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RESUMEN

Introducción: En la última década, con la introducción de 
nuevas vacunas frente a los gérmenes causales más fre-
cuentes (Haemophilus influenzae b, Neisseria meningiti-

dis C y Streptococcus pneumoniae) y con el desarrollo 
de antibióticos más potentes y con buena penetración 
hematoencefálica, ha disminuido la incidencia y mejora-
do el pronóstico de la infección, pero las secuelas y la 
mortalidad no han sufrido grandes cambios. Objetivo: 
Identificar el perfil etiológico de la meningitis en niños 
mayores de un mes de edad y menores de 16 años en el 
Hospital para el Niño del Instituto Materno Infantil del 
Estado de México. Material y métodos: Se llevó a cabo 
una revisión retrospectiva de los expedientes de los pa-
cientes con diagnóstico de meningitis bacteriana en un 
periodo de dos años (del 1 de enero de 2010 al 31 de 
diciembre de 2011). Se tomaron en cuenta los cultivos 
reportados de acuerdo a las técnicas empleadas en el 
laboratorio del Hospital. Se estudiaron las características 
clínicas y del líquido cefalorraquídeo, así como el trata-
miento empleado en los niños en cuestión. Resultados: 
Se revisaron los expedientes de 71 niños con meningi-
tis aguda bacteriana. El grupo etario más afectado fue-
ron los menores de un año con un 60.6% del total de la 
muestra. Los casos se reportaron con mayor frecuencia 
en los meses de invierno. Se pudo identificar un germen 
causal en 8.5%, correspondiente en un 66.6% al Staphylo-

coccus epidermidis. Conclusiones: Los niños menores de 
un año son los más afectados. El pico máximo de casos 
corresponde al mes de noviembre. El agente mayormen-
te encontrado fue el Staphylococcus epidermidis. La aso-
ciación de fiebre y convulsiones se presentó con mayor 
frecuencia en meningitis bacteriana aguda.
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ABSTRACT

Introduction: In the last decade, with the introduction 
of new vaccines against the most common causative 
organisms of acute bacterial meningitis (Haemophilus 

influenzae b, Neisseria meningitidis and Streptococcus 

pneumoniae C) and the development of more potent an-
tibiotics with good hematoencephalic penetration, the 
incidence of the infection has decreased and the prog-
nosis has improved, but the after effects and mortality 
have not changed significantly. Objective: The main ob-
jective of this study was to identify the etiology of men-
ingitis in children under 16 years and over one month 
old in the Hospital para el Niño del Instituto Materno 
Infantil del Estado de México. Material and methods: 
A retrospective review of the records of patients diag-
nosed with bacterial meningitis in a period of two years 
was conducted. Cultures obtained according to the 
techniques used in the laboratory of the hospital were 
taken into account. Clinical characteristics and cerebro-
spinal fluid and the treatment used in each of the chil-
dren involved were studied. Results: A total of 71 chil-
dren with acute bacterial meningitis were identified. The 
age group most affected where children under one year 
with 60.6% of the total sample. The cases were reported 
more frequently during the winter months. A causative 
organism in a corresponding was identified in 8.5% of 
the cases, corresponding to Staphylococcus epidermidis 
in 66.6% of the cases. Conclusions: Children under one 
year are most affected. The peak of cases for the month 
of November. The agent was Staphylococcus epidermidis 
mostly found. The fever and convulsions association oc-
curs most frequently in acute bacterial meningitis.  
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INTRODUCCIÓN

La infección aguda del sistema nervioso central es 
la causa más frecuente de fi ebre asociada a signos y 
síntomas de afectación del sistema nervioso central 
en los niños. En un principio, cualquier microorganis-
mo puede causar la infección, y el agente patógeno 
específi co está infl uenciado por su epidemiología, 
la edad y el estado inmunológico del huésped; en 
general, las infecciones víricas del sistema nervioso 
central son mucho más frecuentes que las infeccio-
nes bacterianas.1

Con el término meningitis designamos la infl ama-
ción de las meninges blandas (leptomeninges) por 
bacterias, virus, hongos o como resultado de irrita-
ción química o infi ltración maligna.2 Se caracteriza 
por la presencia de signos y síntomas meníngeos y 
encefálicos, con grado variable de afección sistémi-
ca, cuyo tratamiento y diagnóstico oportuno y apro-
piado disminuye signifi cativamente la mortalidad y la 
gravedad de las secuelas neurológicas.1,3

La expresión anatómica de tal inflamación se 
constata mediante el análisis de líquido cefalorraquí-
deo, contenido entre aracnoides y piamadre que, ob-
tenido por punción lumbar, mostrará alteraciones en 
su composición citoquímica.4

Esta enfermedad afecta principalmente a niños me-
nores de un año, con un pico máximo después del pe-
riodo neonatal, entre los tres y ocho meses de edad.5

Es causa frecuente de infección en el niño, y la 
morbilidad y mortalidad no ha cambiado mucho en 
los últimos 15 años, a pesar de la aparición de nue-
vos antimicrobianos y a las estrategias dirigidas a la 
prevención.6

Desde la introducción de la vacunación universal 
contra Haemophilus infl uenzae tipo B en 1988, la in-
cidencia de meningitis por este agente ha disminuido 
hasta un 99% en Estados Unidos; sin embargo, aún 
sigue representando un problema de salud pública 
en países en vías de desarrollo.4,6

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue identifi car el 
perfi l etiológico de la meningitis en niños menores 
de 16 años y mayores de un mes de edad en nuestro 
hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión retrospectiva de los ex-
pedientes de 71 pacientes con diagnóstico de menin-
gitis bacteriana en un periodo de dos años, en niños 
menores de 16 años. Se tomaron en cuenta los culti-
vos reportados de acuerdo con las técnicas emplea-
das en el laboratorio del hospital. Se estudiaron las 
características clínicas y de líquido cefalorraquídeo 
así como el tratamiento empleado de cada uno de 
los niños en cuestión.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 71 niños con meningitis aguda 
bacteriana. La distribución de los casos por año de 
estudio fue: 37 pacientes en el 2010, representan-
do el 52.1% de los casos y 34 pacientes en el 2011, 
correspondiendo al 47.9%. Del total de pacientes 
50.7% (n = 36) corresponden a niños y 49.3% (n = 
35) a niñas.

De acuerdo con los grupos etarios, los menores de 
un año ocuparon un 60.6% (n = 43) del total de los 
casos, 31% (n = 22) entre 1 y 5 años, 5.6% (n = 4) de 
6 a 10 años y un 2.8% (n = 2) en niños de 11 a 16 años.

En la fi gura 1 se muestra la distribución de los ca-
sos de meningitis bacteriana durante el periodo de 
estudio, donde observamos que en los meses de no-
viembre (16 casos), marzo (9 casos) y diciembre (8 
casos) son aquellos en que se presentaron más pa-
cientes con meningitis bacteriana.

En seis casos se recuperó algún agente bacteria-
no en el cultivo de líquido cefalorraquídeo, corres-
pondiendo al 8.5% del total de la muestra. El agente 
más frecuentemente identifi cado en el estudio fue: 
Staphylococcus epidermidis con cuatro casos, lo 
que corresponde al 66.6% del total, seguido del Sta-

phylococcus hominis y de Staphylococcus warneri, 
cada uno con un solo caso, que corresponde al 16.7% 
respectivamente (Cuadro I).

Los síndromes clínicos que se presentaron con 
mayor frecuencia fueron: síndrome febril en el 78.9% 
(n = 56), síndrome convulsivo en el 54.9% (n = 39), 
así como un 52.1% (n = 37) con síndrome encefálico; 
los síndromes menos frecuentes fueron el de hiper-
tensión intracraneana con sólo el 4.2% (n = 3), así 
como el síndrome meníngeo con 16.9% (n = 12) de los 
casos (Cuadro II).

En cuanto al tratamiento empleado en el 69% (n 
= 49) de los casos se utilizó la asociación de vanco-
micina más una cefalosporina: en el 19.8% ampicilina 
más una cefalosporina y en el 4.2% (n = 3) monotera-
pia a base de cefalosporina.

DISCUSIÓN

A pesar de los notables avances en la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas en las últimas tres décadas, la meningitis 
bacteriana permanece como uno de los problemas 
más importantes de salud pública en todo el mundo, 
encontrándose dentro de las 10 principales causas de 
muerte por enfermedades infecciosas.

Al iniciar el trabajo de investigación, conocíamos 
de antemano que la meningitis bacteriana aguda tie-
ne una distribución universal, y que su tendencia es 
la aparición en brotes epidémicos.

Con base en lo anterior, surge la interrogante de 
cuál es la distribución de la meningitis en nuestro 
medio, y principalmente determinar el agente pre-
dominante en nuestro hospital. De aquí la impor-
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tancia de realizar un estudio para conocer nuestra 
casuística y así ser parteaguas para la realización de 
medidas de prevención y tratamiento de estudios 
posteriores, ya que es de común conocimiento que 
hasta un 30% de los pacientes que padecen un cua-
dro de meningitis, llega a presentar complicaciones 
neurológicas.

En este estudio es importante notar la alta fre-
cuencia de esta patología en el grupo de lactantes 
menores, lo que coincide con la literatura mundial,5 
asociado a una respuesta inmunitaria defi ciente en 
las primeras etapas de la vida. En un estudio reali-
zado en el periodo de 1980-2007, en los hospitales 
de Infectología y Especialidades del Centro Médi-
co Nacional «La Raza», del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, se demostró que el grupo más afec-
tado son los menores de un año con 37.8% de los 
casos citados en el estudio.7 En nuestro grupo de 
estudio, observamos que los más afectados fueron 
los menores de un año con cifras mayores al 60.6% 
de los casos. De la misma forma, el riesgo de enfer-
marse por meningitis disminuye considerablemen-
te después de los cinco años de edad, con cifras de 
hasta un 8%.

Respecto al género, nuestro estudio no arrojó ci-
fras concluyentes, confi rmando que tienen el mismo 
riesgo de enfermar de meningitis tanto los niños 
como las niñas.

Los datos arrojan que los casos de meningitis bac-
teriana son más comunes durante los meses de in-
vierno.5 Nuestro estudio confi rma la información es-
tablecida dado que, del total de 71 casos, hasta 30 se 
reportaron tan sólo en los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre, lo que representa un 42.3% del total 
de la muestra, como consecuencia del gran número 
de infecciones respiratorias que se reportan en todo 
el mundo en los meses de invierno.

Respecto al líquido cefalorraquídeo, sabemos que el 
diagnóstico se basa en la determinación de pleocitosis, 
hipoglucorraquia o proteinorraquia elevada, así como 
el estándar de oro corresponde al cultivo de líquido ce-
falorraquídeo. Nuestro estudio determinó, así mismo, la 
asociación que tienen los diferentes elementos antes 
mencionados con el desarrollo de meningitis. Al menos 
en nuestro hospital observamos que es más frecuente 
el diagnóstico basado en parámetros aislados que en la 
asociación de ellos, ya que hasta el 74.6% de los casos 
sólo presentó pleocitosis y el 75.8% hipoglucorraquia, 
mientras la asociación de pleocitosis con hipoglucorra-
quia se encontró en el 60.6% de los mismos.

En cuanto a la literatura mundial, se menciona que 
hasta 20% de los pacientes muestra positividad en el 
cultivo de líquido cefalorraquídeo;5 en nuestro hospital 
sólo en el 8.5% se logró aislar un germen responsable, 
cifra muy por debajo de lo encontrado a nivel mundial.

La clínica está determinada por la edad; sin embar-
go, algunos estudios demuestran que hasta un 44% de 
los casos muestran la triada clásica (fi ebre, rigidez de 
nuca y alteración de la conciencia). Así mismo, según 
los autores, hasta el 30% muestra irritación meníngea, 

Cuadro I. Tipos de agentes etiológicos y síndrome clínicos presentados 
por los pacientes con meningitis bacteriana en quienes se aisló germen.

Germen Edad Sexo

Síndrome 

febril

Síndrome 

encefálico

Síndrome 

meníngeo

Síndrome de 

hipertensión 

endocraneana

Síndrome 

convulsivo

Staphylococcus 

warneri

5 años Fem. No No No No Sí

Staphylococcus 

epidermidis

3 meses Masc. Sí No No No Sí

Sthaphylococcis 

hominis

3 años Fem. Sí Sí No No No

Staphylococcus 

epidermidis

1 mes Fem. Sí Sí No No No

Staphylococcus 

epidermidis

7 años Masc. Sí Sí Sí No No

Staphylococcus 

epidermidis

3 meses Masc. Sí Sí No No No

Cuadro II. Cuadro clínico presentado por los pacientes.

Síndrome

Número de 

pacientes Porcentaje

Síndrome febril 56 78.9
Síndrome convulsivo 39 54.9
Síndrome encefálico 37 52.1
Síndrome meníngeo 12 16.9
Hipertensión 
endocraneana

3 4.2
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y de un 5 a 28% de los casos crisis epilépticas.8 Noso-
tros encontramos que en los 71 casos el síntoma pre-
dominante fue la fi ebre, seguido por la presencia de 
convulsiones con un 54.8%, sin determinar si el proceso 
infeccioso fue el responsable directo, o si las mismas 
fueron secundarias al cuadro febril. El síndrome ence-
fálico se presentó en más de la mitad de los casos. 

En nuestra serie encontramos pocos pacientes con 
datos de hipertensión endocraneana (cambios en el es-
tado de conciencia, vómito, apnea y/o crisis convulsivas) 
y de infl amación meníngea, quizá debido a que estas 
manifestaciones clínicas se presentan con mayor evi-
dencia en niños mayores de 18 meses y en nuestra serie 
un gran número de pacientes eran menores de un año. 

Encontrar datos de hipertensión intracraneana en 
nuestro medio fue poco frecuente, quizá como conse-
cuencia del gran número de casos incluido en el grupo 
menor de un año, en quienes la clínica irritativa no está 
presente sino hasta después de los 18 meses de edad.

El agente etiológico que con mayor frecuencia se 
encuentra dentro de los dos primeros años de vida 
corresponde al Streptococcus pneumoniae.6 Sin em-
bargo, en nuestro hospital sólo se reportan seis casos 
con cultivos positivos; de ellos, cuatro correspondie-
ron al Staphylococcus epidermidis, coco Gram positi-
vo, coagulasa negativo, y en ningún caso se encontró 
meningococo, agente predominante a partir de los 
dos años de edad, según la literatura consultada.9

El tratamiento en las infecciones del sistema nervioso 
central no debe demorarse, debido al porcentaje eleva-
do de secuelas neurológicas que conlleva; es por ello 
que la terapéutica empleada se ajusta según la edad del 
paciente.8 Nuestro estudio demuestra que la terapéutica 
empleada de manera empírica es la asociación de una 
cefalosporina con vancomicina. Es importante mencio-
nar que el uso de monoterapia no está recomendado, y 

siempre está indicada la terapia combinada para ampliar 
el espectro antimicrobiano. En el hospital, difícilmente 
en el tratamiento de una meningitis o en sospecha clíni-
ca de ella, es a base de monoterapia.

La importancia de nuestro estudio radica en de-
terminar nuestra casuística, con lo que demostramos 
que la etiología es gobernada por los cocos Gram 
positivos, en especial los coagulasa negativos, y en 
ningún caso por meningococo o pneumococo, como 
lo marca la literatura.10,11

Es importante tomar medidas preventivas para 
el desarrollo de meningitis, atendiendo de manera 
oportuna los cuadros infecciosos de vías respirato-
rias superiores, brindando cobertura al esquema na-
cional de vacunación.

Empezar la cobertura antimicrobiana ante la sos-
pecha de un cuadro infeccioso del sistema nervioso 
es fundamental no sólo para prevenir complicaciones 
en estos pacientes, sino para mejorar la sobreviven-
cia de los mismos.

CONCLUSIONES

Los niños menores de un año son los más afectados. 
El pico máximo de casos corresponde al mes de no-
viembre. El agente mayormente encontrado fue Sta-

phylococcus epidermidis. La asociación de fi ebre y 
convulsiones se presenta con mayor frecuencia en 
meningitis bacteriana aguda.
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Distribución de casos de meningi-
tis bacteriana por mes y año. En el 
año 2010 se presentaron 37 casos 
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