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Módulo 1 

Meningitis bacteriana.
Definición, Diagnóstico, y Epidemiología con 

enfoque en N. meningitidis



Meningitis bacteriana
• Enfermedad caracterizada por la inflamación de las meninges (en 

ocasiones meninges y encéfalo) provocada por invasión bacteriana 
del sistema nervioso central (SNC)
• Enfermedad grave y potencialmente mortal (pocas horas). 
• La mayoría de las personas se recupera de la meningitis. Sin embargo, 

la infección puede tener como consecuencia discapacidades 
permanentes (como daño cerebral, pérdida auditiva y dificultades de 
aprendizaje).

Centers for Disease Control. Bacterial meningitis. www.cdc.gov
Page last reviewed: July 15, 2021

Conceptos generales

http://www.cdc.gov/


Meningitis bacteriana. Agentes causales

Recién nacidos
Streptococcus del grupo B, S. 
pneumoniae, L. monocytogenes, 
E. coli

Lactantes/niños
S. pneumoniae, N. meningitidis, H. 
influenzae tipo b 
(Hib), Streptococcus del grupo B

Adolescentes y adultos jóvenes
N. meningitidis, S. pneumoniae

Adultos mayores
S. pneumoniae, 
N.meningitidis, Hib, Streptococcus
del grupo B, L. monocytogenes

Centers for Disease Control. Bacterial meningitis. www.cdc.gov
Page last reviewed: July 15, 2021

http://www.cdc.gov/


Infección por N. meningitidis : enfermedad meningocóccica

Fuente: OPS
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Reservorio
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(enfermos o portadores 
asintomáticos)
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(meningococcemia,shock séptico)
otras



Enfermedad Meningocóccica

üBacteriemia sin sepsis: presencia de 
bacteria en sangre, con síntomas leves (de 
la esfera respiratoria o exantema) sin 
elementos de sepsis

üMeningococcemia sin meningitis: sepsis
grave o shock séptico, sin evidencia de 
meningitis. Evoluciona rápidamente a falla 
multiorgánica, es de altísima mortalidad (70 
a 90 % sin tratamiento y aún con 
tratamiento hasta 10 % - Alrededor de 20 % 
de los sobrevivientes desarrollan secuelas)3

üMeningitis con o sin meningococcemia: 
predominio de síntomas y signos 
meníngeos y alteraciones compatibles del 
LCR con o sin bacteriemia confirmada

üMeningoencefalitis: síntomas y signos 
meníngeos y alteraciones de la conciencia 
y/o elementos de compromiso del Sistema 
Nervioso Central con alteraciones 
compatibles del LCR

Presentación clínica

Meningitis/
meningoencefalitis

Enfermedad 
Meningocóccica

invasiva



El agente

• Diplococos rodeadas por una cápsula de 
polisacáridos6

• La estructura de los polisacáridos
determina el serogrupo (SG) del 
patógeno6

• Seis (A, B, C, Y, X y W*) de los 12 SG 
conocidos son los responsables de la 
mayoría de las infecciones por
meningococos en todo el mundo7,8

Neisseria 
meningitidis 

6Pollard AJ. En: Harrison's Principles of Internal Medicine. 18th ed. 2012;capítulo 143; 7Harrison LH. Clin Infect Dis. 2010;50(Suppl
2);S37. 8http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/; 9Imagen adaptada de Criss AK. Nat Rev Microbiology. 
2012;10(3):178; 11Harrison OB. Emerg Infect Dis. 2013;19(4):566.

Neisseria meningitidis -
meningococo

Cápsula de polisacáridos6,9



Tipificación
Neisseria meningitidis

üSerogrupo: capsula polisacaridica : 12 grupos

• A, B, C, H, I, K, L,W, X, Y, Z y E
Los mas frecuentes: A, B, C, Y, W 

üSerotipo: Proteina de membrana externa clase II/ III o 
Porina B. 17 serotipos

üSerosubtipo: Proteina de membrana externa clase I o
Porina A. 16 serosubtipos

üInmunotipos: Lipooligosacáridos. 12 inmunotipos
üClasificación genética. Técnicas de multilocus enzima electroforesis.
Ejemplo: B: 4: P1. 15-19: L 3,7,9. Complejo E T-5



Mecanismos de transmisión

Contacto directo (de persona a 
persona) a través de gotitas de las 
secreciones respiratorias de fosas 
nasales o faringe, desde una persona
infectada. 

La propagación se ve facilitada
por el contacto estrecho y 
prolongado (besos, estornudos, 
tos, dormitorios colectivos, 
vajillas y cubiertos compartidos) 
con una persona infectada.

El período de transmisibilidad persiste hasta que 
los meningococos vivos desaparecen de la boca y la 
nariz. Los meningococos suelen desaparecer de la 
nasofaringe 24 hs después de iniciado tratamiento 
con antimicrobianos a los cuales sean sensibles y 
que alcancen concentraciones adecuadas en el 
sitio de acción

El control de las Enfermedades Transmisibles. Organización Panamericana de la Salud David L.Heymann. 20 ed.; 2015. Washington DC;Pag 403-413

Período de
incubación: 
4 días 

(2 a 10 días)



§ Caso sospechoso: persona con fiebre y cefalea y al menos uno de los siguientes signos o síntomas: vómitos, 
signos de irritación meníngea, depresión de conciencia, convulsiones o petequias. En niños menores de 1 
año los síntomas y signos clásicos de fiebre, cefalea y rigidez de nuca, pueden estar ausentes o ser difíciles 
de detectar. Los lactantes pueden presentar elementos de depresión neuropsíquica, irritabilidad, rechazo 
del alimento vómitos y abombamiento de fontanela.

Meningitis aguda bacteriana

Definiciones para la Vigilancia : enfermedad de notificación obligatoria

§ Caso confirmado: todo caso de meningitis en el que se haya identificado agente; o por nexo 
epidemiológico con un caso confirmado para algún agente. 

§ Caso de meningitis bacteriana sin especificar agente: todo cuadro compatible con la 
definición de caso sospechoso que presenta un LCR  con las siguientes características: 

-turbidez

- leucocitos aumentados (> de 10/mm3) 

- elevación de proteínas (> 40 mg/dl) 

- disminución de la glucosa (< 40 mg/dl o relación menor a 0,5 entre glucorraquia y 
glicemia, en la que no fue posible la detección del agente.

El control de las enfermedades transmisibles en el hombre OPS OMS. 
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/9275315817.pdf



§ Caso sospechoso: persona con fiebre y al menos uno de los siguientes signos o 
síntomas: erupción cutánea petequial o purpúrica, vómitos, signos de irritación 
meníngea, alteración de la vigilia. En niños menores de 1 año los síntomas y 
signos clásicos de fiebre, cefalea y rigidez de nuca, pueden estar ausentes o ser 
difíciles de detectar. Los lactantes pueden presentar elementos de depresión 
neuropsíquica, irritabilidad, rechazo del alimento, vómitos y abombamiento de 
fontanela.

§ Caso de confirmado: todo caso sospechoso en el que se haya  identificado 
Neisseria meningitidis; o por nexo epidemiológico con un caso confirmado

Enfermedad meningocóccica

Definiciones para la Vigilancia : enfermedad de notificación obligatoria

El control de las enfermedades transmisibles en el hombre OPS OMS.https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/9275315817.pdf



Portador: persona asintomática en cuyas secreciones 
nasofaríngeas se aísla Neisseria meningitidis.

Definiciones para la Vigilancia : enfermedad de notificación obligatoria

El control de las enfermedades transmisibles en el hombre OPS OMS.https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/9275315817.pdf

ü Que viva en el domicilio del enfermo o haya pernoctado en la misma habitación en los 7 días que 
preceden al inicio de la enfermedad.

ü Persona que haya tenido contactos próximos y repetidos en los últimos 7 días durante más de 4 horas 
consecutivas al día.

ü Pasajeros sentados directamente al lado de un caso índice durante un viaje en avión en vuelo de más 
de 8 horas

ü Persona que haya tenido contacto directo con las secreciones nasofaríngeas del enfermo en los 7 días 
previos a su hospitalización hasta 24 horas después de iniciado el tratamiento antibiótico.

ü En las guarderías y centros pre-escolares:
ü Todos los niños y personal del aula en la que ha concurrido el enfermo en los 7 días que preceden al 

inicio de la enfermedad. 

Contacto: Persona con alguna de las siguientes condiciones



Definiciones para la Vigilancia : enfermedad de notificación obligatoria

El control de las enfermedades transmisibles en el hombre OPS OMS.https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/9275315817.pdf

Contacto

En centros educativos ( educación 1ª y 2ª)
ü Personas que comparten el mismo banco de clase y 

los asientos contiguos al mismo en los 7 días que 
preceden al inicio de la enfermedad

En personal de salud

ü El personal de salud se 
considerará contacto si ha 
tenido relación estrecha con el 
paciente (intubación OT, manejo 
sobre vía aérea, contacto con 
secreciones respiratorias) sin 
utilizar medidas de barrera, 
previo a las 24 h. de iniciado de 
tratamiento.



Portación & infección

• 5 a 25% de la población es
portadora de Neisseria meningitidis, 

• Varía con la edad
• La tasa de portadores puede ser más elevada en
• situaciones epidémicas, y en especial en 

adolescentes.

Hay personas que son portadoras faríngeas de la
bacteria,que a veces, por razones no totalmente
esclarecidas,puede superar las defensas del
organismo y propagarse al SNC a través del
torrente sanguíneo.

El control de las Enfermedades Transmisibles. Organización Panamericana de la Salud David 
L.Heymann. 20 ed.; 2015. Washington DC;Pag 403-413

Mayor 
portación 
adolescentes

Mayor 
enfermedad 
Niños 
pequeños



Epidemiología de la infección por N. meningitidis

• Presentación en la población: endémica (endemia baja) 0.1–0.2 casos 
por 100,000 
¿Cómo se define epidemia en enfermedad meningocóccica?

Condición epidémica:
inaceptable incidencia

que requiere medidas de control de emergencia
(WHO, 1998)



Enfermedad meningocóccica en el mundo

üIncidencia anual: 500,000 casos 
ü50,000 muertes
üPresentación en la población: endémica (endemia baja) 0.1–0.2 casos por 

100,000 
üLas tasas de incidencia pueden sobrepasar el 1% cuando ocurren epidemias
üMayor riesgo: menores de 2 años de edad
üMayores tasas de portación: adolescentes
üMayor incidencia en invierno y primavera
üLeve predominancia en el sexo masculino

American Academy of Pediatrics. Meningococcal infections In KimberlinDW, Brady MT,Jackson MA, Long SS eds. Red Book 2018-2021 Report
of the Committee on Infectious Diseases, 31th Edition Elk Grove Village,IL; American Academy of Pediatrics;2018 (550-560 ) 



•Europa, Australia y Nueva Zelandia: la incidencia de
la EM presenta un rango entre 0.2 a 14 casos por 100.000 hab:
mayoría de los casos por el serogrupo B
•Américas: 0.3 a 4 casos por 100.000 hab.:
- EUA: mayoría de los casos B, C e Y
América Latina: mayoría de los casos B y C
Emergencia y Epidemias de W
•Asia: A y C

EM en el mundo

La epidemiología global de los serogrupos
meningocóccicos es dinámica e impredecible



Presentación en la población

• Incidencia de 15 casos por 100.000 por semana en el 
promedio de 2 semanas consecutivas

Hiperendemia: presencia continua
de una enfermedad en una zona geográfica con
detección permanente de casos en forma significativa
pero con transmisión intensa y persistente

Epidemia en regiones hiperendémicas

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention



Epidemiología de la infección por N. meningitidis

NO EXISTE un punto de corte claro entre 
tasas de endemia y epidemia

Determinación de la situación requiere de 
- Vigilancia epidemiológica
- Análisis de laboratorio (serogrupo, serotipo, 

serosubtipo, inmunotipo)



Definiciones OMS

Nivel de 
endemicidad

Alta Moderada Baja

Tasa por 
100.000 
habitantes

>10 
casos

2 – 10 casos < 2 casos



Parámetros para definición de brote de enfermedad 
meningocóccica

üAumento de 3-4 veces el número de casos en comparación 
con el mismo período de tiempo en años anteriores.

üDuplicación de los casos de una semana a la otra por un 
período de 3 semanas.

üDetección de más de dos casos en una institución durante un 
período menor de 3 meses.

üAumento de la proporción de pacientes de 5 años o más.
üAumento de casos en recién nacidos.

Centers for Disease Control 1997



Las tasas de portación a nivel mundial son bajas
durante la infancia y llegan a su pico máximo a 

los 19 años de edad

• Los adultos jóvenes son la 
fuente más frecuente de 
transmisión a la comunidad

• Proporción de portadores de N. 
meningitidis por grupos de 
edad en Campinas, Brasil, 2012

-Christensen H. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853; 
-Pelton SI. Pediatr Infect Dis J. 2009;28(4):329;
-CDC. En: Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. (The Pink Book). 12th ed. 2012. 
-Moraes JC, Safadi M et al. Poster presented at ESPID 2013.

Pr
ev

al
en

ci
a

(%
)

Edad

0

20

40

60

0 20 40 60 80 100

Datos ajustados
Intervalo de IC del 95%

Metaanálisis de 89 estudios en 28 países

9.2 8.9

12.9

0
2
4
6
8

10
12
14

11-13 14-16 17-19Años

N=45/487 N=40/450 N=35/271

Portadores de N. meningitidis

Pr
ev

al
en

ci
a

(%
)

Portación de N. meningitidis: algunos datos de Brasil



Tasas de portación 
nasofaríngea de N. 
meningitidis en 
países de 
Latinoamérica

Menos del 1 % de los portadores 
presentan enfermedad meningocóccica



Experiencias en el mundo

Rutimman R. 
En SADIP 2021



Distribución de serogrupos por año en Argentina, 
Brasil y Chile. SIREVA II: 2006 - 2010.



Argentina. Variación en serogrupos prevalentes

Distribución 
porcentual de 
serogrupos en 
menores de 1 
año (n:22)

Distribución 
porcentual de 

serogrupos 10-19 
años (n:14)

Año 2019 . Argentina

https://www.argentina.gob.ar/saludFuente Ministerio de Salud . Argentina




