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La meningitis bacteriana en el primer mes de vida es 
la infección más común del sistema nervioso cen-

tral, incluso más que en cualquier otro momento de la 
vida. Su incidencia varía de 0.5 a 3.2 por 1,000 nacidos 
vivos.1,2 Debido al avance de las nuevas tecnologías y te-
rapias, los pacientes tienen una mayor supervivencia, lo 
cual se aprecia en la tasa de mortalidad que ha disminui-
do desde 50% en la década de los años 70 a 10-15% en la 
actualidad, pero no así las secuelas neurológicas y disca-
pacidades que esta infección ocasiona a largo plazo,3-9 las 
cuales no se han modificado.

Los agentes etiológicos más frecuentes en Estados Unidos 
son el estreptococo del grupo B (42%) y Escherichia coli 
(16%) con porcentajes diversos, según la literatura.2-4 Los 
factores de riesgo para el desarrollo de meningitis son bajo 
peso al nacer (BPN <2,500 g), parto pretérmino (gestación de 
menos de 37 semanas)10,11 ruptura prematura de membranas 
(antes del inicio del trabajo de parto o contracciones 
uterinas regulares),12 parto séptico o traumático,12,13 hipoxia 
fetal, infección periparto materna,14 galactosemia14,15 y 
anormalidades del tracto urinario.16

En el neonato, la sépsis neonatal y la meningitis son clínicamente 
indistinguibles ya que se caracterizan por inestabilidad de la 
temperatura, irritabilidad o letargo, rechazo a la alimentación, 
vómito, dificultad respiratoria o apnea17,18 y, por esa razón, es 
que en todos los recién nacidos con datos de sépsis neonatal, 
está indicado descartar el diagnóstico de meningitis, para lo 
cual los estudios más importantes son el análisis y cultivo del 
líquido cefalorraquídeo ya que, de confirmarse el diagnóstico, 
en gran medida el tratamiento oportuno y adecuado y de las 
condiciones clínicas y bioquímicas dependerá el pronóstico. 
Los factores pronósticos de muerte o secuelas graves 
incluyen bajo peso al nacer (peso al nacer <2,500 g) o parto 
pretérmino,19,20 presencia de síntomas durante más de 24 horas 

antes de la hospitalización, leucopenia al ingreso (< 5,000/
mL), neutropenia al ingreso,21-23 déficits neurológicos focales, 
incremento en la ventilación mecánica o uso de inotrópicos24 
así como retraso en la esterilización del LCR,25-27 proteínas en 
líquido cefalorraquídeo > 500 mg/dL al ingreso (RR: 171.18 
(IC 95%: 25.6 a 1,000), cardíopatía congénita [RR: 48.96 
(IC 95%: 6.06 a 395.64), discapacidad auditiva durante la 
hospitalización [RR: 23.40 (IC 95%: 3.62 a 151.25), crisis 
convulsivas al ingreso o durante la hospitalización [RR: 10.10 
(IC 95%: 2.11 a 48.32).

La prevención puede ser el mejor medio para mejorar los 
resultados a largo plazo. Dentro de las estrategias preventivas 
se incluyen la profilaxis antibiótica intraparto para prevenir 
la aparición temprana de la enfermedad por estreptococo 
del grupo B, la prevención de infecciones nosocomiales 
en neonatos hospitalizados sobre todo por bacilos Gram 
negativos entéricos, que puede reflejar falla en las medidas 
de control de las infecciones hospitalarias, la prevención de 
infecciones en la comunidad que puede reflejar deficiencias en 
la higiene en el hogar, como el lavado de manos, la prevención 
de la diseminación de patógenos mediante la mejora en el 
diagnóstico y tratamiento de las infecciones y la posibilidad 
de síntesis de vacunas contra estreptococo del grupo B y E 
coli, que puede ser una buena alternativa por la posibilidad 
de prevenir infecciones tempranas y tardías, esto aún no 
es una realidad por diversos factores como el polisacárido 
proteico que debe actuar como inmunógeno, pero sobre 
todo por las dificultades en la regulación y legislación para 
la administración de vacunas en el embarazo. 28-35

La importancia de estas infecciones plantea la necesidad 
de estudiar su impacto a largo plazo en cuanto a la calidad 
de vida del paciente y su familia, así como los costos 
económicos y sociales. En la medida en que la importancia 
de la oportunidad en el diagnóstico y las medidas 
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preventivas puedan ser comprendidas y aplicadas por el 
personal de salud que atiende a mujeres embarazadas y 
recién nacidos, y que pueda ser transmitida esta información 
a la comunidad, en cuanto a detección temprana de signos 
clínicos y mejora de la higiene en el hogar, podremos tener 
una mejoría en tratamientos oportunos y una disminución 
en la aparición de casos y con ello un mejor pronóstico.
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