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PALABRAS CLAVE Resumen

Adultos; Introduccioén y objetivos: nuestro estudio pretende identificar las caracteristicas clinicas y
Diagnostico epidemiologicas de las meningitis viricas en nuestro medio, asi como ver las diferencias exis-
diferencial; tentes con la edad.

Liquido Material y métodos: estudio retrospectivo de las meningitis viricas que han precisado ingreso
cefalorraquideo; en nuestro hospital entre los aiios 2000 y 2008. Se comparan las caracteristicas entre los grupos
Inflamacion de nifos (menores de 15 anos) y adultos (15 afnos o mayores).

sistémica; Resultados: las meningitis viricas predominan en varones, aumentan durante los meses de
Meningitis viricas; verano y el germen mas implicado es el enterovirus. Los nifios acuden al hospital con menor
Nifos tiempo de evolucion y su estancia media es menor. En la analitica los nifios presentan datos

de mayor alteracion sistémica, mientras que en los adultos las alteraciones a nivel del liquido
cefalorraquideo son mas importantes.

Conclusiones: las meningitis viricas en nuestro medio son mas frecuentes en varones y en los
meses de verano. La clinica de presentacion y los prodromos son similares en nifos y adultos,
aunque la estancia media es menor en nifos probablemente porque en estas edades la clinica
tenga una evolucion mas recortada. Los datos analiticos reflejan que los nifios presentan una
mayor inflamacion sistémica, pero menor a nivel del LCR probablemente porque la puncion
lumbar se lleve a cabo mas precozmente que en adultos. Los enterovirus son los patogenos mas
frecuentes tanto en ninos y adultos.
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Descriptive analysis of viral meningitis in a general hospital: differences in the
characteristics between children and adults

Abstract

Introduction and objectives: our study aims to identify the clinical and epidemiological cha-
racteristics of viral meningitis in our environment and observe the differences with age.
Material and methods: retrospective study of viral meningitis that required admission to our
hospital between 2000 and 2008. We compare characteristics between groups of children (under
15 years) and adults (15 years or older). Results. The viral meningitis prevalent in males, is higher
during the summer months and the agent most involved is enterovirus. Children are seen in the
hospital with shorter time of onset and their average stay is less. In children, the analytical
data show greater systemic disorder, whilst in adults the in the cerebrospinal fluid anomalies
are more important.

Conclusions: the viral meningitis in our environment is more common in males and in summer
months. The clinical presentation and prodrome is similar in children and adults, although the
average hospital stay is less in children of this age probably because the clinical outcome is
shorter. The analytical data show that children have a higher systemic inflammation but lower

CSF level, probably because lumbar puncture is performed earlier than in adults.
Enteroviruses are common pathogens in both children and adults.
© 2010 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) confirma la sos-
pecha clinica de meningitis y nos orienta de su etiologia.
Algunos autores consideran que las meningitis viricas tie-
nen habitualmente menos de 1.000 leucocitos por ml, son
de predominio linfocitario, la proteinorraquia generalmente
es inferior a 130 mg/ dl y la glucorraquia es normal con un
cociente entre glucorraquia y glucemia superior al 50%".

Los enterovirus son los principales patdgenos implicados
en las meningitis viricas (85-90%)%. Se consideran factores
de riesgo para la meningitis por estos virus la edad joven,
practicas higiénicas pobres con falta de lavado de las manos
y el contacto como el personal de colegios y guarderias®*.
Otros virus implicados frecuentemente son el herpes simple
tipo 2 y el varicela-zoster’. Se han descrito epidemias de
meningitis viricas por enterovirus en el verano®. Por lo tanto,
los enterovirus constituyen la principal causa de meningitis
viricas tanto en patrones epidémicos como endémicos. Su
incidencia esta infradiagnosticada porque gran parte de los
casos presenta una clinica leve y no acuden al hospital’.
En climas templados como en Espana las infecciones por
enterovirus son mas comunes durante los meses de verano
y otofo y el mecanismo de transmision es feco-oral.

Otros virus que producian hace afos gran cantidad de
cuadros de meningitis, como el de la parotiditis, han dis-
minuido de forma radical tras la aparicion de una vacuna
efectiva, sin embargo, estan volviéndose a ver en pacientes
inmigrantes que no han sido vacunados?.

Nuestro estudio pretende identificar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de las meningitis viricas en nues-
tro medio, asi como ver las diferencias existentes con la
edad. El conocimiento de las diferencias existentes entre
ninos y adultos podria tener implicaciones diagndsticas y
prondsticas en funcion de los datos analiticos encontrados.
Por otro lado, nos permitiria aumentar la rentabilidad de las
pruebas de busqueda etioldgica.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo que incluye los pacien-
tes ingresados con el diagnostico de meningitis virica en el
Complejo Hospitalario de Toledo entre los afios 2000 y 2008.

Se han recogido de la base de datos CMBD (conjunto
minimo basico de datos) de nuestro hospital los casos codi-
ficados con el GRD (grupos relacionados con el diagnostico)
numero 21: meningitis viricas (GRD-21). Se han descartado
los cuadros de meningitis virica con afectacion encefalica
principal, asi como las meningitis en pacientes inmunode-
primidos.

Los siguientes parametros han sido recogidos: sexo, edad,
mes y afno del ingreso hospitalario, estancia media, dias de
evolucion del cuadro hasta el ingreso, existencia de proé-
dromos (artralgias, mialgias, malestar general y nauseas),
sintomatologia y posible fallecimiento. También se han reco-
gido los siguientes datos analiticos: leucocitos en sangre,
porcentaje de neutroéfilos en sangre, proteinorraquia, glu-
corraquia, porcentaje glucorraquia-glucemia, leucocitos en
LCR, porcentaje de linfocitos en LCR. Finalmente se han
recogido datos del estudio etioldgico del virus realizandose
estudios de reaccion en cadena de la polimerasa para virus
de las familias herpes y enterovirus en LCR,y serologicos
para el virus de la parotiditis en sangre.

Por la edad los pacientes se han dividido en dos grupos:
ninos cuando la edad era menor de 15 anos y adultos los
que tenian 15 o mas afos. Esta division de edades ha sido
utilizada, ya que es la edad empleada en nuestro hospi-
tal para decidir el ingreso en Pediatria frente al ingreso en
Neurologia o Medicina Interna.

En cuanto a la clinica de la meningitis la sintomatologia
se ha dividido en varios grupos:

1. Solo tienen cefalea.
2. Tienen cefalea y fiebre.
3. Tienen cefalea, fiebre y vomitos.
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El paquete estadistico utilizado ha sido el SPSS version
15.0. La descripcion de los datos se ha expresado mediante
medias y desviaciones estandar, considerandose la existen-
cia de una diferencia estadisticamente significativa una
p<0,05.

La verificacion de la normalidad de las variables se ha
llevado a cabo mediante el test de Kolmogorov Smirnov.
Para la comparacion de las medias se ha utilizado el test
de la *'t”’ de Student, o test no paramétricos para mues-
tras independientes si la variable no sigue la normalidad.
En la correlacion entre las diferentes variables analiticas y
demograficas se han utilizado el test de Pearson o Spearman,
seglin la normalidad o no de las mismas.

Se compararon las diferentes variables demograficas y
analiticas de los sujetos con meningitis viricas entre los dos
grupos de edad: ninos y adultos.

Resultados

En los 9 afos analizados se identificaron en la base de datos
136 pacientes con meningitis viricas. La edad media fue de
22,01 anos y predominan en los varones 69,8%. No hubo
ningln fallecimiento por meningitis viricas.

Los casos de meningitis viricas en nifios < 15 anos fue-
ron 46, lo que supone el 33,8%, mientras que en mayores
de esa edad hubo 90 pacientes, lo que supone el 66,1%.
La edad media entre los nifos fue de 5,9 anos, mien-
tras que entre los adultos fue de 30,2 anos. En ambos
grupos de edad se sigue manteniendo el predominio mas-
culino —ninos 76,0% y adultos 66,6%—; estas diferencias
encontradas entre los grupos no fueron estadisticamente
significativas. La estancia media fue claramente inferior
en el grupo de los nifios (3,67 dias) frente a los adultos
(6,59 dias) con unas diferencias claramente significativas
(p<0,000).

La agrupacion de los casos de meningitis en funcion del
mes permite ver como hay mas incidencia en los meses de
verano frente al invierno (fig. 1). No se ha analizado por
separado la incidencia en nifos y adultos. De igual modo
existen diferencias significativas en el parametro de dias de
evolucion del cuadro meningeo previo al ingreso, nifos 1,83
dias y adultos 2,93 con una p <0,0. La presencia de prodro-
mos previo a la meningitis también fue mayor en adultos
(18,8%) que en ninos (13,0%), pero no hubo diferencias esta-
disticamente significativas. La clinica fue similar entre nifos
y adultos, la mayoria en ambos grupos presentaban cefalea,
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Figura 1  Histograma donde se demuestra la distribucion por

meses de los ingresos hospitalarios por meningitis virica.

fiebre y vomitos con un 54,3% en nifos y un 52,2% en adul-
tos, sin encontrarse diferencias significativas. La presencia
aislada de cefalea sin fiebre solo aparecid en un paciente
adulto.

La comparacién de las medias en las variables analiti-
cas entre nifos y adultos ha puesto de manifiesto que en
los nifios existe una mayor leucocitosis en sangre, asi como
el porcentaje glucorraquia-glucemia; sin embargo la pro-
teinorraquia y el porcentaje de linfocitos en el LCR son
menores, como se expresa en la tabla 1.

Si nos centramos en las alteraciones analiticas conside-
radas como tipicas en la meningitis virica encontramos los
siguientes resultados:

La proteinorraquia ha variado entre 14y 1185 mg/dl. Los
niveles de proteinorraquia considerados como normales (<
40mg/ dl) han aparecido en 20 nifos y 8 adultos, lo que
supone un 43,4 y un 8,8%. Por lo tanto los ninos tienen en
mayor proporcion una proteinorraquia dentro de la norma-
lidad.

Tabla 1  Se muestran las medias, desviaciones estandar y significacion estadistica entre las diferentes variables analiticas de
los nifos frente a los adultos.

Analitica Nifios Adultos p

Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar

Leucocitos sangre (mm3) 13.084,28 4.918,25 8.179,11 2.824,25 0,000
Porcentaje neutrofilos sangre 71,97 15,72 68,02 12,67 0,114
Proteinorraquia (mg/ dl) 55,20 40,31 104,76 123,10 0,001
Glucorraquia (mg/ dl) 56,17 13,11 55,30 8,58 0,684
Porcentaje glucemia/ glucorraquia 60,85 11,89 55,83 10,03 0,017
Leucocitos en LCR (mm?3) 181,13 209,83 260,24 473,96 0,181
Porcentaje de linfocitos en LCR 53,56 33,81 85,01 97,28 0,007
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Figura 2 Histograma donde se ve la evolucion de casos ingre-
sados por meningitis virica entre los afnos 2000 y 2008.

La relacion glucorraquia-glucemia ha oscilado entre 34,7
y 94,2%. Considerando como dato inusual en las meningitis
viricas un porcentaje inferior al 50%, vemos que 6 nifos y
27 adultos lo presentan, lo que corresponde al 13 y 30% res-
pectivamente. Por lo tanto, un mayor porcentaje de adultos
presentan este porcentaje disminuido.

Los leucocitos en el LCR han oscilado entre 20 y
4320/mm?3. Considerando como dato atipico la presencia de
mas de 1.000 leucocitos por mm? en el LCR hemos encon-
trado un nifo y dos adultos, lo que corresponde al 2,1y 2,2%
respectivamente. Por Ultimo, el porcentaje de linfocitos en
el LCR ha oscilado entre 0y 100%. Considerandose anormal
encontrar un porcentaje inferior al 50% hemos encontrado
que 22 ninos y 18 adultos lo presentan, lo que supone un
47,8 y 20% respectivamente; es decir, que los nifos tie-
nen un mayor porcentaje de casos de meningitis virica con
predominio de polimorfonucleares.

Respecto a la distribucion de los casos de meningitis viri-
cas por anos tenemos que en 2001 y 2004 hubo sélo 10 casos,
mientras que en 2006 se obtuvo el mayor nimero de casos,
con 33 (fig. 2).

60

El analisis del germen causal en las meningitis viricas se
ha realizado en 81 sujetos, lo que supone el 59,5% de los
casos. En los casos estudiados ha sido negativo en el 55,5%
de ellos. Los virus mas frecuentemente identificados han
sido los enterovirus con 18 casos, lo que supone el 22,2%
de los estudiados, seguido del virus del herpes simple tipo
2 y virus del herpes humano tipo 6 con 4 casos cada uno, lo
que supone el 4,9%, el virus de la varicela con 3 casos, lo
que supone un 3,7% y por ultimo el virus de Epstein Barr y
el de la parotiditis se ha demostrado en dos sujetos cada
uno, lo que supone el 2,4% (fig. 3). Respecto a las dife-
rencias entre nifos y adultos hemos comprobado que no
existen diferencias respecto a los enterovirus, que siguen
siendo los mas frecuentes en ambos grupos. Del resto de
virus, debido a su escaso nimero, no se han podido realizar
estudios analiticos; sin embargo, los dos casos de parotiditis
y los 4 casos de herpes humano tipo 6 han sido en ninos,
mientras que los herpes virus tipo 2 se han encontrado en
adultos.

Discusién

Existe un predominio del sexo masculino en las menin-
gitis viricas. El mayor nimero de varones probablemente
esté en relacion con la predisposicion de los enterovirus
por afectar al sexo masculino, como se ha demostrado
en otros estudios®. Este predominio se mantiene en eda-
des adultas, lo que explicaria por qué los enterovirus
son los virus mas frecuentemente implicados también a
estas edades, como hemos demostrado en nuestro estu-
dio.

La estancia media en los nifos es inferior a la de los adul-
tos, lo que implica que el curso clinico en edades inferiores
es mas benigno, con resolucion de la sintomatologia antes
que en los adultos. Sin embargo, no se han estudiado otro
tipo de causas que pudieran contradecir esta afirmacion,
como la presion asistencial a la hora de dar el alta por los
diferentes especialistas que tratan a los adultos.

La incidencia de meningitis viricas es mayor en los meses
de verano que en invierno, lo que podria explicarse por
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Histograma donde se expresan las etiologias del estudio de las meningitis viricas. CMV: citomegalovirus; VEB: virus de

Epstein-Barr; VHH-6: virus del herpes humano tipo 6; VHS: virus herpes simple tipo 2; VVZ: virus varicela-zoster.
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la predisposicién que tienen los enterovirus por producir
meningitis en estas fechas. Igualmente se ha visto que la
incidencia es muy dispar de un afo a otro. Estudios mas
especificos han evidenciado que las epidemias se producen
por enterovirus®.

En los nifos, pese a presentar una clinica de presenta-
cion y unos prodromos similares a los adultos, los dias de
evolucion hasta el ingreso hospitalario son menores proba-
blemente porque la sintomatologia en nifios preocupa mas
y consulten antes a los servicios médicos.

El analisis de nuestros datos pone de manifiesto que los
ninos respecto a los adultos presentan mayor niumero de leu-
cocitos en sangre y de porcentaje glucorraquia-glucemia en
el LCR, mientras que la proteinorraquia y el porcentaje de
linfocitos en el LCR es menor. Esto implica que en los nifios
hay una mayor respuesta sistémica, mientras que a nivel del
LCR la respuesta inflamatoria es menor. La forma de reac-
cionar frente a la infeccion meningea podria ser diferente,
aunque también podria explicarse porque el analisis del LCR
se realiza en una fase mas temprana, ya que como hemos
descrito previamente acuden a urgencias con un cuadro de
menos tiempo de evolucion.

En nuestro estudio la aparicion de datos atipicos para
una meningitis virica varian segun el grupo de edad. En un
estudio reciente la diferenciacion entre meningitis viricas
y bacterianas se establecié en los siguientes parametros:
leucocitos en sangre > 15.000/ mm?, leucocitos en LCR >
1.800/ mm?, porcentaje de neutréfilos > 80%, proteinorra-
quia > 2,3g/ Ll en adultos y 1,2 g/ | en ninos y un porcentaje
de glucorraquia-glucemia < 0,330, Este estudio concuerda
con el nuestro, aunque de una forma indirecta, en que los
nifos presentan menos proteinorraquia.

El porcentaje de linfocitos en el LCR es menor en nifios
y esta en relacion con la duracion de los sintomas antes de
realizar la puncién lumbar, ya que, como sabemos, en las
meningitis viricas las primeras horas pueden presentar un
predominio de polimorfonucleares. Otros autores han des-
crito datos similares con un porcentaje de linfocitos mayor
del 50% en aquellos con clinica de mas de 48 horas de
evolucion''.

En mas del 50% de los casos estudiados buscando la etio-
logia de la meningitis virica no se ha encontrado el agente
causal. En otros estudios esta cifra es incluso mayor®. Sin
embargo, el bajo porcentaje de los enterovirus en nues-
tra serie respecto a otras>'? puede explicarse porque no se
ha llevado a cabo un estudio sistematico de este virus y la
clinica acompanante (inflamacion parotidea, exantema, ele-
vacion de transaminasas o presencia de linfocitos activados)
nos han incitado a buscar un virus distinto al enterovirus. El
empleo de técnicas inmunologicas ayudaria al diagndstico
de procesos virales como la parotiditis''. Hemos encontrado
que los enterovirus son los patdgenos mas frecuentes tanto
en adultos como en ninos. Por otro lado el herpes virus tipo
2 es mas frecuente en adultos, como se ha demostrado en
otros estudios con mayor nimero de casos. En nifios parece
existir un predominio del virus de la parotiditis y del her-
pes virus humano tipo 6, aunque el escaso nimero de la
muestra no ha permitido llevar a cabo analisis estadisticos
complejos.

Como se ha demostrado en recientes estudios, la presen-
cia de un neurdlogo de guardia da mayor calidad asistencial
tanto a nivel de los pacientes que proceden de urgencias'3

como de los ingresados en otros servicios', aunque esta
calidad a veces no sea percibida por los propios pacientes'>.

También debemos estar atentos a la presencia de nue-
vas enfermedades importadas'®, que dan lugar a cuadros de
meningitis viricas debido al aumento de la poblacion inmi-
grante de zonas endémicas, asi como desarrollar técnicas
diagnosticas para identificar estos virus'’.

El estudio que hemos llevado a cabo presenta diversas
limitaciones, en principio por el caracter restrospectivo del
mismo, lo que ha hecho que no se estudiara la etiologia en
todos los casos, no se hayan recogido algunos parametros
que nos hubieran proporcionado mas informacion y la reali-
zacion de estudios analiticos mas extensos. También, aunque
la casi totalidad de los pacientes adultos han sido ingresado
en neurologia, un porcentaje minimo han sido ingresados en
geriatria y medicina interna.

En conclusion, podemos decir que las meningitis viricas
en nuestro medio son mas frecuentes en varones y en los
meses de verano. La clinica de presentacion y los prédromos
son similares en ninos y adultos, aunque la estancia media es
menor en ninos, probablemente porque en estas edades la
clinica tenga una evolucion mas recortada. Los datos anali-
ticos reflejan que los nifos presentan una mayor inflamacion
sistémica, pero menor a nivel del LCR probablemente porque
la puncion lumbar se lleve a cabo mas precozmente que en
adultos. Los enterovirus son los patdgenos mas frecuentes,
tanto en ninos como en adultos, sin poder extraer conclu-
siones en el resto de virus por el escaso porcentaje de los
mismos.
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