
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MENINGITIS INFANTIL. 
COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA 

F. Botía Martínez, L. Marín Vives, M. Canteras Jordana 

Hospital “Virgen de la Arrixaca”. El Palmar. Murcia 

RESUMEN 

Este trabajo tiene como objetivo profundizar en 
cl conocimiento de aspectos epidemiológicos y  socio- 
sanitarios. relacionados con las infecciones menín- 
geas en esta Comunidad, la región de Murcia. 

Sc contirman resultados que se han obtenido 
cn otros estudios respecto a la cdad. sexo y  difc- 
rente distribución de las meningitis. dependiendo 
de la densidad de población. También se analizan 
otras variables relacionadas con el hacinamiento. 
observando en el 17,9 por 100 dc los casos, en los 
que se pudo cuantificar esta variable, que la rela- 
ción número de convivientes/número de dormito- 
rios es superior a dos; y  algún miembro del núcleo 
familiar presentó una infección previa de vías res- 
piratorias altas, en el 46,2 por 100 de los casos. 

En nuestra serie no se observa con más fre- 
cuencia la etiología vírica o bacteriana, en el con- 
junto de los casos, ni en una determinada estación 
del ano, a diferencia de otros autores. 

En la mayoría de las confrontaciones entre estas 
variables no se alcanza significación estadística y, 
frecuentemente, no ha sido posible relacionar estos 
datos con los del conjunto de la población. Confia- 
mos, no obstante, haber enriquecido la casuística de 
aspectos epidemiológicos y  socio-sanitarios de esta 
enfermedad infecto-contagiosa, que continúa tenien- 
do una gran trascendencia social por su letalidad y  
por las deficiencias aún existentes para su prevención. 
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ABSTRACT 
Epidemiological Aspects of Children 
Meningitis Comunidad Autónoma de 

Murcia 

The objsctive of this works is: to study tho- 
roughly the epidemiological aspects of meninx in- 
fcctions ín the region of Murcia. 

Results obteined in other studies about age, sex 
and meningitis diffcrent distribution, depending on 
the population density, are confirmed. Other varia- 
bles in relation to the staking up are also analized, 
noticing that the relation: number of cohabi- 
tants/number of bedrooms, is higher than 2 in 17.9 
‘% of the cases, where this variable could be cuan- 
tified; in 46.2 % of the cases a family member 
showed a previons high respiratory track infection. 

In our series, it is not more frecuently observed 
the bacteria1 or virical etiology either in the whole 
of cases or in a particuler season of the year, which 
makes a difference with other authors. 

In most comparisons between these variables, 
an statistical significance is not reached frecuently, 
it has not been possible to relate data with those 
ones, coming from the whole population; however 
we hope, we have made casuistry richer in epide- 
miological and socio-sanitary aspects of this conta- 
gious-infectious disease which keeps on having a 
great social transcendency due to its fatality and 
because there still exist deficiencies to prevent it. 

Key Monis: Meningitis, Hospital Care, Epide- 
miology, Society. 

INTRODUCCION 

Esta enfermedad endémica tiene una 
elevada prevalencia en nuestra región, 
registrando tasas superiores a la media 
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nacional durante la última onda epidémi- 
ca y en los años posteriores ‘3 2. 

El objetivo de este estudio es aportar 
datos de interés referidos a variables 
epidemiológicas y socio-sanitarias, rela- 
cionadas con este proceso infeccioso, te- 
niendo en cuenta la escasez de estudios 
de estas características, realizados en esta 



regicín. Para ello hemos tomado como 
referencia los ingresos por infecciones 
meníngeas en el Hospital lnfüntil “Vir- 
gen de la Arrixaca”, centro regional de 
tercer nivel que, el ario precedente a este 
estudio (1987), notificó más del 50 por 
100 de los casos de esta Comunidad ‘.. 

Los resultados que se obtienen en 
algunas variables no han podido ser con- 
trastados con sus homólogos en el con- 
junto de la población, por la dificultad de 
conocer la proporción de portadores en- 
tre los contactos familiares, nivel de haci- 
namiento en la comunidad, proporción de 
población con enfermedades anergizantes, 
etc. No obstante, esperamos haber enri- 
quecido la casuístuca socio-sanitaria y epi- 
demiológica de esta enfermedad en nues- 
tro medio. 

MATERIAL Y METODOS 

Los casos estudiados corresponden a 
los enfermos que, durante el período 
comprendido entre primero de enero de 
1988 y junio de 1989, ingresaron en el 
Hospital Infantil “Virgen de la Arrixaca“, 
diagnosticados de Meningitis. 

La recogida de datos se realizó me- 
diante encuestas a familiares en el Servi- 
cio de Medicina Preventiva y el examen 
de las historias clínicas de los pacientes, 
habiéndose considerado las siguientes 
variables: 

1) 

2) 

3) 
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Fecha de ingreso en el hospital. 

Edad tratada de forma cualitativa 
en tres grupos: de uno a once 
meses. de uno a cuatro años y de 
cinco a siete años. Esta clasifica- 
ción se ha hecho en base a su 
relación con la etiología de la 
meningitis ‘. 

Sexo. 

5) 
6) 

7) 

9) 

10) 

10 

12) 

13) 

Se 

Categoría social. Para su determi- 
nocicín sc ha tenido en cuenta el 
nivel de estudios y la ocupaci<ín 
del cabeza de familia, las caractc- 
rísticas dc la vivienda y el lugar de 
residencia. 

Municipio de residencia. 

Número de convivientes por dor- 
mitorio en cada hogar. 

Casos anteriores de meningitis en- 
tre los miembros del núcleo fami- 
liar, en los últimos cinco años. 

Ekfermedades anergizantes (va- 
ricela, herpes zoster, etc.) en el 
enfermo durante el último año. 

Infecciones respiratorias de vías 
altas en los miembros dtl núcleo 
familiar, previas II este caso. 

Antibiotecoterapia previa al in- 
greso. 

Estudio microbiol6gico. 

Diagnóstico definitivo basado 
fundamentalmente en el análisis 
del L.C.R. ‘. ‘. 

Letalidad. 

relacionaron entre sí las variables 
más significativas, habiéndose reaiizado r 
el análisis estadístico mcdiantu progrania 
informático, utilizando la prueba del chi 
cuadrado y la corrección de Yates cuando 
fue preciso. 

RESULTADOS 

De los 132 casos. 8-t corresponden al 
año 1988, representando el 1,9 por I OO 
de los ingresos en cl Hospital Infantil 
durante este año y el 2.7 por 1 OO de las 
hospitalizaciones cn el Servicio de Pedia- 
tría. Enla distribucicín dc ingresos por 
estaciones, la mayor proporción se obser- 
va en primavera con el 41,7 por 100 
(p < 0,001 (figura 1 ). 
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FIGURA 1 

Distribución estacional de casos de Meningitis . 
Hospital Infantil “Virgen de la Arrixaca”, 1988 
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INVIERNO PRIMAVERA VERANO OTOÑO 

De los enfermos atendidos, 72 (545 4 anos es cl más representado, 5,3 por 
9%) son varones y el grupo etario de 1 a 100 del global de los casos (tabla 1). 

TABLA 1 
Distribucion de casos de meningitis seguu edad : sexo 

l Ckvvrrc:r Mujeres TO TA 1, 
EDAD II = 72 rz = 60 

___ - - __--- -_- 
Núrntm de caws (porccnt;~jcs) 

- - ____.- - .--. - 
< 1 año 7 (9.7) ’ 11 (1X,3) lr-3 (l-3.6) 

1 ll 3 ah 42 (58.3) 31 (51.7) 73 (SU) 

> 5 años 23 (31,O) 18 (30.0) 31 (31.1) 

En la distribncicín de cnfcrrnos por 
clases sociales, pcrtencccn a la clase me- 
dia-baja la mayor proporcicín, el 53,4 por 
1 OO (tabla 2). El 03,8 por 1 OO dc niños 
residen cn rnrrnicipir>s dc más de 25.000 
habitantes: sin embargo. sólo el 12,8 por 
1 OO proceden tic mumcipios de menos de 
10.00 habitantes. 

La rclacicín cntrc cl numero dc con- 
vivienes y cl de habitaciones-dormitorios 
cn los hogares cs superior a dos en el 17,9 

57 ; 2,OH25 (N.S.) 

por 1 OO de los casos, en que se pudo 
cuantificar esta vrrriablc (tabla 3). En el 
5,6 por 1 OO de los casos, algún miembro 
del núcleo familiar prcscntó esta eufcr- 
medad, cn los últimos cinco años. Duran- 
te el año anterior a este episodio, el 21,7 
por 1 OO de los pacientes desarrollaron 
alguna enfermedad anergizantc (varicc- 
la, herpes zoster, etc.). 

Algún miembro del núcleo familiar 
presentó UJM infección respiratoria de 

Rev San Iiig Plih 1 WI, \.ol 65. Nc,. 6 515 



vías altas algunos dias antes que el enfer- hijo/a había recibido antibioterapia antes 
mo, en el 46,2 por 100 de los casos. El del ingreso, siendo la respuesta afirmativa 
90,2 por 100 de los psdres conocían si su en el 45,4 por 100 de los casos (tabla 4). 

TABLA 2 
Distribución de enfermos según categoría social 

/ 
Número 

Alta o medio alta 

Media 

Media-Baja 

Baja 

N.C. 

556 
32,6 

54,4 

7.2 

TABLA 3 
Infecciones respiratorias de vías altas de los convivientes, anteriores al episodio infeccioso 

N.O Convivientes 

N.’ dormitorios 

Infecciones Presentes Ausentes 
n = 54 n = 63 

<2 39 57 

n = 96 

>2 15 6 

n = 21 

p co,02 

TABLA 4 
Distribucion de enfermos según edad y antibioticoterapia previa 

< 1 año 

1 a 4 años 

> 5 años 

EDAD 
Antibiotecoterapia No antibioticotel: TOTAL 

previa previa 

Número de casos (porcentajes) 

5 (2994) 12 (70,6) 17 (100) 

34 (46,6) 39 (53,3) 73 (100) 

15 (51,7) 14 (48,3) 29 (100) 

Total 
I  I  

54 (45,4) 1 65 (54,6) 

x2 = 2,26 (N.S.) 
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Del total de casos 63 (el 47,7 %), 
ingresaron por meningitis linfocitaria; en 
los 69 episodios restantes, la etiología fue 
bacteriana, presentando 16 niños (el 12,l 
% de los ingresos) un cuadro de sepsis 
meningocócica. La Neisseria meningitis 
es el germen responsable del mayor nú- 
mero de casos (tabla 5). La distribución 
mensual y estacional de casos, según su 
etiología, no observa diferencias estadís- 
ticas significativas. En nuestra serie, la 
edad no influye de forma significativa en 
la etiología vírica o bacteriana de estos 
casos (tabla 6). 

Se contabilizaron tres fallecimientos, 
todos se produjeron en las meningitis de 
origen bacteriano, esto supone un índice 
de letalidad del 2,3 por 100 sobre el global 
de ingresos por meningitis. 

En la confrontación de variables, la 
distribución de casos, teniendo en cuen- 
ta la edad y sexo de los enfermos, no 
observó diferencias estadísticas significa- 
tivas (tabla 1). Tampoco influye la edad 
cuando se relaciona con el estrato social 
de procedencia de los enfermos, x’ (9) 
= lo,2964 (N.S.) (Análisis de tablas de 
contingencia). 

La variable edad alcanza mayor sig- 
nificación cuando se relaciona con la 
presencia de infecciones respiratorias de 
vías altas entre los convivientes, previas 

TABLA 5 
Etiología de las meningitis bacterianas 

N. Meningitidis 
H. Influenzae 
M. Tuberculosis 
Otros (1) 

(1) Microorganismos grampositivos. 

a este episodio infeccioso, observándose 
éstas con más frecuencia en los casos que 
pertenecen al grupo de edad de 1 a 4 años 
z = 2,16 (p <0,05). 

La antibioticoterapia, previa al ingreso, 
fue más frecuente en el grupo de 5 a 7 años 
(51,7 %) y se observó con menos frecuencia 
en las menores de 1 año (29,4 %), sin 
embargo, para el conjunto de casos, estas 
variaciones no apreciaron significación 
estadística (tabla 4). 

Las infecciones respiratorias de vías 
altas son más frecuentes en los hogares 
con mayor hacinamiento, cuando el nú- 
mero de convivientes por dormitorio es 
superior a 2 (p < 0,02) (tabla 3). 

La distribución de las antibiocotera- 
*pias antes del ingreso, según la clase 

TABLA 6 

Distribucion de casos segun edad y etiología 

< 1 año < 1 año 

1 a 4 años 1 a 4 años 

S-7 años S-7 años 

EDAD EDAD 
Víricas Víricas Bactetianas Bactetianas 

(n = 63) (n = 63) (n = 69) (n = 69) 

9 9 (50,O) (50,O) 9 9 (50,O) (50,O) 

38 38 (52,l) (52,l) 35 35 (47,9) (47,9) 

16 16 (39,0) (39,0) 25 25 (61,0) (61,0) 

TOTAL TOTAL 
(n = 132) (n = 132) 

18 18 (100) (100) 

73 73 (100) (100) 

41 41 (100) (100) 

x7 = 1,83 (N.S.) 
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sr~ci;~l de pr~~ccdcncia, ncl observa varia- 
cioncs estadísticas significativas x’ (3) = 
6.7814. Sin embargo, los estratos sociales 
qw mayores dcsviacioncs observaron 
fueron la clasc media que reciben menos 
antibiotccoterapia previa, y laclase baja 
con mayor frecuencia de tratamientos 
que la esperada para cl conjunto de 
CLiSOS. 

IA distribución de casos por grupos 
de edad y categorías sociales no alcanza 
significación estadística x7 (9) = 10,296, 
no obstante, para las clases medias son 
mas frecuentes los casos entre 1 y 4 años; 
esta misma observación se produce en las 
clases bajas en los menores de 1 afro. 

La confrontación de otras variables, 
como es cl tipo de meningitis con la 
categoría social, antibiotecotcrapia pre- 
via, edad o sexo; el municipio de proce- 
dencia con la antibiotccoterapia previa, 
etc.. no observaron significación estadis- 
tica. 

DISCUSION 

Las infcciones mcningcas dwm;tn 

un descenso significativo en nuestra re- 
gicín a partir de 1983, año en el que se 
alcal;~r\ el acm¿ de la última epidemia ’ . 
En cstc centro representaron durante 
1 OS8 cl 2,7 por 1 OO de los ingresos en el 
Servicio de Pediatría, frecuencia scnsi- 
blcmcntc inferior al 6,3 por 1 OO, que se 
constata en un centro de referencia de la 
Comunidad Catalana ‘, durante los años 
1078 a 1983, período que coincide con ia 
cuarta onda epidémica en nuestro país, 
que incluye a la región de Murcia entre 
las m:ís afectadas ‘. 

La meningitis se prescrita durante 
todo el año de forma endémica: en los 
países templados se produce un recrude- 

cimiento de casos durante las estaciones 
dc invierno y primavera. En la provincia 
dc Sevilla SC produjeron mayor propor- 

ción de casos durante el invierno en el 
período de 1962 a 1 9% ‘; en nuestra 
w-k, la frecuencia es mayor durante Ia 
primavera (p < 0,001 ). Sin embargo, a 
diferencia de otros autores ‘. “, no cons- 
tatamos predominio de linfocitarias o 
bacterianas en alguna cstacibn del año. 

En todas las publicaciones revisadas, 
la distribucibn de casos por sexos es 
favorable a los varones; en algunos estu- 
dios esta relación es de 2/1 7.X, no obstan- 
te en nuestra serie esta diferencia no 
alcanza significación estadística. 

El grupo etario de 1 a 4 años es el 
mas representado en nuestro estudio y en 
otros consulados -‘. ‘. ‘.‘). En este grupo de 
edad también se constata mayor frecuen- 
cia de infecciones respiratorias de vías 
altas intrafamiliares, de no ser este un 
hecho casual, significaría una mayor pre- 
disposicicín al contagio en estas edades. 

La observación de una mayor fre- 
cucncia de casos, respecto a la esperada 
en menores de 1 año, en la clase social 
baja, puede guardar rclacicin con cl me- 
nor desarrollo econcimico-social, al ser la 
edad inferior a un año, mGs sensible a los 
factores ambentales “‘. 

En nuestra serie no SC observa in- 
fluencia significativa dc la edad entre 
meningitis linfocitarias y bacterianas, a 
diferencia de otros autores .‘. 

La relacion de esta enfermedad, otras 
infecciones respiratorias de vías altas in- 
trafamiliares y el hacinamiento, como 
factor ambiental predisponente, se aso- 
cian de forma significativa en nuestro 
estudio (p < 0,02). 

La proporción de niños que han reci- 
bido antihioticos previos a la hospitaliza- 
cicín L‘S ligeramente superior a la obser- 
vada en el período de 198587, en estudio 
rnulticéntrico realizado cn esta región. 
que fue del 41,7 por 100 ‘. En nuestra 
serie la frecuencia de estos tratamientos 
aumenta con la cdad de los enfermos y 
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según disminuye la clase social de proce- 
dencia. 

Constatamos un aumento de la fre- 
cuencia de infecciones meníngeas linfo- 
citarias, respecto al período de 1985-87 ‘, 
en el que un 31 por 100 tuvieron este 
origen, frente a un 47,7 por 100 durante 
1988, en este centro. Sin embargo, esta 
frecuencia es semejante a la que obser- 
varon Llor et al 3 en el período de 1978 
a 1983, un 49,s por 100 de los casos. 

Si tenemos en cuenta que este hospi- 
tal es un centro regional de referencia, 
podemos considerar significativos estos 
resultados, que denotarían menos fre- 
cuencia de casos en poblaciones rurales; 
sólo el 12,8 por 100 de niños proceden 
de municipios que tienen menos de 
10.000 habitantes; sin embargo, el 25,4 
por 100 de los habitantes de esta región 
residen en estos municipios (p < 0,001). 
Esta observación puede guardar rela- 
ción con la de otros autores, respecto a 
la diferente presentación de esta enfer- 
medad en una misma región, según su 
densidad urbana ‘. ll. 

Es significativo que, en el 5,6 por 1 OO 
de los casos, algún miembro del núcleo 
familiar haya sufrido esta enfermedad en 
los cinco últimos años. Extrapolando esta 
frecuencia y comparándola con el con- 
junto de la población, sólo en torno al 
uno por mil de los habitantes de esta 
región se les diagnosticó esta enferme- 
dad, en los cinco últimos años. Cierta- 
mente que esta enfermedad es más fre- 
cuente en la población infantil y el 
número de casos estudiados no es muy 
alto; a pesar de estos sesgos la diferencia 
es muy significativa y apuntaría en favor 
de que exista una predisposición genéti- 
ca. 

El índice de letalidad, 2,3 por 100, es 
semejante al que se observó en el período 
de 1985 a 1987 en los hospitales del 
Insalud de esta región, 2,8 por 1 OO ‘, e 
inferior -al índice de letalidad para el 
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global de casos notificados en esta Co- 
munidad, en el período de 1986 a 1987, 
que fue de un 5 por 100 ‘. ‘. Indices 
superiores se observan en la mayor pro- 
porción de series revisadas ‘. ” y, como 
en otras publicaciones ‘, todas las muer- 
tes corresponden a meningitis de etiolo- 
gía bacteriana. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
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