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Cartas al editor

Agentes etiológicos
de meningitis infecciosa 
en un hospital referencial 
de Chiclayo, Perú

Señor editor: La meningitis puede 
deberse a bacterias, hongos, virus, pa-
rásitos o a causas no infecciosas como 
malignidad o condiciones reumatoló-
gicas.1 Una condición previa para que 
ocurran las infecciones bacterianas 
es la capacidad de los patógenos de 
atravesar la barrera hematoencefálica, 
donde éstos penetran por un mecanis-

mo transcelular que involucra proce-
sos de pinocitosis. Otro es el recorrido 
paracelular, donde existe interrupción 
de uniones entre las células y, final-
mente, el mecanismo de migración en 
leucocitos infectados.1 La meningitis 
suele ser aguda, pero también puede 
ser subaguda, la cual se presenta 
frecuentemente con dolor de cabeza, 
fiebre y rigidez en el cuello.2 Esta sin-
tomatología se observa en 44% de los 
pacientes con meningitis bacteriana y 
tiene consecuencias neurológicas per-
manentes muy graves.1 Las meningitis 
tuberculosa y criptococócica tienen 
altas tasas de mortalidad en pacientes 
con VIH.2 Conocer la etiología permite 
elaborar un diagnóstico oportuno y 
con ello seleccionar una opción tera-
péutica adecuada.
	 En torno a esto, presentamos un 
estudio epidemiológico realizado en 
el Hospital Regional Lambayeque 
para discutir el aislamiento micro-
biológico obtenido de 541 muestras 
en líquido cefalorraquídeo (LCR) 
procesadas en el laboratorio de mi-
crobiología de 2014 a 2016, de las 
cuales 32 (5.9%) fueron detectadas 
como cultivos positivos, cumpliendo 
con los criterios de inclusión para este 
estudio. De ellos, 10 (31.25 %) corres-
pondieron a Cryptococcus sp, todos 
procedentes de pacientes VIH+ y los 
22 (68.75 %) restantes correspondie-

ron a agentes bacterianos, donde los 
Staphylococcus coagulasa negativas 
y Pseudomonas aeruginosa fueron 
los más frecuentes entre los Gram 
positivos y Gram negativos (cuadro 
I). Como dato adicional, todos los 
aislamientos de enterobacterias pre-
sentaron resistencia a cefalosporinas 
de tercera generación.
	 Se usó la coloración Gram como 
herramienta de diagnóstico rápido, 
útil y barato. Su sensibilidad varía 
según la concentración y tipo de mi-
croorganismos, siendo de 69 a 93% en 
pacientes con meningitis neumocóci-
ca, y de 30 a 89% en meningitis me-
ningocócica, mientras que el cultivo 
sigue siendo el Gold Estándar.3 Aun 
así, los resultados negativos pueden 
observarse en pacientes infectados 
con Mycobacterium tuberculosis o bac-
terias atípicas y su rendimiento, al 
igual que en la tinción Gram, también 
se reduce con la terapia antibiótica 
previa.3 El diagnóstico preliminar 
de meningitis criptococócica fue 
realizada con el examen de tinta china 
donde alcanza 85% de sensibilidad en 
pacientes con VIH.2
	 Nuestros resultados tienen si-
militud con reportes que dan cuenta 
de que los Staphylococcus coagulasa 
negativas fueron los aislamientos 
más frecuentes en 20 y 21.6%, pero 
difiere en Gram negativos, donde los 

Cuadro I
Microorganismos aislados de líquido cefalorraquídeo.

Chiclayo, 2014-2016

Microorganismo Total (%) Emergencia (%)

Cryptococcus sp 10 (31.25) 7 (70)

Staphylococcus coagulasa negativo 7 (21.87) 2 (28.6)

Pseudomonas aeruginosa 5 (15.62) 1 (20)

Escherichia coli 4 (12.5) 0

Klebsiella pneumoniae 2 (6.25) 0

Acinetobacter sp 2 (6.25) 0

Enterobacter cloacae 1 (3.12) 0

Staphylococcus aureus 1 (3.12) 0
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más frecuentes son Acinetobacter spp 
y Escherichia coli, respectivamente.4,5

	 Se concluye que Cryptococcus spp, 
Staphylococcus coagulasa negativas 
y Pseudomonas aeruginosa fueron los 
agentes etiológicos más comunes 
aislados de líquido cefalorraquídeo, 
pero, independientemente del mi-
croorganismo oportunista que pueda 
colonizar, representa un riesgo con 
consecuencias mortales o secuelas 
neurológicas que genera pérdida 
de calidad de vida en los pacientes. 
Recomendamos aplicar la colora-
ción Gram que, junto con el cultivo 
y la tinta china, permitirán aislar e 
identificar los agentes involucrados, 
aportando datos epidemiológicos de 
importancia para nuestra población.
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