, es fundamental disefiar investigaciones especificas para su mejor

estudio.

Palabras clave: meningitis, COVID-19, prevalencia, liquido cefalorraquideo [LCR].



Abstract

Objectives. The epidemiology of meningitis varies substantially depending on the
area of interest. The aim was to analyze the prevalence of infectious meningitis in the
northern area of Tenerife with admission to the CHUC in the pre-covid and post-covid

periods, as well as to evaluate the clinical characteristics of the patients.

Materials and methods. In this observational, descriptive and retrospective study,
the medical records of patients with suspected infectious meningitis who were admitted to
the CHUC over a six-year period were reviewed. The data obtained were analyzed using

SPSS software.

Results. A total of 96 patients (53 pre-covid and 43 post-covid) were diagnosed
with infectious meningitis between 1/01/2017 and 31/12/2022, with a mean age of 49.91
years and a predominance of female sex (53.1%). The classic triad was present in 20.83%
of cases. Patients were hospitalized for a median of 15 days (2-123); 59.4% of them had
complications and 3.1% died. Of the cases, 36.3% were due to bacterial infection, 26%

viral, 15.6% probably viral, 8.3% probably bacterial and 13.5% of unknown etiology.

Conclusions. Meningitis is a low prevalent pathology, with high morbidity and low
mortality. Among known meningitis, Pneumococcus was the most frequent microorganism.
Although we have observed a decrease in prevalence after the onset of the pandemic, it is

necessary to design specific research for a better analysis.

Key words: meningitis, COVID-19, prevalence, cerebrospinal fluid [CSF].



2. Introduccion

La meningitis es la inflamacién del liquido y las membranas protectoras que
recubren el cerebro y la médula espinal, conocidas como meninges. Su etiologia engloba
dos categorias segun el agente responsable: meningitis infecciosa, causada por la infeccion
de microorganismos patdgenos, principalmente por bacterias y virus; y meningitis no
infecciosa, producida por agentes quimicos, farmacos especificos, trastornos de

hipersensibilidad y neoplasias (1).

Centrandonos en la meningitis infecciosa, los microorganismos disponen de diversas
vias de entrada, tales como la piel, nasofaringe, tracto respiratorio, digestivo y
genitourinario. Tras superar los sistemas de defensa del huésped, son capaces de acceder al

SNC por diferentes vias, siendo la diseminacién hematdgena la més frecuente (1).

Segtn la naturaleza del patégeno, diferenciamos diversos tipos de meningitis. Por un
lado, la meningitis bacteriana es una emergencia médica, con una tasa de mortalidad del
30% si el germen causante es S. pneumoniae y del 5-10% si es Neisseria meningitidis. Se
caracteriza por una rapida progresion de la sintomatologia, por lo que un diagnéstico

temprano y un tratamiento inmediato favorecen el prondstico (2).

Por otro lado, la meningitis virica es mds comun y habitualmente menos grave que
la bacteriana, siendo los enterovirus los agentes etioldgicos mdas frecuentes
(aproximadamente el 90% de las meningitis viricas) (1,3). Sin embargo, la mayoria de virus
pueden ser responsables de otro cuadro potencialmente grave como son las encefalitis o
meningoencefalitis viricas, que constituyen una emergencia médica. En nuestro entorno, la
etiologia mds frecuente de la meningoencefalitis son los virus del grupo herpes (en torno al
90% causadas por virus herpes simple tipo 1), con elevada mortalidad si no se inicia
tratamiento especifico (4). Otros microorganismos menos tipicos son los pardsitos y los

hongos (1).

En referencia al diagnéstico, los pilares fundamentales incluyen la historia clinica

completa, la exploracion fisica y las pruebas complementarias, entre las que destacamos el



andlisis del LCR que se obtiene tras puncién lumbar, con previa realizaciéon de una prueba
de neuroimagen (generalmente TAC craneal simple) para descartar complicaciones

(absceso cerebral, hidrocefalia aguda...) que contraindican dicha técnica.

En el caso de las meningitis: los sintomas principales incluyen cefalea, fiebre,
rigidez de nuca y alteraciones neuroldgicas; estando presentes como minimo dos de estas
cuatro caracteristicas clinicas en el 95% de los pacientes (1,2). Las meningoencefalitis
asocian alteracion del estado mental ( alteraciones conductuales, alteracion/disminucién del
nivel de consciencia) y crisis epilépticas, ademds del resto de sintomas del sindrome
meningeo clésico (4). En el andlisis del LCR se tendra en cuenta el recuento leucocitario, el
predominio neutrofilico o linfocitico, los niveles de proteinas, lactato y glucosa; ya que los

valores obtenidos orientan la posible etiologia de la meningitis (2,3).

En cuanto al tratamiento, es importante iniciarlo a tiempo debido a que diversos
estudios han demostrado que por cada hora de retraso en la terapéutica, incrementa la
mortalidad y la discapacidad en un 30%. En lo que respecta a la meningitis bacteriana, la
mayoria de las guias recomiendan la terapia empirica basada en la combinacién de
dexametasona con ceftriaxona, afadiendo vancomicina en aquellos pacientes con alta
sospecha de meningitis neumocdcica. Una vez confirmado el patégeno por cultivo o PCR,
se puede llevar a cabo una terapia dirigida (2). Hoy en dia existen vacunas eficaces contra
numerosos subtipos de H. influenzae, los serogrupos meningocécicos (A, C, Y y W-135), S.

pneumoniae, M. tuberculosis y S. agalactiae (1).

En relacién a las meningitis viricas, en la mayoria de los casos requieren inicamente
tratamiento sintomadtico con antipiréticos, antieméticos y analgésicos (3), dado su curso
benigno. Sin embargo, es frecuente iniciar terapia empirica con aciclovir a dosis altas en
todas las sospechas tanto de meningitis como de meningoencefalitis hasta haber descartado
la infeccién por virus del grupo herpes, ya que presenta una elevada mortalidad (70% sin
tratamiento, hasta 20% con tratamiento adecuado) si no se inicia su tratamiento especifico,

con importantes secuelas (4).



Desde que comenzé la pandemia de COVID-19, multiples estudios han demostrado
la asociacion existente entre la afectacion del Sistema Nervioso y la infeccién por
SARS-CoV-2 (5). Sin embargo, con la introduccién de las medidas de control de
COVID-19, se ha observado una disminucién significativa de las patologias invasivas

causadas por S. pneumoniae, , H. influenzae y N. Meningitidis en 26 paises (6).
3. Hipotesis de trabajo
La prevalencia de las meningitis infecciosas ha disminuido durante la pandemia del

virus SARS-CoV-2.

4. Objetivos
Objetivo principal:

- Analizar la prevalencia de meningitis infecciosa en el drea norte de Tenerife con

ingreso hospitalario en el CHUC.
Objetivos secundarios:

- Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de meningitis
infecciosa.

- Valorar la prevalencia de meningitis infecciosa en época pre-covid y post-covid.

5. Material y métodos

5.1. Area de estudio, disefio y periodo

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes
procedentes del drea norte de Tenerife con ingreso hospitalario en el Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC), con diagnéstico de meningitis infecciosa entre

1/01/2017 y 31/12/2022. E1 CHUC se localiza en la ciudad de San Cristébal de La Laguna



y constituye uno de los principales hospitales de la isla de Tenerife, ofreciendo asistencia
hospitalaria a la zona norte de la isla, con 396.483 habitantes, siendo ademds hospital de

referencia para la isla de La Palma con 86.996 habitantes (INE, 2009).

5.2. Sujetos del estudio

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio, que
incluyen a los individuos con edad mayor o igual a 15 afos con sospecha de meningitis
infecciosa, con ingreso en el CHUC y valorados por el Servicio de Neurologia entre enero
de 2017 y diciembre de 2022. Se descarté a los pacientes que cumplian alguno de los
criterios de exclusion: (i) sospecha de meningitis infecciosa relacionada con intervenciones
quirdrgicas, (ii) sospecha de meningitis infecciosa post-traumdtica, (iii) sospecha de

meningitis secundarias al consumo de farmacos (Fig. 1).

Pactentes recogidos con posible
mEmingilis
n= |86

Pacientes excluidos del estudio
n="%

Pacientes con meningitis incluidos en el
estudie
n =46

Edad inferior a 15 afos
n=43

Relaciin con inlervenciones quiringicis
i = )

Mo diagndstico de meningitis {Puncidn
lumbar negativa)
n=7

Meningitis de etialogia no infeccioza
n==0h

Mo se realizd puncidn lumbar
n=4

Fig. 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de los sujetos del estudio y causas de exclusion de los sujetos.



5.3. Variables del estudio

Las diversas variables de los pacientes seleccionados se recogieron
sistemdticamente de forma retrospectiva, incluyendo el sexo, afio de ingreso, época del
diagnéstico, edad, estado de inmunosupresion, dias de evolucién al momento del ingreso,
sintomas presentes (cefalea, fiebre, rigidez nucal, otros), dias de ingreso, fecha de alta,
secuelas al alta y/o complicaciones, exitus, caracteristicas del LCR (predominio linfocitico
o neutrofilico), cantidad de leucocitos en el LCR, consumo de glucosa del LCR, elevacion

de proteinas del LCR, etiologia de la meningitis y el microorganismo responsable.

5.4. Recogida de datos

Para la recogida de datos se accedi6 a la Historia Clinica Electrénica con el objetivo
de obtener la informacién necesaria para completar el cuaderno de recogida de datos
pseudoanonimizado. Estos datos se guardaron en un ordenador seguro localizado en las
dependencias del Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias y s6lo podian acceder a ellos las investigadoras principales y los investigadores

colaboradores.

A cada paciente se le asigné un cédigo, que es el que figura en el cuaderno de
recogida de datos. El documento que relaciona el cddigo atribuido al paciente con su
ndmero de Historia Clinica/nombre fue igualmente custodiado en un ordenador seguro del
centro hospitalario y solo tenian acceso a él las investigadoras principales y los

investigadores colaboradores.

5.5. Analisis estadistico de los datos

Tras la recogida de datos, se introdujeron en un ordenador y se realizé un anélisis
estadistico por medio del programa informatico SPSS, basado en la estadistica descriptiva,

con célculo de porcentajes y elaboracion de figuras.



El SPSS, a parte de permitirnos analizar cada una de las variables de forma
individual, nos permiti6, a través de los andlisis estadisticos, valorar la independencia y
correlacionar entre ellas, algunas de las variables. Durante este estudio fueron utilizadas,
concretamente, el contraste de Chi-cuadrado con bondad de ajuste y el test de Chi-cuadrado

de Pearson.

6. Resultados

6.1. Demogréficos

En los paises occidentales, la incidencia de meningitis bacteriana ha descendido
alrededor de un 3-4 % por ano en las dos ultimas décadas. En la actualidad, se estima que
es de aproximadamente 0,8 casos por cada 100.000 por afio (7). Sin embargo, la meningitis
virica es la forma mas tipica de meningitis con una incidencia anual de 7,6 casos por cada

100.000 individuos (8).

Presentamos nuestro estudio sobre la prevalencia de la meningitis en nuestra area de
salud, con 96 pacientes diagnosticados de meningitis infecciosas entre los afios 2017 y
2022, con una media de edad de 49,91 afios (15-83) y un predominio del sexo femenino
(53,1%). 8 de los pacientes presentaban un estado de inmunosupresion (8,3%).

20 - 19 19
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Grifica 1. Evolucion de la incidencia de la meningitis infecciosa en el Hospital Universitario de Canarias entre los afios

2017 y 2022 en relacién con el sexo de los pacientes.



En los afos precedentes a la pandemia SARS-CoV-19 (2017-2019) la incidencia
fue de 53 pacientes, mientras que en la época post-pandemia (2020-2022), disminuy6 hasta
los 43 pacientes, siendo el ailo de menor incidencia el 2021 con 12 pacientes. El tinico afio

con predominio de incidencia masculina fue el 2020.

6.2. Sintomaticos

Segtn la literatura, el tiempo desde el comienzo de los sintomas hasta la atencion
por parte del sistema sanitario tiende a ser mds corto en la meningitis bacteriana, siendo
menos de 24 horas de evolucién en el 47 % de los pacientes. En cambio, la mayoria de los
sujetos con meningitis virica suele presentar un cuadro de dos dias de evolucién después

del inicio de la sintomatologia (8).

Diversos estudios han demostrado que la cefalea, la fiebre, la rigidez del cuello y la
alteracion del estado mental son caracteristicas clinicas usuales en el momento del ingreso.
Sin embargo, la triada clasica de fiebre, rigidez nucal y cefalea, se notifica en solo el

41-51% de los pacientes (9).

En nuestro caso, los pacientes presentaron una media de 4,93 dias [1-39] de
evolucién previos al momento del ingreso. Unicamente un 20,83% de ellos presentaron la
triada cldsica de la meningitis (fiebre, cefalea y rigidez nucal), mientras que un 13,54% no
presentaron ninguno de los tres sintomas. Se tuvieron en cuenta también otros sintomas,
tales como nduseas, vomitos, escalofrios, mareos, etc., presentes en la mayoria de los
pacientes (95,8%). En cuanto a los sintomas cldsicos, lo mds frecuente fue la cefalea

(64,6%), seguido de la fiebre (62,5%) y rigidez nucal (38,5%).
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Fiebre

Rigidez nucal

Otros 92

Grafica 2. Sintomas iniciales mds frecuentes entre la poblacion de estudio.

6.3. Evolutivos

Si hacemos referencia a la mortalidad por meningitis, la bacteriana oscila entre el 10
y el 20% en paises desarrollados, alcanzando el 50% en lugares con menos recursos. Por
otro lado, la meningitis virica suele tener un mejor prondstico, con una tasa de mortalidad
del 4,5 %. La mortalidad por meningitis tuberculosa engloba el 50 % de los individuos
infectados por VIH; donde es preciso destacar que aproximadamente el 50% de personas
que sobreviven a la etiologia tuberculosa, padecen discapacidad neuroldgica en el futuro
(7).

En el presente estudio los pacientes presentaron una mediana de 15 dias (2-123) de
ingreso. A pesar de que un 59,4% de los pacientes presentaron secuelas secundarias al
proceso infeccioso tras el alta, la evoluciéon general de los pacientes fue buena, con un
porcentaje de exitus del solo 3,1%, siendo dos de los casos de etiologia bacteriana,

concretamente meningococo y neumococo, y el otro de origen flngico.
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6.4. En relacion con la caracterizacion de la enfermedad

Para confirmar una meningitis es necesario que en el estudio del LCR exista
pleocitosis (>5 leucocitos/uL) (3). Cuando este recuento supera los 1000 leucocitos/uL con
predominio de polimorfonucleares es sugerente de etiologia bacteriana. Por el contrario, si
los linfocitos son las células mayoritarias en una cantidad inferior a 1000 células/uL, sera
sugestivo de meningitis virica, tuberculosa o criptocécica, a excepcion de las meningitis

viricas de <48 h de evolucién, donde suele haber un predominio neutrofilico (2).

La proteinorraquia serd elevada tanto en las meningitis de etiologia virica como en
las de origen bacteriano, siendo la hiperproteinorraquia mas evidente en estas ultimas. Por
otro lado, una glucosa disminuida en el LCR (hipoglucorraquia) es indicativo de meningitis
bacteriana, tuberculosa o criptocdcica, manteniéndose dentro de los limites de la

normalidad (Glucosa  cg/Glucosa .. = 0,6) en las meningitis viricas (2).

Los resultados obtenidos del andlisis del LCR de los 96 pacientes del estudio
muestran un ligero predominio linfocitico (51%) con respecto al polimorfonuclear (47,9%),
con una pérdida del 1% de los resultados al no encontrar los datos en las respectivas

historias clinicas. Se evaluaron también otros parametros del LCR [Tabla 1].

Bacterianas Viricas Indeterminadas
M [leucocitos] 4221,95 cél/mm3 234,1 cél/mm3 187 cél/mm3
M [proteinas] 318,034 mg/dL 119,57 mg/dL. 91,58 mg/dL
M [glucosa] 51,65 mg/dL. 65,67 mg/dL 62,63 mg/dL

Tabla 1. Media de los diferentes pardmetros estudiados en el LCR (leucocitos, proteinas y glucosa) atendiendo a la
etiologia de la meningitis.
La etiologia confirmada mas prevalente fue la bacteriana, representando un 36,3%
de los casos (3% correspondiente a meningitis bacterianas decapitadas), seguida de la virica
(26%). En el 27% de los pacientes los estudios microbiolégicos fueron negativos, si bien

por las caracteristicas del liquido cefalorraquideo, se clasificaron en probablemente viricas
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(15,6%) y probablemente bacterianas (8,3%). En el 13,5% el LCR result6 inespecifico y se

clasificaron como meningitis indeterminadas.

12 +— 11

10
10 + 9 9

2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ Bacterianas [ Viricas [ Indeterminadas

Grafica 3. Comparativa de la prevalencia etioldgica a lo largo de los afios del estudio.

En general, las bacterias mas frecuentemente implicadas son Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus influenzae. Son varios los factores que
determinan la frecuencia de aparicion de los diferentes microorganismos, entre los que
destaca la edad. En adultos jovenes (hasta los 18 afios) el meningococo es el principal
microorganismo responsable, mientras que el neumococo es mas prevalente entre los

adultos mayores de dicha edad (10).

Por otro lado, con respecto a las meningitis viricas, los enterovirus son los
responsables de la mayoria de los casos en todos los grupos de edad, pero cada vez existen

mds patégenos implicados, como el virus herpes simple o el varicela zéster (10,11).

En nuestro estudio hemos detectado los 8 microorganismos més implicados en el
desarrollo de la meningitis infecciosa (ver tabla 2). En 7.3% se aislaron microorganismos
menos usuales (otros). Igualmente, en el 46,9% de los pacientes no fue posible determinar

el patégeno causante.
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Frecuencia  Porcentaje

Valido Indeterminado 45 46,9
Meningococo 6 6,3
Neumococo 14 14,6
Haemophilus 1 1,0
Tuberculosis 1 1,0
Herpes simple 1 11 11,5
Herpes simple 2 2 2,1
Varicela Zoster 7 7,3
Enterovirus 1 1,0
Otros microorganismos 7 7,3
Total 95 99,0

Perdidos Sistema 1 1,0

Total 96 100,0

Tabla 2. Extraida del programa SPSS. Frecuencia y porcentaje de los microorganismos implicados en el desarrollo de las

meningitis infecciosas en el Hospital Universitario de Canarias durante el periodo de 2017-2022.

6.5. Verificacion de la hipotesis

Con la finalidad de resolver nuestra hipétesis de trabajo (H1) expuesta al inicio del

estudio (detalles en seccion 3) se realiz6 un estudio de Chi-Cuadrado con bondad de ajuste.

Dado que solo tenemos dos valores (pre y post-covid) comparamos las frecuencias reales de
esta variable con los valores esperados por el azar, que serian 50% para cada valor [Tabla
3]. La probabilidad asociada a este estadistico (0.307) es muy superior al 0.05, por lo tanto,
la distribucion de la meningitis registrada en los pacientes del estudio es independiente del

momento temporal definido (X2=1.042, p>0.05) [Tabla 4].

Epoca del diagnéstico

N observado N esperada  Residuo

Pre-covid 53 48,0 5,0
Post-covid 43 48,0 -5,0
Total 96

Tabla 3. Extraida del programa SPSS. Se muestra la frecuencia observada y la frecuencia esperada para cada uno de los

valores de la variable.
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Estadisticos de prueba

Epoca del
diagnéstico

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintotica

1,042%
1
,307

Tabla 4. Extraida del programa SPSS. Se muestran los resultados del estadistico de Chi-cuadrado, los grados de libertad

de la prueba (gl) y la significacion asintética (p-value).

Por otro lado, valoramos también si existia una relacién entre el momento de debut

de la enfermedad y su etiologia [Tabla 6]. Volvemos a recurrir a un contraste de

independencia con Chi-Cuadrado, y tal y como vemos en los resultados (X2=3.352,

p>0.05), de nuevo nuestras variables de estudio son independientes, es decir, que el

momento de debut no tiene relacion con la etiologia de la meningitis [Tabla 5].

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 3,3522 5 ,646
Pearson
Razédn de verosimilitud 3,371 5 ,643
Asociacién lineal por ,579 1 447
lineal
N de casos validos 96

Tabla 5. Extraida del programa SPSS. Se muestran los valores del estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, los grados de

libertad del disefio del muestreo (df) y la significacidn asintética bilateral.

Tabla cruzada Epoca del diagnéstico*Etiologia

Recuento
Etiologia
Probable Probable Bacteriana
Desconocida  Bacteriana Virica bacteriana virica decapitada Total
Epoca del diagnéstico  Pre-covid 5 19 13 5 10 1 53
Post-covid 8 13 12 3 5 2 43
Total 13 32 25 8 15 3 96

Tabla 6. Extraida del programa SPSS. Relacién entre la etiologia de la meningitis y la época del diagnéstico en base a su

frecuencia.
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7. Discusion

Nuestro estudio analiza la demografia de la meningitis infecciosa en el drea norte de
Tenerife, donde se han diagnosticado a 96 pacientes en un periodo de seis afios,
predominando en el sexo femenino y en individuos de mediana edad. Hay que tener en
cuenta que la incidencia de la meningitis ha estado influenciada en las tltimas décadas por
la introduccién de vacunas que protegen contra los principales microorganismos etiol6gicos
bacterianos, tales como S. pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae.
Entre los afios 1970 y 1980 en EE.UU., la incidencia era de 3 casos por cada 100.000
habitantes al afio; alcanzando una incidencia de 0,9 por cada 100.000 personas al afio en el

2014 (12).

En referencia a la etiologia de la enfermedad, el origen bacteriano ha sido el que ha
tenido mayor peso en nuestro estudio, siendo el Neumococo el microorganismo mas
frecuente en los pacientes en los que se ha podido detectar el agente causante, seguido del
Meningococo. Segin un estudio prospectivo y observacional llevado a cabo en Barcelona
entre 1982 y 2010, refleja que el meningococo y el neumoco fueron los agentes etiolégicos

bacterianos més frecuentes durante ese periodo (13).

En cuanto a la etiologia virica, en nuestros pacientes ha sido el virus herpes simple
tipo 1 el detectado con mayor frecuencia. Nuestros resultados difieren a los encontrados en
la literatura, al ser los enterovirus los microorganismos mas usuales (1,3). Al interpretar
estos resultados hay que tener en cuenta que las meningitis por enterovirus suelen cursar
con sintomatologia mds leve, muchas veces sin necesitar ingreso e incluso sin requerir
asistencia hospitalaria. En épocas de colapso hospitalario (como el acontecido durante la
pandemia por SARS-CoV-2), algunos pacientes con este tipo de meningitis virica fueron
dados de alta desde Urgencias; y por este motivo, no estdn incluidos en nuestro estudio

(donde solo se recogen pacientes ingresados).

Ademads, destacamos que en el 469% de los pacientes, el germen fue

indeterminado. Este hallazgo es similar a otras investigaciones realizadas, tales como un
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estudio de cohortes observacional prospectivo en Reino Unido, en el que el 42% de los
pacientes presentaban una causa desconocida, compartiendo resultados parecidos a otros
relevantes estudios (14). Una investigaciéon en Berna demostré que en el 36% de los
individuos no se conocié la etiologia (15). Asimismo, el diagndstico de un patégeno
concreto disminuye el empleo inapropiado de los antibidticos y los antivirales, asi como la

duracion de la estancia hospitalaria (14).

En cuanto a los dias de ingreso, la media encontrada en nuestro estudio es de 19,95
dias. No obstante, podemos apreciar que la estancia media hospitalaria depende de diversos

factores.

La estancia media hospitalaria depende en gran medida de la etiologia de la
meningitis. Segun el estudio britdnico ya nombrado la estancia media fue de 4 dias en las
meningitis viricas, si bien aquellas que precisaron tratamiento antivirico o sin germen

conocido permanecieron méas tiempo en el hospital (14).

Por otro lado, en un estudio observacional en EE.UU. entre 1997 y 2010, la
duracion media del ingreso hospitalario en las meningitis bacterianas fue de 8-11 dias
aproximadamente para los microorganismos adquiridos en la comunidad (neumococo,
meningococo y H. influenzae) y 14-16 dias para los gérmenes nosocomiales (estafilococo y

bacterias Gram negativas) (16).

Uno de los hallazgos principales de nuestro estudio es la disminucién de la
incidencia de meningitis infecciosa en la época post-covid, con un total de 43 pacientes en
comparacion con los 53 pacientes de la época pre-covid. Existen diversas razones que
pueden explicar este resultado, por un lado tenemos las diferentes medidas
higiénico-sanitarias consecuentes de la pandemia, tales como el uso obligatorio de
mascarillas, correcto lavado de manos, la distancia de seguridad minima, limitacién en el
transporte, cuarentena, aislamiento y distanciamiento social; y por otro lado, el menor

numero de visitas hospitalarias durante las fases mas iniciales de la pandemia (17).
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Segin un andlisis prospectivo realizado en 26 paises, se experimentd una reduccion
significativa de las infecciones diagnosticadas en 2020, cuyo microorganismo etiolégico es
S. pneumoniae, H. influenzae y N. meningitis, en comparacion con los dos afios anteriores y
que asocian las medidas de contencién impuestas por cada pais (5). Por otro lado, un
estudio que incluyé el periodo entre 2014 y 2020 en EE.UU. demostré que la incidencia de
las enfermedades bacterianas invasivas (EBI) producidas por S. pneumoniae y H.influenzae,
entre otros, experimentd una disminucién considerable, estrechamente asociada con la
aplicacion de las medidas no farmacolégicas del COVID-19. De esta forma, comparando
las incidencias esperadas con respecto a las incidencias observadas debidas a EBI por S.
pneumoniae 'y H. influenzae, estas fueron 58% y 60% menores durante el periodo

pandémico de 2020, respectivamente (18).

Sin embargo, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos en nuestro andlisis no
nos permitieron descartar la hipétesis nula (HO), con el presente estudio no podemos
determinar que existan diferencias significativas en la prevalencia de meningitis infecciosa

entre los periodos pre y post-pandemia.

Hay que considerar que este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar,
nuestro tamafio muestral pudo haber sido insuficiente para garantizar una representacion
objetiva que nos permitiese extrapolar los resultados a la poblacion general. Por otro lado,
el periodo de tiempo seleccionado para la investigacion fue reducido, lo que no nos
permitié evaluar las variaciones en las tendencias infecciosas desde un punto de vista mas
universal. Por ultimo, tenemos que tener en cuenta que durante el aislamiento las
asistencias a urgencias disminuyeron notablemente (19, 20, 21). La falta de demanda de la
poblacion de ayuda médica contribuy6 al infradiagndstico de una considerable cantidad de
patologias (22, 23), lo que pudo favorecer al descenso de la incidencia de la meningitis
infecciosa que apreciamos durante este periodo, especialmente en aquellos casos de curso

mas leve, tipico de meningitis viricas.

Un estudio realizado en 2020, propone una hipétesis que explica que la capacidad
de neuroinvasién y neurovirulencia del SARS Cov-19 es esperable por: la afectacion del

SNC producida por otros virus respiratorios, la evidencia de dafio neurolégico producido
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por diferentes tipos de coronavirus en otras especies, la afectaciéon neuroldgica de otros
coronavirus humanos y las complicaciones neurolégicas ya observadas en algunos

pacientes con COVID-19 (24).

Si tenemos en cuenta lo nombrado anteriormente y que, como se ha comentado en
multiples ocasiones a lo largo de este estudio, los microorganismos mds frecuentemente
implicados en el desarrollo de las meningitis infecciosas son los virus; serfa interesante
investigar si el SARS CoV-19 pudiera haber sido el agente etioldgico de algunas de las
meningitis infecciosas indeterminadas que tuvieron lugar en el periodo post-covid; asi
como si existe una relacion de causalidad entre la epidemiologia de la meningitis infecciosa

y las medidas higiénico-sanitarias implementadas durante la pandemia.

8. Conclusiones

En el presente estudio que incluye 96 pacientes, demostramos que el Neumococo es
el principal agente etioldgico conocido de meningitis infecciosa en nuestra drea geografica
entre 2017 y 2022. Destacamos que s6lo un 20% de nuestros pacientes presentaron la triada
clasica (fiebre, cefalea y rigidez de nuca), siendo la sintomatologia prevalente mas
inespecifica como nduseas/vomitos o deterioro general. Ademads, existe una disminucién de
la prevalencia en la época post-covid; sin embargo, con el disefio de nuestro estudio no es
posible establecer una relacion de causalidad entre la prevalencia de la meningitis
infecciosa y las medidas higiénico-sanitarias llevadas a cabo durante la pandemia del virus
SARS-CoV-19. Por esta razén, seria necesario disefiar estudios mads especificos para

profundizar en su andlisis y desarrollar nuevas hipoétesis.

9. ;Qué hemos aprendido?

Con nuestro TFG hemos podido aplicar muchos contenidos tedricos aprendidos

durante la carrera; y ademads, tener un acercamiento mads real a la investigacion cientifica.
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Haciendo referencia a la parte académica, hemos profundizado en campos como la
neurologia, enfermedades infecciosas, bioestadistica o epidemiologia; brinddndonos la

oportunidad de aplicarlos en la practica. Los aspectos que mds nos sorprendieron fueron:

- Centrdndonos en la clinica de la meningitis, la triada cldsica (cefalea, fiebre y
rigidez nucal) se cumple en un porcentaje bajo de los casos, y por lo tanto, no
cumplir esta triada no implica no establecer ese diagndstico. Si no consideramos
esto, es posible infradiagnosticar esta entidad.

- Tener diferencias cuantitativas que avalen nuestra hipétesis no implica que

realmente hayan diferencias estadisticamente significativas.

Personalmente, con este trabajo hemos aprendido la importancia de una buena
comunicaciéon y a funcionar en equipo. Por otro lado, hemos desarrollado una gran
autonomia para aprender sobre aquello que nos resultaba mas complejo, como la capacidad
para buscar y seleccionar articulos cientificos o trabajar con el SPSS sin ninguna
supervision. Por ultimo, nos ha permitido aprender a dar valor al trabajo diario para evitar

que se acumule, pero sobre todo, a saber detectar fortalezas y debilidades a tiempo.
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