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Resumen

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) son todas aquellas infecciones que
afectan el area del cerebro, cerebelo, médula espinal entre otros. Segin la OMS, es la sexta
causa de consulta neuroldgica en los servicios de atencion primaria, se asocia con alta
morbimortalidad y secuelas si no se recibe un tratamiento 6ptimo y oportuno, consecuente a
esto largas estancias hospitalarias, lo que significa mayores costos. Su etiologia es variable y
estas pueden ser viricas, micoticas, parasitarias o bacterianas. Es por eso que se planted como
objetivo principal el determinar las etiologias de las neuroinfecciones en pacientes que
ingresaron al Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2021-2023. Este estudio es
de tipo descriptivo, no experimental de corte transversal y retrospectivo con enfoque
cuantitativo; para esto se realizé desglose de datos, como lo son: clinica de ingreso, secuelas,
mortalidad, tratamientos realizados junto a su duracion y estudios solicitados para la
deteccion. Como resultado se obtuvo una poblacion de 92 pacientes de la cual se pudo inferir
que el 64.13% eran Colombianos y el 76,09% eran masculinos. La cefalea y la fiebre fueron
los sintomas y signos predominantes al ingreso con un 59% y 41% respectivamente. El 43%
de la poblacion requirid estancia en UCI. Los patégenos mas detectados tanto en Panel de
M/E y Cultivo de LCR fueron el Strep. Pneumoniae y el Crypt.s Neoformans con un 27,59%
y un 25%. E1 91% de la poblacion tuvo tratamiento empirico y el 64% fue dirigido posterior a
la deteccion. Del total de pacientes el 37% presentd secuelas y el 25% fallecieron. Como
conclusién podemos destacar que la etiologia mas usual en la institucion fue la bacteriana con
un 46.15%, en cuanto a signos y sintomas de ingresos los predominantes fueron cefalea y
fiebre con 59% y 41% respectivamente, y estos son 2/3 para la triada de meningitis. En
cuanto al desenlace de la poblacién estudiada, el 37% quedd con algun tipo de secuela
mientras que solo el 25% de la totalidad fallecieron, lo que nos indica que el uso del
tratamiento empirico en casi toda la poblacién y sucesivamente después de lograr la
deteccion del agente causal, realizar el desescalamiento, switch o suspension de antibidticos
logrando asi un control y un tratamiento dirigido es de gran beneficio para la sobrevida de
nuestros pacientes.

Abstract

Infections of the central nervous system (CNS) are all those infections that affect the area of
the brain, cerebellum, spinal cord, among others. According to WHO, it is the sixth cause of



neurological consultation in primary care services; it is associated with high morbimortality
and sequelae if it does not receive optimal and timely treatment, resulting in long hospital
stays, which means higher costs. Its etiology is variable and can be viral, fungal, parasitic or
bacterial. For this reason, the main objective was to determine the etiologies of
neuroinfections in patients admitted to the Erasmo Meoz Hospital in the period 2021-2023.
This is a descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective study with a
quantitative approach; for this purpose, a breakdown of data was performed, such as:
admission clinic, sequelae, mortality, treatments performed together with their duration and
studies requested for detection. As a result, a population of 92 patients was obtained from
which it could be inferred that 64.13% were Colombian and 76.09% were male. Headache
and fever were the predominant symptoms and signs at admission with 59% and 41%
respectively. Forty-three percent of the population required ICU stay. The most detected
pathogens in both M/E panel and CSF culture were Strep. Pneumoniae and Crypt.s
Neoformans with 27.59% and 25%. Ninety-one percent of the population had empirical
treatment and 64% were directed after detection. Of the total number of patients, 37%
presented sequelae and 25% died. As a conclusion we can highlight that the most usual
etiology in the institution was bacterial with 46.15%, as for signs and symptoms of admission
the predominant ones were headache and fever with 59% and 41% respectively, and these are
2/3 for the triad of meningitis. Regarding the outcome of the population studied, 37% had
some type of sequelae while only 25% of the totality died, which indicates that the use of
empirical treatment in almost the entire population and successively after the detection of the
causative agent, the de-escalation, switch or suspension of antibiotics, thus achieving control
and targeted treatment is of great benefit for the survival of our patients.

1. INTRODUCCION

Las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC) pueden estar producidas por bacterias,
virus, hongos o parasitos. La epidemiologia es variable y depende de la virulencia del agente
etiologico, la edad del paciente y otros factores de riesgo. En la practica clinica es importante
precisar un diagnoéstico, y mas el definir la etiologia ya que es fundamental para establecer un
plan terapéutico y un pronostico. Los procesos infecciosos del SNC constituyen una
emergencia médica; Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la sexta causa de
consulta neuroldgica en los servicios de atencion primaria (7). Su importancia radica en que
presenta una mortalidad significativa en todo el mundo, se asocia con alta morbimortalidad y
secuelas si no se recibe un tratamiento Optimo y oportuno. Estas infecciones requieren
atencion médica de urgencia e incluso pueden requerir manejo quirurgico inmediato.

El diagndstico se puede efectuar principalmente por clinica, sin embargo como parte de los
examenes de laboratorio existe la posibilidad de una puncién lumbar para el examen de
liquido cefalorraquideo, con lo cual se logra la implementacion de un tratamiento eficaz, y
permite disminuir las lesiones invalidantes con secuelas variables e inclusive la muerte del
paciente.



Segun las cifras del Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia presentdé en 2019, un
aumento en los casos de meningitis bacteriana y enfermedad meningococica del 5,54%,
pasando de 1192 reportes en 2018 a 1258. En el acumulado de 2020, Colombia ya contaba
con 273 casos de Meningitis bacteriana, es decir un 21,7% de lo reportado en 2019. Datos
relevantes si se tiene en cuenta que esta enfermedad puede cobrar la vida de quien la sufre en
solo 24 horas. (12)

Es por ello que se plante6 como objetivo principal el determinar las etiologias de las
neuroinfecciones en pacientes que ingresaron a la institucion ESE Hospital Erasmo Meoz,
con el fin de proveer informacion que contribuya a dar respuesta a las interrogantes
planteadas en un inicio como lo son los agentes infecciosos mas usuales, el desenlace de los
pacientes con neuroinfecciones Y qué pauta de tratamiento seria la mas indicada. Con el
proposito de que sea un proyecto util para la deteccidon oportuna, realizacién de pruebas
pertinentes para brindar un manejo adecuado segin cada patogeno. ya que esto se refleja en el
¢xito del tratamiento establecido y en la disminucion de los indices de complicaciones y
mortalidad.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las etiologias de las neuroinfecciones en pacientes que ingresaron al Hospital
Universitario Erasmo Meoz durante el periodo del 2021-2023.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar socio-demograficamente los pacientes con diagndstico de neuroinfeccion
- Definir los agentes infecciosos mas usuales

- Analizar los signos y sintomas al ingreso

- Evaluar desenlace en términos de mortalidad relacionada, secuelas y tipos de secuelas
identificadas

- Definir la pauta de tratamiento empirico iniciada y si se realiz6 tratamiento dirigido

- Comparar la correlacion de patogenos bacterianos detectados por prueba molecular
(Filmarray meningitis/encefalitis ®) versus cultivo como método estandar.

2. METODOLOGIA

Estudio descriptivo, no experimental de corte transversal y retrospectivo con enfoque
cuantitativo, con pacientes mayores de edad (>18 afios) con diagnostico de encefalitis,
meningitis o meningoencefalitis quienes tuvieron una atencion intrahospitalaria en la ESE



Hospital Universitario Erasmo Meoz, en Cucuta en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2021 hasta el 1 de Noviembre de 2023. Se reportd un cohorte de 200 pacientes con
el diagnostico de A170, A490 , A858, A86X, A878, A979, B010. B020, B451, B582, B941,
G001, G002, G009, G039 tomados del CIE 10 durante el periodo de enero del 2021 a
noviembre del 2023, de los cuales solo 92 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, los cuales fueron tomados como respectiva muestra. Dicha seleccion se obtuvo
por medio de la técnica de muestreo no probabilistico intencional.

Los criterios de inclusion son las historias clinicas que cumplan con las siguientes
caracteristicas:

- Pacientes con historia clinica en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el
periodo 2021-2023.

- Poblacion >18 afios

- UCIS Colombia**

- Pacientes con puncién lumbar o panel de M/E realizados.

Los criterios de exclusion son las historias clinicas que cumplan con las siguientes
caracteristicas:

- Pacientes < 18 afios

- Pacientes sin puncioén lumbar

- Pacientes sin filmarray M/E

- Sin datos de M/E asociada a dispositivo o asociada al cuidado de la salud.

Se realiz6 una recoleccion, tabulacion de datos para posteriormente graficarlos y obtener los
resultados, se analiz6 un total de 25 variables para realizar la discusion y conclusiones con el
fin de obtener el documento final.

3. RESULTADOS

En el periodo de Enero 2021 a Noviembre 2023, el Hospital Universitario Erasmo Meoz
tuvo un total de 200 pacientes ingresados con diagnoésticos alusivos a neuroinfeccion, de los
cuales solo 92 pacientes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, logrando ser
muestra para el instrumento de recoleccion de datos el cual cuenta con un total de 25
variables.
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De la poblacion estudio ingresada al ESE HUEM por neuroinfeccion, la nacionalidad que predominé
fue la Colombiana con un 64.13% (Fig. 1), de los cuales el 76.09% fueron pacientes masculinos. (Fig.
2), y las edades que prevalecieron fueron 18 y 44 afios. (Fig. 3).

DS 32%
NUEVA EPS 26%
COMFAORIENTE 11%
MEDIMAS 8% ©SUBSIDIADO © NO ASEGURADO ®ESPECIAL ®SIN INFORMA..
ECOOPSOS 7%

4(4,35%)

29
(31,52%) 4

NUEVAEPS S.A. [ 13%
SANITAS | 2%
ALIANZAME... [ 1%
ASOCIACION ... [11% Figura 4. Réglmen de salud y EPS
COMFAORIEN... | 1%
coMPANIAM.... [ 1%

DIRECCION G... || 1%

ECOOPSOS EP.... [ 1%

ENTIDAD PRO... ] 1%

158 (63,04%)

MEDIMAS EPS || 1%

El 63.04% de los pacientes fueron de régimen subsidiado y el 31,52% no estaban afiliados a ningtn
régimen de salud, por ende al no estarlo el 32% de la poblacion pertenecian al IDS, mientras que los
usuarios afiliados a una red prestadora de servicios, prevalecid con un 26% en la entidad de salud
Nueva EPS. (Fig. 4)
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En las siguientes graficas se observan los sintomas y signos presentados al ingreso por los pacientes
estudio, de los cuales el sintoma predominante fue la cefalea con un 59% seguido de astenia y
adinamia en un 35%, (Fig. 6). Y en cuanto al signo mas frecuente presentado por los pacientes al
ingreso fue la fiebre con un 41%, en segundo lugar las convulsiones con un 27% y finalmente los

episodios eméticos en un 24% de los pacientes. (Fig. 7).
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Figura 9. Comorbilidades

En cuanto las comorbilidades mas frecuentes presentadas por nuestra poblacion estudio, se infiere que
la HTA primé en un 37%, posteriormente la DM en un 15% y el Consumo de SPA en un 13%. De los
cuales el 57% de los pacientes presentaron comorbilidades y el porcentaje restante hace alusion a los
paciente inmunocomprometidos, en donde el 43% presentd VIH.
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En base a los métodos de deteccion encontramos que en el Panel de M/E los virus tuvieron mayor
prevalencia con un 35,71% y en Cultivo de LCR las bacterias predominaron con un 55,7%.
(Fig.11-12). Por otra parte, el tipo de patogeno detectado con mayor incidencia entre ambas pruebas
fueron las bacterias con un 46.15% (Fig. 10).

cryer. NeorormANs'... [ : 57
sTrEP PNEUMONIAE [ 35%
crromecacovirus || NG 12
v. uereEs ¢ || NN 122
cryerococcus Neor.... [ 6%
£.cou k1 [ 6%
v. uereEs siveLE | [ 62

vARICELLA z. [ 6%

Figura 15. Agentes infecciosos detectados en

Panel de M/E y Cultivo de LCR

Dentro de nuestras variables se encontraban patéogenos detectados por Filmarray de M/E y por Cultivo
de LCR. Como resultado se obtuvo que entre ambas pruebas el Cryptococcus Neoformans/Gatti y el
Streptococcus Pneumoniae primaban en un 70% frente a los demas patdgenos detectados, seguido del
Citomegalovirus y Virus Herpes simple con un 12% cada uno (Fig. 15), siendo mas especificos el
28% del total de los pacientes tuvieron deteccion de algiin germen en el panel de M/E siendo el Strep.
Pneumoniae el predominante en un 27,59% (Fig. 14) y un 55% del total de pacientes tuvieron
deteccion en cultivo de LCR donde el Crypt. Neoformans/Gatti prevalecié con un 25%. (Fig.13).
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De igual modo el 91% de los pacientes de la poblacion estudio tuvieron tratamiento empirico, siendo
la terapia dual la mas utilizada con un 68,29% (Fig. 17). Por otra parte, el 64% de los pacientes
tuvieron un tratamiento dirigido posterior a la deteccion del agente infeccioso. (Fig. 16)
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A causa de las neuroinfecciones presentadas por los pacientes de la poblacion estudio el 37%
manifestd tener secuelas, mientras que el 63% restante no tuvo ninguna. En el mismo contexto, la
secuela mas prevalente fue la cefalea en un 16% (Fig. 18).
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Como resultado de una enfermedad grave hay una mortalidad, en consecuencia a esto se logré inferir
que el 25% del total de los pacientes murieron, de los cuales el 87% de los fallecidos estuvieron
relacionados con una neuroinfeccion (Figura 19).
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4. DISCUSION

Las neuroinfecciones, ya sean bacterianas o virales, son causadas por diversos agentes
etioldgicos que pueden tener un impacto significativo en la salud del sistema nervioso central.
En el caso de las infecciones bacterianas, destacan patdogenos como Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae, responsables de afecciones
como la meningitis. Por otro lado, las infecciones virales, como el herpes simple o Varicela
Zoster también pueden afectar el sistema nervioso, dando lugar a encefalitis y otras
complicaciones neuroldgicas. El estudio realizado nos permiti6é conocer las etiologias de las
neuroinfecciones en pacientes que ingresaron a la institucion ESE HUEM en el afio 2021-
2023. En este estudio se obtuvo una muestra total de 92 pacientes, siendo el 35.87% de ellos
de nacionalidad Venezolana y el 64.13% de nacionalidad Colombiana, lo cual esta reflejado a
la hora de observar el régimen de salud que prestd el servicio, en donde el 32% de los
pacientes totales no se encontraban afiliados a una entidad de salud, por lo que se
encontraban bajo el respaldo del Instituto departamental de salud de Norte de Santander
(IDS).

A la hora de hablar de neuroinfecciones, la etiologia es de mucha importancia, ya que
comprender la misma es crucial para obtener diagndsticos precisos y tratamientos efectivos.
Adicionalmente, facilita el desarrollo de estrategias preventivas y mejora el prondstico de los
pacientes; dentro de los principales agentes etioldgicos que observamos estan Cryptococcus
Neoformans Gattii en un 35%, Streptococcus pneumoniae en un 35%, citomegalovirus en un
12% y herpes virus 6 en un 12%, en donde no guarda relacion con el estudio realizado por
Rolando Soloaga “Estudio colaborativo sobre la utilidad del panel Meningitis/Encephalitis
FilmArray (Biofire) en el diagnodstico de pacientes con sospecha de meningitis o encefalitis”
donde reporta como principales agentes etiologicos: S. pneumoniae en un 18%, H. influenzae
en un 14%, varicela-zoster en un 11 %, HSV-6 en un 11%, C. neoformans/gattii en un 7% y
citomegalovirus en un 7%. (58).

Dentro de las variables, una muy importante es la presencia de comorbilidades, ya que estas
afiaden complejidad al panorama de las neuroinfecciones, ya que ciertas condiciones médicas
subyacentes pueden debilitar el sistema inmunologico o crear un entorno propicio para la
propagacion de patogenos al sistema nervioso central. Entre las comorbilidades mas
frecuentes que se encontraron en este estudio, observamos la hipertension arterial en un 37%
y la diabetes mellitus en un 15% del total de pacientes de la muestra, en comparacion con el
estudio de Benigno Figueiras Ramos sobre “Caracterizacion de pacientes con infecciones del
sistema nervioso central”, que reportdé como comorbilidades més frecuentes, la neumonia con
22, %, las sinusitis 13,8 % y el alcoholismo 12,9 % y en menor medida la diabetes mellitus
6,2 % y EPOC 4,4 %. (56).

Siguiendo con lo mencionado en cuestion, los pacientes con inmunosupresion como en el
caso del VIH, enfrentan un mayor riesgo de neuroinfecciones debido a la disminucién de la
funcién inmunoldgica. En este estudio, 40 de los pacientes totales, fueron pacientes
diagnosticados con VIH, en contraste con el estudio de Yamile Avila de “Distribucién y



caracteristicas clinicas de la neuroinfeccion en pacientes adultos inmunosuprimidos por
VIH-SIDA, reportados en la subred del Sur en Bogota Colombia”, el cual reporto 15 casos de
pacientes con VIH que cursaron con Neuroinfecciones. (57)

Con respecto a la sintomatologia de ingreso, los signos y sintomas mas frecuentes en nuestro
estudio fueron fiebre en un 41%, cefalea en un 59% y emesis en un 25%, que coincide con el
estudio de Lucia Lopez Amor, en donde el sintoma mas frecuente fue la fiebre (81%),
seguido de cefalea (61,9%) y rigidez de nuca (52,4%). (59)

En cuanto a la correlacién de patdogenos bacterianos que fueron detectados por filmarray vs
cultivo, observamos que se identificO un agente por panel M/E en un 28% de los casos
totales, mientras que en el cultivo de LCR se identificd en un 51%. En comparacion con
Wooton, quienes estudiaron 48 pacientes, con diagnodstico clinico de meningoencefalitis. El
cultivo identifico a un patéogeno en 14 (29,2%) casos y el panel M/E en 15 (31,2%),
guardando un pequefio margen de patdgenos detectados. (58)

Al momento de hablar de antibioticoterapia, se logroé observar en nuestro estudio que en un
91% de los pacientes, recibié antibioticoterapia empirica, en contraste con el estudio
realizado por Lucia Lopez Amor, “Diagndstico de meningitis/encefalitis en UCI con sistema
de PCR multiple. (Es tiempo de cambio?” en donde solo el 43% recibi6 tratamiento
antibidtico empirico (59).

Las secuelas de las neuroinfecciones pueden ser duraderas, afectando la calidad de vida con
complicaciones neuroldgicas persistentes y desafios a largo plazo para la recuperacion. Con
respecto a las secuelas que presentaron pacientes supervivientes, se observaron: ninguna
secuela en un 40%, cefalea en un 4%, Sindrome convulsivo en un 2.7% y dificultad para la
marcha en un 1.39 %, que guarda cierta relacion con el estudio de Benigno Figueiras Ramos
al considerar la cefalea como principal secuela. En este se observd como principales secuelas:
la cefalea en un 7.5%, vomitos en un 11% y fiebre en un 8.3%. (56)

La mortalidad por neuroinfecciones varia segun la gravedad y la prontitud del tratamiento.
Las infecciones cerebrales, como la meningitis o la encefalitis, pueden tener consecuencias
letales si no se abordan rapidamente. Se presentd en el estudio un 25% del total de
fallecimientos, siendo un 87% de estas muertes relacionadas con la propia neuroinfeccion,
por el contrario, en el estudio de Maritza Alexandra Borja, los indices de mortalidad que se
obtuvieron fueron de 15%, conllevando secuelas neuroldgicas en alrededor del 52% de los
adultos supervivientes. (60)



CONCLUSIONES

Gran parte de la poblacion afectada por neuroinfecciones en el Hospital Erasmo Meoz
fueron ciudadanos Colombianos (64,13%). Esto podria sugerir una posible elevacion
entre la incidencia de neuroinfecciones y factores especificos dentro de la poblacion
colombiana, como genéticos, factores ambientales o de estilo de vida. La mayoria de
pacientes con diagnostico de neuroinfeccion fueron hombres, esto indica una
predisposicion de género hacia esta enfermedad o diferencias en la exposicion a
riesgos especificos. Ademas, el rango de edades mas afectado fue de 18 a 44 afios, lo
que puede tener implicaciones en las causas subyacentes o la susceptibilidad a este
tipo de infecciones en adultos jovenes.

Los signos y sintomas mas comunes al ingreso fueron la cefalea acompanada de picos
febriles, indicando la importancia de esta clinica como indicadores iniciales de
neuroinfecciones. Ademas, los métodos de deteccion aluden que la etiologia
predominante fue de origen bacteriano; los patdégenos mas comunes fueron
Streptococcus pneumoniae y Cryptococcus neoformans/gatti, lo que sugiere una
sospecha temprana del patogeno causal de neuroinfecciones, para brindar
oportunamente un esquema de tratamiento empirico.

Casi toda la poblacion estudiada recibio terapia empirica oportuna, siendo la terapia
dual la mas utilizada. Ademads, un porcentaje significativo de pacientes tuvo un
cambio en el tratamiento una vez obtenidos los resultados del antibiograma o al
identificarse el germen causal, lo que resalta la importancia e indica la necesidad de
un enfoque terapéutico adaptable para mejorar la clinica y tener una respuesta 6ptima.

Un porcentaje considerable de pacientes (37%) presentaron secuelas, siendo la cefalea
la més prevalente. Lamentablemente, una cuarta parte de los pacientes fallecieron, con
la mayoria de estas muertes relacionadas directamente con las neuroinfecciones. Estos
hallazgos subrayan la gravedad de las neuroinfecciones, la importancia de un
tratamiento personalizado y la necesidad urgente de estrategias preventivas para
mejorar los desenlaces clinicos y reducir la tasa de mortalidad.

En resumen, estos hallazgos indican la relevancia de comprender la epidemiologia
local de las neuroinfecciones, el analisis mas detallado de los factores de riesgo, como
la ubicaciébn geografica, las condiciones socioecondémicas y otros aspectos
demograficos, que podrian ayudar a comprender mejor la distribucion y los posibles



desencadenantes de estas infecciones en la region. También demuestran la
complejidad y la gravedad de las neuroinfecciones, destacando el valor de una
identificacion temprana, sefialando la importancia de un enfoque personalizado en el
tratamiento, considerando la variabilidad en la presentacion clinica y la necesidad de
adaptar las terapias en funcion de los resultados de los estudios microbioldgicos;
ademas, resaltan la necesidad de estrategias preventivas mas efectivas para mejorar
los pronosticos y reducir la mortalidad asociada con estas infecciones.
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