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Resumen

Con objeto de determinar las tendencias epidemioldgicas en
la etiologia y frecuencia de los organismos causales de menin-
gitis bacteriana, se llevé a cabo una revisién retrospectiva de
los casos confirmados bacterioldgicamente en los Hospitales
de Infectologia y Especialidades del Centro Médico Nacional
“La Raza”, de 1980 a 2004. Durante este lapso se efectuaron
un total de 2,940 aislamientos; de su andlisis se pudo deter-
minar: |) Disminucién paulatina en el nimero total de casos
registrados, tendencia mas aparente a partir de 1996, sobre
todo en los grupos de edad pediatrica. 2) Disminucién en la
frecuencia de agentes etioldgicos anteriormente predominan-
tes como los de la familia Enterobacteriaceae, Mycobacterium y
Cryptococcus (p < 0.001). 3) Desaparicién de Haemophilus
influenzae como agente causal en los Ultimos tres afos. 4)
Aumento en |a frecuencia de aislamientos de Staphylococcus y
diversos microorganismos oportunistas (p < 0.01). 5) Esta-
bilidad en la frecuencia de aislamientos de Streptococcus,
Enterococcus, Pseudomonas y Candida albicans. 6) Presencia
esporadica, irregular y baja de Neisseria meningitidis tipo C'y
de Listeria monocytogenes.

Abstract

With the purpose to determine the epidemiological trends in
the etiology and frequency of causal agents of bacterial menin-
gitis, we made a retrospective review of all confirmed cases,
attended in the Infectious Diseases and Specialities Hospitals
at La Raza Medical Center from 1980 to 2004 inclusive. In the
total of 2940 cases, in this period of study, we found: |) A
progressive diminution in the total number of cases, more
evident from 1996 and in the pediatric age groups. 2) A pro-
gressive diminution in the frequency and number of etiological
agents previously predominants: Enterobacteriaceae, Myco-
bacterium, Cryptococcus (p < 0.01). 3) No isolation of
Haemophilus influenzae in the last 3 years of the study. 4) A
tendency to highest isolation of Staphylococcus and other op-
portunistic agents (p < 0.01). 5) Stability in the trends of
isolation of Streptococcus, Enterococcus, Pseudomonas and Can-
dida albicans (p < 0.01). 6) Sporadic, irregular and low preva-
lence isolation of Neisseria meningitidis type C and Listeria
monocytogenes.
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Introduccidon

A pesar de los notables avances en Salud Pibli-
ca en nuestro pais,"? y en los métodos de
diagndstico y tratamiento®* de las Gltimas dos dé-
cadas, las infecciones bacterianas del sistema ner-
vioso central continlan representando un gran de-
safio para la salud y la vida de muchos pacientes.®’

Su epidemiologia y frecuencia en nuestro me-
dio evaluadas por cifras de morbilidad y mortali-
dad son poco confiables debido a las deficiencias
existentes para lograr su diagndstico etioldgico, y
la mayoria de los casos reportados® carecen de
confirmacién microbiolégica.

Este trabajo tiene por objeto revisar las ten-
dencias observadas en la etiologia y frecuencia de
las meningoencefalitis bacterianas en 2,940 casos
confirmados bacteriolégicamente en el Labora-
torio Clinico del Hospital de Infectologia del Cen-
tro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) en el lapso de 1980
a 2004

Material y métodos

Se revisaron los datos clinicos y demograficos
de todos los pacientes con diagnéstico etiol6-
gico confirmado de meningoencefalitis, atendi-
dos entre enero de 1980 y diciembre de 2004,
en los Hospitales de Infectologia y de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional “La Raza”
del IMSS. Los datos obtenidos se tabularon por
grupo de edad, agente etioldgico y afos estu-
diados. Los aislamientos adicionales de un mis-
mo paciente fueron excluidos de la tabulacién.
Los métodos para diagnéstico por laboratorio
utilizados han sido referidos en una publicacién
previa.’ Para la identificacion y sensibilidad anti-
microbiana de los aislamientos obtenidos se
utilizé un equipo automatizado (VITEK-240). El
analisis estadistico de los datos se llevé a cabo
utilizando el método de chi cuadrada con co-
rreccién de Yates.'°

Resultados

El cuadro | muestra la distribucién de los 2,940
pacientes con meningitis de acuerdo a grupos de
edades. De éstos, 1,549 (52.7%) correspondie-
ron a nifios y 1,391 (47.3%) a pacientes adultos.
El grupo de edad mas afectado fue el de menores
de un afio, ya que representd 39.5% de todos los
casos con meningitis.

En total se obtuvieron 2,940 aislamientos bac-
terianos y micéticos del mismo ndmero de pa-
cientes con diagndstico clinico de meningoence-
falitis bacteriana, cuya etiologia se muestra en el
cuadro Il.

Entre los 542 aislamientos que correspondie-
ron a microorganismos de la familia Enterobacte-

Cuadro l. Distribucién de los pacientes con
meningoencefalitis por grupo de edad (1980-2004).

Grupo aios No. %
< 16l 39.5
-4 288 9.8
5-14 100 34
Subtotal (pediatricos)= 52.7

15-24 140 48
25-44 754 256
45-64 373 2.7
> 65 124 42
Subtotal (adultos)= 47.3

Total= 2940 100

Cuadro Il. Etiologia de las meningoencefalitis (1980-2004).

Etiologia n %
Enterobacteriaceae 542 18.44
Staphylococcus spp 489 16.63
Streptococcus spp 465 15.82
Haemophilus influenzae 443 15.07
Mycobacterium spp 408 13.88
Cryptococcus neoformans 282 9.59
Pseudomonas spp 187 6.36
Diversos 90 3.05
Candida albicans 34 I.16
Total 2,940 100.00
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riaceae, la distribucion por especie fue la siguien-
te: Escherichia coli 159 casos, Klebsiella spp 139,
Enterobacter spp 70, Salmonella spp 57, Proteus
spp 39, Serratia spp 42, Citrobacter spp 27 y Mor-
ganella morganii nueve.
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Figura |. Tendencias en el aislamiento de microorganismos
causantes de meningoencefalitis (1980-2004).
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Figura 2. Tendencia en los aislamientos totales de
microorganismos (1980-2004).
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Figura 3. Tendencia en los aislamientos de Enterobacteriaceae
spp (1980-2004).

De los 489 aislamientos que mostraron bacte-
rias del género Staphylococcus, 376 correspon-
dieron a la especie estafilococo coagulasa negati-
vo y los |13 restantes a S. aureus.
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Figura 4. Tendencia en los aislamientos de Staphylococcus
spp (1980-2004).
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Figura 5. Tendencia en los aislamientos de Streptococcus spp
(1980-2004).
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Figura 6. Tendencia en los aislamientos de Haemophilus
influenzae (1980-2004).
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Laboratorio Clinico Hospital Infectologia C.M.N. "La Raza"
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Figura 7. Tendencia en los aislamientos de Mycobacterium
spp (1980-2004).
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Figura 8. Tendencia en los aislamientos de Cryptococcus spp
(1980-2004).
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Figura 9. Tendencia en los aislamientos de Pseudomonas spp
(1980-2004).

En cuanto a los 430 aislamientos del género
Streptococcus, la gran mayoria correspondid a la
especie S. pneumoniae ya que involucré a 359 pa-
cientes; S. pyogenes se registré en 35 casos, S.
agalactiae en 16 y S. viridians en los 10 restantes.

En 35 casos se aislaron especies del género
Enterococcus; de éstos, 20 correspondieron a la
especie E. faecadlis y los otros |5 a E. faecium.

Finalmente, de los 90 aislamientos que no per-
tenecieron a los grupos anteriores y que fueron
catalogados como microorganismos diversos, la
distribucién fue la siguiente: se aislé Acinetobacter
calcoaceticus en 36 casos, Neisseria meningitidis
tipo C en 21, Listeria monocytogenes en 12, Haf-
nia alvei en ocho, Xantomonas maltophilia en cua-
tro, Sphigomonas paucimobilis en dos y otras es-
pecies en siete casos. Los aislamientos de Neisseria
meningitidis tipo C y de Listeria monocytogenes tu-
vieron bajo niimero y su presencia fue esporadica
e irregular durante el lapso analizado.

La figura | muestra las tendencias observadas
en el aislamiento de organismos en los lapsos de
1980 a 1987, 1988 a 1995, y de 1996 a 2004.
Las figuras 2 a 9 muestran las frecuencias y ten-
dencias en los aislamientos totales, asi como de
los organismos de la familia Enterobacteriaceae spp
y de los géneros Staphylococcus spp, Streptococ-
cus spp, Haemophilus influenzae, Mycobacterium
spp, Cryptococcus spp Y Pseudomonas spp duran-
te el lapso de 1980 a 2004.

En general se observé una tendencia a la dis-
minucién en el nimero de casos totales a partir
de 1996 (figuras | y 2), sobre todo de algunos
organismos como Haemobphilus influenzae (figura
6), el cual incluso no fue aislado en los Ultimos
tres anos del estudio; y de la familia Enterobac-
teriaceae spp (figura 3), Mycobacterium spp (fi-
gura 7), Cryptococcus spp (figura 8); Pseudomo-
nas spp (figura 9) y Candida albicans (p < 0.01)
en el lapso de 1980 a 2004.

Discusioén

De los resultados obtenidos en este estudio des-

tacan varios hechos trascendentales:

A)Una tendencia general a la disminucién en el
nimero de casos observados a partir de 1996

(figuras | y 2).
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B)Los grupos de edad pediatrica que predomi-
naban anteriormente en este padecimiento, re-
presentan tan sélo 52.7% de los casos de esta
serie (cuadro 1) y en el lapso de 1996 a 2004
Unicamente se observaron 97 (1 1.8%) del to-
tal de 820, hecho contrastante con los afos de
1980 a 1995 en que representaron 82.8% del
total de casos registrados.’

C)Disminucién de algunos microorganismos como
agentes causales del padecimiento como los de
la familia Enterobacteriaceae, Mycobacterium
spp. Cryptococcus spp (figuras 3, 7y 8) (p <
0.0l) y aun su desaparicién como agentes
etiolégicos: Haemobphilus influenzae (figura 6),
microorganismo que no fue aislado en los ulti-
mos tres afios, pero que en el lapso de 1980 a
| 987 representaba la principal causa del pade-
cimiento (figura I).

D)Aumento en la frecuencia en el aislamiento de
algunos microorganismos como los del género
Staphylococcus spp' y de diversos oportunistas
(p < 0.01) (figuras | y 4).

E) Estabilidad en la frecuencia de aislamiento de
organismos de los géneros Streptococcus spp,
Enterococcus spp, Pseudomonas spp y Candida
albicans (figuras 5 y 9). Presencia esporadica,
irregular y de frecuencia baja de Neisseria
meningitidis del serotipo C, y de Listeria
monocytogenes.

Los cambios observados en la etiologia, fre-
cuencia y edades afectadas por este padecimien-
to durante los Ultimos 25 afios podrian atribuir-
se a las mejoras obtenidas en materia de salud
publica en nuestro pais en las dos Ultimas déca-
das, con una mayor erogacién econémica para
los Servicios de Salud Publica que han facilitado
las campafas de inmunizacién y elevado los es-
tandares de nutricién e higiene infantil.'? Des-
afortunadamente, aunque los pacientes en edad
pediatrica han venido a ser menos afectados por
este padecimiento, la atencién en los servicios
de salud de enfermos con compromiso inmuno-
l6gico ha aumentado.' En esta serie, 92.3% de

los sujetos en los que se aislé Cryptococcus spp Yy
en 57.4% de los que se aislé6 Mycobacterium spp
tenian como factor predisponente subyacente la
inmunosupresién secundaria a la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana, hecho re-
portado en otras publicaciones;'' También se han
incrementado el nimero de casos entre pacien-
tes sometidos a procedimientos neuroquirdrgi-
cos con derivaciones de liquido cefalorraquideo
y que son colonizados e infectados con organis-
mos, sobre todo de los géneros Staphylococcus
spp, Enterobacteriaceae spp, Pseudomonas spp y
otros.

Aunque Streptococcus pneumoniae ha perma-
necido relativamente estable como agente etiol6-
gico del padecimiento, ha mostrado elevados
porcentajes de resistencia.'>'*

Neisseria meningitidis tipo C resalta por su baja
frecuencia como agente etiolégico en esta serie,
al igual que en el ambito nacional (después de 1949
en que se presentd el Ultimo brote epidémico) y
a diferencia de otros paises en donde es el agente
etiolégico mas frecuente. Sin embargo, reciente-
mente se han comunicado un nimero creciente
de casos que han aparecido tanto en forma espo-
radica como en pequefios brotes.'®

Dados los cambios observados y sefalados, es
recomendable una mayor atencién a la preven-
cién de infecciones en hospitales; mientras que a
nivel comunitario lo es el considerar el empleo de
agentes inmunizantes para neumococo Yy menin-
gococo, los cuales han demostrado una alta efec-
tividad.'¢'®
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