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RESUMEN 

Se analizan 533 casos de meningitis bacterianas 
diagnosticados en la provincia de Córdoba durante 
un período de siete años. El 53,7 por 100 de los 
casos fueron varones, diagnosticándose el 71,2 por 
1 OO de todas las meningitis en menores de 14 años 
(p<O,ool). 

Se ha apreciado una mayor incidencia en Cór- 
doba capital con respecto a la provincia, habiéndose 
encontrado una relación directa entre morbilidad y 
densidad de población. Los meses de menor tem- 
peratura media acumulan el 45,6 por 1 OO de todas 
las meningitis diagnosticadas. 

Según su etiología el Sí,9 por 1 OO fueron 
meningitis meningocócicas seguidas de las produci- 
das por germen desconocido (35.3%) y H. Influen- 
zae. La enfermedad evolucionó hacia la curación 
en el 91,3 por 1 OO, la persistencia de secuelas en el 
4,l por 100 y la muerte en el 4,4 por 100, siendo la 
meningitis por H. influenzae la que mayor propor- 
ción de secuelas presentó y la producida por S. 
pneumoniae la de mayor mortalidad. 

Las N. meningitis aisladas, han presentado una 
sensibilidad del 1 OO por 1 OO a penicilina y cefalos- 
porinas, H. influenzae un 91,7 por 1 OO al cloranfe- 
nicol y tan sólo un 28, 3 por 100 a la penicilina. 

Palabras clave: meningitis bacterianas, epide- 
miología, edad, síntomas, secuelas. 

SUMMARY 
Clinical Epidemiological Assesment 
of Bacteria1 Meningitis in the Pro- 

vince of Cordoba 

533 cases of bacteria1 meningitis diagnosed in 
the province of Cordoba over a period of seven 
years are analyzed. 53,7% of the cases are in males, 
with 71.2 % of the cases being detected in children 
under 14 (p < 0,001). 

Greater incidence has been observed in Cor- 
doba city than in the province, with a direct rela- 
tionship being between morbidity and population 
density. The months with lower average tempera- 
ture account for 45,6 por 100 of al1 the diagnosed 
cases of meningitis. 

By etiology, 51,9O’G were meningococcic menin- 
gitis, followed by meningitis produced by unknown 
germs (35,3%) and by H. influenzae. The illness 
developed in 91,3% of cases to a cure, with sequelae 
in 4,1% and death in 4,4%. Meningitis produced by 
H: influenzae was wath caused most sequelae and 
that produced by S. pneumoniae was the most lethal. 

Isolated N. meningitidis presented 100% sensiti- 
vity to penicillin and cephalos porins, H. influenzae 
91,7% chloramphenicol and only 28,3% to penicilin. 

Key words: Bacteria1 meningitis. Epidemiology. 
Age. Symptoms. Sequelae. 

INTRODUCCION 

La meningitis bacteriana aguda pue- 
de definirse como una inflamación de la 
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pia racnoides, del líquido que está en el 
espacio que limita y de los ventrículos 
cerebrales. 

A pesar de la aparición de nuevos 
antibióticos, la vigencia de esta patología 
no ha decrecido, ya que, menos las tuber- 
culosas, todos los demás tipos de menin- 
gitis han aumentado en número ‘. 
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En el año 1984 la mortalidad por 
enfermedades infecciosas y parasitarias 
ocupaba el octavo lugar en las causas de 
muerte y, dentro de ellas, la meningitis 
era la quinta patología 2w Para ese mismo 
período y comparando con las tasas eu- 
ropeas, nuestro país sólo está por detrás 
de Portugal y Francia ‘, en las tablas 
A.P.V.P (Años Potenciales de Vida Per- 
didos), la mortalidad por meningitis se 
situó en el número ocho 4, lo que indica 
no solo que sigue existiendo un número 
relativamente elevado de muertes por 
esta enfermedad, sino también que éstas 
se suelen producir en los grupos de me- 
nor edad. 

La incidencia anual de las meningitis 
bacterianas en los países desarrolllados 
oscila entre los 5 a 100 casos por 100.000 
habitantes ‘. presentándose más del 75 
por 100 de los mismos en los menores de 
10 años ’ con una mayor afectación del 
sexo masculino ‘, ‘. 

Los microorganismos responsables de 
las meningitis varían con la edad del 
paciente y la zona geográfica, si bien ,m& 
del 75 por 100 de las mismas son produ- 
cidas por N. Meningitidis, S. pneumoniae 
y H. influenzae y.lO. En nuestro medio es 
el menongococo el microorganismo más 
frecuentemente implicado en la etiología 
de las meningitis bacterianas “,“. 

Uno de los problemas fundamentales 
en nuestro país, con respecto a la pato- 
logía, es la escasa información de la que 
se dispone, suministrada fundamental- 
mente por los Boletines Epidemiológicos 
al ser recogidas como enfermedades de 
declaración Obligatoria nacional (EDO), 
con las rúbricas 036 para la infección 
meningocócica y 320 y 321 para las otras 
meningitis, excepto meningocócica y tu- 
berculosa. Existe, sin embargo, una sub- 
declaración de las mismas como lo 
demuestra la diferencia en los casos para 
la provincia de Córdoba en 1988 que, 
según la información EDO a 31 de di- 
ciembre, eran 34 l3 y nosotros, para ese 

mismo período, recogimos 74 casos de 
meningitis bacterianas. 

Conociendo todo lo expuesto hemos 
creido oportuno realizar un estudio epi- 
demiol6gico, a nivel de la provincia de 
Córdoba, de las meningitis bacterianas, 
que contribuya a conocer las caracterís- 
ticas de dicha enfermedad en nuestro 
medio. 

MATERIAL Y METODOS 

Se analizan 533 casos de menigitis 
bacteriana en pacientes de más de 1 mes 
de vida, diagnosticados durante el perío- 
do comprendido entre el 1 de enero de 
1983 y el 31 de diciembre de 1989, en la 
provincia de Córdoba. 

Para la detección de los casos se 
recurrió a los archivos del Servicio de 
Medicina Preventiva del Hospital Reina 
Sofía (centro donde ingresan la mayor 
parte de los enfermos con la patología 
estudiada), archivos de los Servicios de 
Pediatría, Medicina Interna y U.V.I. de 
los distintos hospitales de la provincia, y 
a los informes de Declaración Obligato- 
ria, remitidos a Sanidad. 

En todos los pacientes se completó 
un protocolo diseñado al efecto, constan- 
do de un apartado de datos clínicos, 
donde se recogieron datos referentes a 
los síntomas previos al ingreso, signos 
detectados en el momento del ingreso. 
evolución y desenlace de la enfermedad, 
así como los datos analíticos registrados 
(analítica sanguínea y de L.C.R., estudio 
de coagulación, cultivo de L.C.R. y he- 
mocultivo). Así mismo se recogieron las 
variables epidemiológicas de cada uno de 
los pacientes (edad, sexo, nivel socioeco- 
nómico y cultural, tipo de vivienda, lugar 
de residencia). 

Se ha considerado como meningitis 
bacteriana todo aquel caso en el que se 
aisló algún microorganismo en líquido 
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cefalorraquídeo (L.C.R.) o bien aquel 
que, con cultivo negativo, tuvo un re- 
cuento de más de 100 células (con pre- 
dominio de polimorfonucleares) en dicho 
líquido. 

El análisis estadístico se ha realizado 
mediante el programa Microstat, aplican- 
do distribución de frecuencias, prueba de 
chi cuadrado y chi cuadrado de bondad 
de ajuste y prueba t de Student, conside- 
rando niveles de significación para 
p < 0,05. 

RESULTADOS 

De los 533 casos de menigitis bacte- 
riana diagnosticados en nuestra provin- 
cia, 309 fueron varones (53,7%), siendo 
la razón de masculinidad de 1,16. La 
edad que mayor proporción de casos ha 
presentado es la correspondiente a los 
menores de 4 años, con una incidencia 
acumulada de 344 casos por 100.000 ha- 
bitantes en los siete años del estudio, 
correspondiendo el 74,2 por 100 de todas 
las meningitis a los menores de 14 años. 
En la Tabla 1 están expuestos los casos 
diagnosticados para cada grupo de edad 
y su frecuencia relativa con respecto al 
total de los casos, la población expresada 

en población-años de exposición y la 
densidad de incidencia (x 10m5 años-‘). 

Las tasas de incidencia anual están 
recogidas en la Tabla II, siendo supe- 
riores a las tasas nacionales en los tres 
últimos años, las cuales han oscilado 
entre 6,72 y 4,92 x 10’ habitantes “. lJ. 
Estas diferencias se podrían atribuir a la 
infradeclaración existente ya comentada 
y quizás también a un mejor diagnóstico 
de la enfermedad, como consecuencia de 
la apertura de varios centros de atención 
primaria en Córdoba, sobre todo en 1989. 
En nuestro estudio hemos dividido la 
provincia en tres zonas geográficas que 
están claramente diferenciadas según la 
climatología, medio de vida, densidad de 
población etc..., que son la sierra, la 
campiña y el valle del Guadalquivir, don- 
de se encuentra ubicada la capital. Al 
realizar el análisis de los datos hemos 
podido comprobar que existe una asocia- 
ción estadísticamente significativa 
(p < 0,05) entre un aumento en la inciden- 
cia y una mayor densidad de población. 

Las meningitis bacterianas han pre- 
sentado un predominio estacional, pro- 
duciéndose el mayor número de casos en 
los meses más fríos (Figura 1) y encon- 
trando diferencias significativas entre los 
cuatro trimestres considerados. 

TABLA 1 

DENDIDAD DE INCIDENCIA (7 AÑOS) 
PORGRUPOSDEEDAD 

EDAD 

O-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

30-44 

POBLACION 
-AÑOS EXP. 

318.007 

319.654 

362.747 

368.318 

308,514 

228.076 

198.308 

194.566 

192.739 

CASOS FREC. RELATIVA = DENS. ING. ** 
ACUMULADOS 

219 41 ,l 68,Y 

99 18,6 31.9 

76 14,2 20.9 

54 10,l 14.7 

ll 2s 3.6 

6 1,2 ‘h 

7 1,3 ;:5 

5 0,9 2.6 

5 0,9 2,6 

(Continría) 
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TABL4 1 (Continuación) 

EDAD POBLACION CASOS FKEC. KELAI‘IVA * DENS. INC. = 
-ANOS EXP. ACUMULADOS 

~---~ --- 

45-49 232.17’) 1 0 1 .o 43 

50-54 226.430 Y 1.7 4.0 

SS-59 202.052 10 1-Y 3.Y 

60-64 157.586 8 1.5 $1 

65-69 144524 s 0,Y 3,4 

70-75 125.897 6 1-J ,- 3,x 

> 75 163.780 3 0.6 1,s 

w Frecuencia relativa expreuda cn porcentaje: 
*L Densidad de Incidencia expresada por I O-Saño\-1 

TABLA 2 

TASA DE INCIDENCIA ANUAL 

AÑO CASOS 

1 Y83 87 11.7 
1984 66 8.8 
1 Y85 66 8.7 

1 Y86 Sl 63 
1987 67 X,5, 
1 Y88 74 10,2 
1 YXY 122 I6,O 

En la Figura 2 se pueden observar cl 
número de casos de cada una de las 
diferentes etiologías halladas y en la Ta- 
bla 3 la distribucibn de estas etiologías 
en función de la edad. 

El tiempo medio transcurrido, desde 
el inicio de la clínica hasta la consulta en 
el hospital, ha sido de 34,l horas 
(D.T. = 39,ó). Los signos y síntomas de- 
tectados aparecen reflejados en las Ta- 
blas 4 y 5. 

ENFERMEDAD MEhINGOCOCIC.4 Y TEVPERATt’R.4 VEDIA ‘LlEhSl’4L (19X3-89) 

n 
” ENER FEBR MARZ ABRiL MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT OCTB NOV DC 

MES 

NUMERO DE CASOS -0- TEMPERA’JGA tAE2sA 
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DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICOS TABLA 3 

DIAGNOSTICO SEGUN LA EDAD 

~IENINGOCOCIC~ 519% 

NEUMOCOCI 3 3% 

OTRAS 4 2% 

\d H INFLUENZA 53% 

ú XSCONOCIDO 35 3% 

O-14 Años 

Meningococica 194 (54.5%) 
G. Desconocido 114 (X,0%) 

Haemophilw 26 (7.35) 
Otras 14 (3,x?) 

Neumococica 8 (2,3%) 

G. Desconocido 

1 S-4S Años Menmgococo 

Neumococcl 

h4 (á?.W) 

55 (45,5%) 

2 (1.6%) 

MENINGITIS 

Meningococo 19 (43,7?) 
> 46 Años G. Desconocido 14 (31 ,XY) 

Neumococo 6 (1 3,h”C) 

Otras 5 (1 1,456) 

TABLA 4 

SINTOMAS PREVIOS AL INGRESO(%) 

MENINGITIS 

BACTERIANA MENINGOC. G. DESCONC. HAEMOPHILUS 

FIEBRE 964 98,8 92,7 88,9 

VOMITOS 80,8 79.0 82,l 88.9 

CEFALEA 62,2 56.7 764 ll,1 

SOMNOLENCIA 44,4 so,9 31,7 50,5 

NAUSEAS 18,9 14,o 17,9 ll,1 

IRRITABILIDAD 16,2 16,4 122 38,9 

ESCALOFRIOS 15.3 15,s 15,5 5,6 

ANOREXIA 12,9 10,5 12,2 22.2 

ABDOMINALGIA 12,o 12,3 14,6 04 

ARTRALGIAS 9.9 13,5 7,3 0.0 

FOTOFOBIA 857 427 16,3 0,o 

OTROS 22.8 25,2 146 38,9 

TABLA 5 

SIGNOS CLINICOS EN EL MOMENTO DEL INGRESO (9%) 

MENINGITIS 

I BACTERIANA MENINGOC. G. DESCONC. HAEMOPHILUS 

RIG. NUCA 

AMIGDALAS 
HIPEREMICAS 

PETEQUIAS 

64,O 

41,4 

37,3 

64.3 

43,9 

70,8 

666 

41,2 

0,o 

33,3 

38,9 

0,o 

(Contincía) 
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TABLA 5 (Continuación) 

BACTERIANA MENINGOC. G. DESCONC’. HAEMOPHILUS 

--__- --. 
KERNING 33,0 37.4 29,4 16,7 
BRUDZINSKI 32,4 37,4 27,7 77 7 ibTb 

OBNUBILAC. 28,2 36.X ll.8 27.8 

ALTERACION 
PERFUSION 13,s 19,3 1,7 33,3 

COMA 48 3,s 2.5 $6 

CONVULSION 2,4 1,2 1,7 ll,1 

SHOCK 178 3.5 0,o O,O 

* FONTANELA 
A TENSION 35,5 28.0 33,3 57.1 

* Conderando únicamente a los menores de 1 año. 

En relación a la analítica sanguínea, Las N. meningitidis aisladas han pre- 
se ha hallado leucocitosis en el 60,7 por sentado una sensibilidad “in vitro” a la 
1 OO de los casos y desviación a la izquier- penicilina y cefalosporinas del 100 por 
da en el 45,7 por 1000. En el líquido 1 OO y tan sólo del 10,7 por 1 OO para las 
cefalorraquídeo se ha hallado una celu- sulfamidas. El H. influenzae ha presen- 
laridad superior a 1 .OOO células /mm3 en tado un 1 OO por 1 OO de sensibilidad frente 
el 55,5 por 100 de los casos, siendo de a las cefalosporinas, un 91,7 por 100 al 
destacar que en las meningitis por H. cloranfenicol y tan sólo un 28,3 por 100 
influenzae esta proporción alcanza el a la penicilina. El S. pneumoniae ha sido 
83,3 por 100. La hipoglucorraquia e hi- resistente a la penicilina en el 44,4 por 
perproteinorraquia se han detectado res- 1 OO de los casos, presentando una sensi- 
pectivamente en el 42,4 por 100 y 50,9 bilidad a las cefalosporinas del 100 por 
por 100 de las meningitis bacterinas. 100. 

El 43,9 por 1 OO de los cultivos de LCR 
resultaron negativos con una mayor pro- 
porción en aquellos pacientes que habían 
recibido tratamiento antibiótico previo al 
ingreso (p < 0,001). 

En la Tabla 6 se exponen los datos 
referentes a la evolución de la enferme- 
dad. Como se puede apreciar, la tasa de 
letalidad ha sido de 4,4 por 1 OO registrán- 
dose una mayor proporción de muertes 

TABLA 6 

DESENLACE DE LA ENFERMEDAD (470) 

CURACION SECUELAS MUERTE 

M. BACTERIANA 91,5 471 4,4 

M. MENINGOCOCICA 93,7 2,3 4,5 

M. G. DESCONOCIDO Y5,2 0,9 4.0 

M. HAEMOPHILUS SO.0 44,4 5,6 

M. NEUMOCOCICA 63,6 %l 27,2 
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en los mayores de 14 años (ll ,5%) con 
respecto a los pacientes en edad pediá- 
trica (2%) (p < 0,001). No hemos encon- 
trado diferencias significativas con 
respecto al sexo. 

La meningitis con mayor porcentaje 
de muertes fue la neumocócica (27,2%) 
y la que más número de secuelas (retraso 
mental, sordera severa, sordera modera- 
da, epilepsia e hidrocefalia)” determinó 
fue la producida por H. influenzae, sien- 
do igualmente la que mayor número de 
días de ingreso precisó (18, frente a una 
media de 12). 

DISCUSION 

La problemática de las menigitis bac- 
terianas no es tan sólo la dificultad que 
puede representar su diagnóstico precoz, 
que se ve aumentado por el gran número 
de pacientes que ha recibido tratamiento 
antibiótico “a ciegas”, desfigurando en 
numerosas ocasiones los signos y sínto- 
mas de sospecha, sino también el hecho 
de que, desde el punto de vista epidemio- 
lógico, ésta es una enfermedad que en 
nuestro medio no siempre es declarada. 

En nuestro estudio hemos encontra- 
do una tasa de morbilidad que oscila 
entre 6,8 y 16,0 por 100.000 habitantes, 
siendo mayor la incidencia en Córdoba 
capital que en la Provincia, encontrando 
una asociación significativa entre un ma- 
yor número de aparición de casos y aque- 
llas zonas con mayor densidad de 
población. 

Existe acuerdo en el hecho de que es 
el sexo masculino el que mayor propor- 
ción de casos de meningitis bacteriana 
presenta 7~ ’ en el período examinado el 
53,7 -+ 4,3 por 100 (p < 0,05) de los casos 
analizados eran varones, con una tasa de 
morbilidad también superior y sobre todo 
en edades inferiores a los 20 años (3,3 y 
2,6 x 10-j respectivamente), aunque al 
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realizar el análisis de las tasas las dife- 
rencias encontradas no fueron significa- 
tivas ni para las meningitis bacterianas en 
general, ni para aquellas originadas por 
Heamophilus influenzae, en las que se 
había detectado una mayor proporción 
de casos correspondientes a las hembras 
(56,6 + 18,7%, p < 0,05). La edad media 
en estas meningitis fue de 1,l años, no 
diagnosticándose ningún paciente mayor 
de cuatro años. 

La letalidad encontrada en nuestra 
provincia (4,4%) es algo menor a la 
hallada en otras series 11~ l*, en las que 
oscila entre el 5,4 por 100 y el 15 por 100. 

Existen diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0,001) entre la tasa de 
letalidad en el grupo de mayores de 14 
años (11,5%) y la edad pediátrica (2%), 
correspondiendo la mayor mortalidad en 
los adultos al grupo de 60-74 años, pero 
aún así ambas son menores al 43 por 100 
y 5 por 1 OO respectivamente, encontradas 
por otros autores 16. 

Hemos podido confirmar un greda- 
minio estacional, ya conocido, ‘, 1 ” de 
aparición de casos de meningitis, con un 
pico máximo en los meses de diciembre, 
enero y febrero que han resultado ser los 
de temperatura media menor, pudiendo 
estar este hecho en relación con la mayor 
frecuencia de infecciones respiratorias 
que propiciarían la aparición de la enfer- 
medad “. 

En lo que se refiere a la distribución 
etiológica son las meningitis producidas 
por N. meningitidis las más frecuentes, 
aunque el porcentaje real es posiblemen- 
te mayor, ya que gran parte de las me- 
ningitis con cultivo negativo y que hemos 
confirmado que están influenciadas por 
la administración previa de antibióticos 
son, probablemente, meningocócicas 19. 
Este hecho apoyaría los resultados obte- 
nidos al realizar el análisis de los datos 
referentes a meningitis, producidas por 
meningoco y germen desconocido (en las 
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que están incluidas las que tuvieron cul- 
tivo negativo) entre las que no encontra- 
mos diferencias significativas a las 
secuelas, curación ni muerte. Las menin- 
gitis debidas a H. Influenzae y S. pneu- 
moniae tienen porcentajes de curación 
significativamente (p < 0,001) menores y 
de secuelas significativamente más altos 
(p<O,OOl para Haemophilus y p co,05 
para neumococo) que las originadas por 
meningococo y otros gérmenes. En rela- 
ción con la letalidad sólo se obtuvieron 
resultados significativamente distintos 
para las neumocócicas. 

Hasta 1984 no se había diagnosticado 
en nuestra provincia ningún caso de me- 
ningitis por H. influenzae 2*. A partir de 
este año es constante la presencia de este 
tipo de meningitis, lo que viene a confir- 
mar una vez más el progresivo aumento 
de su incidencia en nuestro país 21, hecho 
tanto más importante si consideramos 
que estas meningitis son las que produ- 
cen el mayor porcentaje de secuelas y 
una de las de mayor letalidad. 

Si bien somos conscientes de las limi- 
taciones que puede presentar este traba- 
jo, al recoger casos de una sola provincia, 
pensamos que puede aportar nuevos da- 
tos con respecto a una de las patologías 
infecciosas más importantes y más preo- 
cupantes para la población. 
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