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RESUMEN

Introduccién: La meningitis y la encefalitis, representan urgencias médicas con alta morbimortalidad, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos. Objetivo: Describir el perfil microbiol6gico hallado en muestras de liquido cefalorraquideo de pacientes
con meningitis y encefalitis en el Instituto de Prevision Social durante el periodo comprendido entre el afio 2021 al 2024.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo que incluyé pacientes adultos de ambos sexos, con meningitis y/o
encefalitis que fueron atendidos en el Hospital Central. Se excluyeron pacientes con abscesos cerebrales, infecciones
posquirurgicas y fichas con datos incompletos. Los datos fueron recolectados de la base de datos del Servicio de Laboratorio.
Las variables fueron los aislamientos microbiolégicos de muestras de liquido cefalorraquideo y datos clinicos. Se utilizo el
Software SPSS Statistics v.24® para analisis estadistico. Resultados: De 623 pacientes, 41 cumplieron criterios de inclusion,
predominaron los aislamientos virales en el 65.8%(27), con predominio del Virus varicela zoster en 19.5%(8) dentro de ellos, pero
el germen mas frecuente fue el Streptococcus pneumoniae en 29.2%(26), luego Chikungunya en 14.6% (6), seguido de VHS-2
y M. tuberculosis en 9.8%(4) en cada caso, asi como S. agalactiae y VHS-1 en 7.3% (3) en cada caso y en 2.4% (1) Virus herpes
humano-7, Virus de Epstein-Barr, Parvovirus, Coxsackie virus, Echovirus, H. influenzae. Conclusién: Predominaron las etiologias
virales sobre bacterianas, con un alto porcentaje de S. pneumoniae y Virus varicela zoster.
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ABSTRACT

Introduction: Meningitis and ancephalitis represent a high burden of global morbidity and mortality; therefore, early suspicion,
prompt diagnosis, and appropriate treatment improve patient survival. Objective: To describe the microbiological profile found in
cerebrospinal fluid samples from patients with central nervous system infections at the Instituto de Prevision Social during the
period from 2021 to 2024. Methodology: This observational, descriptive, retrospective study included adult patients of both sexes
with meningitis and/or encephalitis who were treated at the Central Hospital. Patients with brain abscesses, post-surgical
infections, and records with incomplete data were excluded. Data were collected from the Laboratory Service database. The
variables were microbiological isolates from cerebrospinal fluid samples and clinical data. SPSS Statistics v.24® software was
used for statistical analysis. Results: Of the 623 patients, 41 met the inclusion criteria. Viral isolates predominated in 65.8% (27),
with Varicella-zoster virus being the most frequent among them (19.5%, 8). However, the most common pathogen overall was
Streptococcus pneumoniae (29.2%, 12), followed by Chikungunya virus (14.6%, 6), Herpes simplex virus type 2 and
Mycobacterium tuberculosis (9.8%, 4 each), as well as Streptococcus agalactiae and Herpes simplex virus type 1 (7.3%, 3 each),
and isolated cases (2.4%, 1) of Human herpes virus-7, Epstein—Barr virus, Parvovirus, Coxsackievirus, Echovirus, and
Haemophilus influenzae. Conclusion: Viral etiologies predominated over bacterial ones, with a high proportion of Streptococcus
pneumoniae and varicella-zoster virus identified.
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INTRODUCCION

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) representan un desafio clinico de
gran relevancia en la practica infectoldgica, debido a su elevada morbimortalidad y a la
complejidad en su diagnostico y tratamiento®. Estas patologias comprenden un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, que incluyen meningitis, encefalitis, abscesos
cerebrales y mielitis, con etiologias diversas que involucran virus, bacterias, hongos y
parasitos®.

A nivel mundial, la meningitis bacteriana sigue siendo una causa significativa de
hospitalizacion y muerte, siendo Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis los
principales agentes etiolégicos en adultos y niflos mayores®. La implementacion de
programas de vacunacion ha logrado reducir considerablemente la incidencia de
infecciones por Haemophilus influenzae tipo b y meningococos en diversas regiones,
aunque persisten brotes epidémicos en poblaciones no inmunizadas®. Por otro lado, la
tuberculosis meningea contintda representando un problema critico en paises con alta carga
de tuberculosis®, como Paraguay, donde la enfermedad presenta una elevada tasa de
mortalidad y secuelas neuroldgicas severas cuando el diagndstico y tratamiento no se
instauran oportunamente. En el ambito de las infecciones virales del SNC, los enterovirus
constituyen la causa mas frecuente de meningitis aséptica adquirida en la comunidad.
Asimismo, el Virus herpes simple, particularmente el tipo 1, es el principal agente etioldgico
de encefalitis viral en adultos, con una alta tasa de mortalidad en ausencia de tratamiento
oportuno con aciclovir. Ademas, virus emergentes como el dengue y el chikungunya han
adquirido creciente relevancia en los dltimos afios, generando preocupacion debido a su
impacto en la salud publica y a la ausencia de terapias antivirales especificas®).

Los factores de riesgo incluyen inmunosupresion, procedimientos invasivos
neurolégicos, traumatismos craneoencefalicos y exposicion a patégenos en entornos
hospitalarios. Estudios recientes indican que Streptococcus pneumoniae y Neisseria
meningitidis siguen siendo las principales causas de meningitis bacteriana en adultos®.

El diagnéstico de las infecciones del SNC se basa en una combinaciéon de hallazgos
clinicos, estudios de neuroimagen y andlisis del liquido cefalorraquideo®). La puncion
lumbar es el método de diagndstico clave y las técnicas de deteccion rapida como el latex
y la incorporacion de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), permiten una
identificacion mas rapida y precisa de los agentes etioldgicos®.

El tratamiento se basa en la sospecha del agente etiologico, los antimicrobianos mas
utilizados en etiologias bacterianas son las cefalosporinas de tercera generacion; ampicilina
en casos seleccionados de pacientes(”), El aciclovir es el tratamiento clave para infecciones
por Virus herpes simple y entre los antifingicos disponibles, la anfotericina B es la que
alcanza mayores concentraciones en el LCR, constituyendo la opcion de eleccion en
infecciones del sistema nervioso central”. En los casos de meningitis tuberculosa la
rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol por al menos 6 meses®. El uso de
dexametasona ha demostrado reducir la mortalidad en meningitis neumocécica. En
abscesos cerebrales, el drenaje quirtrgico puede ser necesario®.

Dado el impacto de estas patologias en la salud publica y la necesidad de contar con
datos actualizados sobre los agentes etioldgicos predominantes en Paraguay, esta revision
tiene como objetivo analizar los perfiles microbiologicos de las infecciones del SNC
atendidas en el HC-IPS. A través de este estudio, se busca generar informacién relevante
gue contribuya a la optimizacion de las estrategias diagndsticas y terapéuticas, con el fin
de mejorar el prondéstico de los pacientes afectados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por pacientes con diagndéstico de infeccion del sistema
nervioso central, especificamente con cuadros de meningitis y encefalitis atendidos en el
HC-IPS, durante el periodo comprendido entre los afios 2021 y 2024. Fueron incluidos
pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afos, que contaban con aislamiento
microbioldgico confirmado en liquido cefalorraquideo. Se excluyeron los casos con
infecciones posquirdrgicas, abscesos cerebrales, meningitis cronicas y fichas clinicas
incompletas. Los aislamientos bacterianos fueron realizados mediante métodos estandar,
incluyendo citoquimico, tincion de Gram y cultivo convencional en medios selectivos y no
selectivos, con identificacion posterior mediante sistemas automatizados o pruebas
bioguimicas segun el protocolo del Servicio de Microbiologia. En los casos de sospecha
de Mycobacterium tuberculosis y en las etiologias virales, el diagnostico se efectuo
mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), incluyendo pruebas de PCR en
tiempo real y, cuando estuvo disponible, panel molecular sindrémico para liquido
cefalorraquideo en instituciones externas. El muestreo aplicado fue no probabilistico, de
casos consecutivos. La seleccion de pacientes fue realizada a partir de la base de datos
del Servicio de Microbiologia y de los expedientes electronicos de pacientes evaluados por
el Servicio de Infectologia. El proceso consistié en la identificacion de muestras de liquido
cefalorraquideo con aislamientos microbioldgicos, aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion, y la posterior revision de las historias clinicas seleccionadas para extraer los
datos necesarios. Se recolectaron variables como edad, sexo, procedencia, comorbilidades
asociadas, microorganismo aislado, duracién de hospitalizacion y evolucion clinica. Para la
recoleccion de datos se utilizé una planilla disefiada especificamente para tal fin. Los datos
fueron ingresados en Microsoft Excel 2016 y analizados mediante estadistica descriptiva
con el Software SPSS Statistics v.24®. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto de Prevision Social bajo dictamen CEI/IPS/24/02/25/1, cumpliendo con las
normativas nacionales e internacionales sobre ética en investigacion. No se requirio
consentimiento informado debido al caracter retrospectivo del estudio, y se garantizo la
confidencialidad mediante anonimizacion de los datos, conforme a la Ley de Protecciéon de
Datos Personales y las normativas del MSPyBS. La investigacion se desarrollé bajo los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, respetando los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre los afios 2021 y 2024, se identificaron un total de
623 pacientes con sospecha de infeccion del sistema nervioso central (SNC), de ellos, 41
casos cumplieron con los criterios de inclusiéon y fueron incorporados en el analisis de la
presente investigacion. Del total de pacientes incluidos, 56,1% (23) de los casos
correspondieron al sexo femenino; la edad minima fue de 20 afios y la maxima de 81 afios,
con una media de 54 afios (DE +18). El grupo etario mas afectado fue el comprendido entre
40y 64 afios en 39% (16), seguido del grupo =65 afios en 34,1% (14). La comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial en 58,5% (24), seguida por Diabetes Mellitus tipo 2 en
19,5% (8), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en 9,8% (4) entre otras. Ver
Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad, sexo y comorbilidades de pacientes con infeccion
del snc. Hospital central-ips. Periodo 2021 al 2024. 41

Frecuencia Porcentaje
Rango etario (afios)
- 20-39 11 26.8%
40-64 16 39%
. 265 14 34.1%
Sexo
Femenino 23 56.1%
- Masculino 18 43.9%
Comorbilidades
Hipertensién Arterial 24 58.5%
Diabetes mellitus tipo 2 8 19.5%
Dislipidemia 1 2.4%
EPOC 4 9.8%
PVVS 3 7.3%
Obesidad 2 4.9%
Asma 1 2.4%
Patologia reumatolégica 1 2.4%
Miscelanea 3 7.3%
Ninguno 8 19.5%

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Laboratorio, andlisis clinicos y microbiol6gicos y Servicio de Infectologia.
Hospital Central — Instituto de Previsién Social. Afio 2021-2024. PVVS: persona que vive con el virus del SIDA, EPOC:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Tabla 2. Aislamientos microbiolégicos en pacientes con infeccién del sistema nervioso central.
Hospital Central-IPS. Periodo 2021 al 2024. n=41

Perfil microbioldgico Frecuencia Porcentaje
Origen

Viral 27 65,8%
Bacteriano 22 53,6%
Nro. de microorganismos por muestra

1 36 87,8%
2 3 7,3%
3 2 4,9%
Microorganismos aislados

S. pneumoniae 12 29.2%
\YAVVA 8 19.5%
Chikv 6 14.6%
VHS-2 4 9.8%
M. tuberculosis 4 9.8%
S. agalactiae 3 7.3%
VHS-1 3 7,3%
VHS-7 1 2.4%
VEB 1 2.4%
Parvovirus 1 2.4%
Coxsackie virus 1 2.4%
Echovirus 1 2.4%
H. influenzae 1 2.4%

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Laboratorio, analisis clinicos y microbioldgicos y Servicio de Infectologia.
Hospital Central — Instituto de Prevision Social. Afio 2021-2024. VVZ: virus varicela zoster; Chikv: virus Chikungunya;
VHS-2: virus herpes simple tipo 2; VHS-1: virus herpes simple tipo 1, VHS-7: virus herpes simple tipo 7; VEB: virus Epstein
bar.

20



Julio-Diciembre 2025 Rev. Inst. Med. Trop 2025; 20(2):17-25

En total, se identificé al menos un agente etiolégico en 41 pacientes. En 36 casos (87,8%)
se aisl6é un Unico microorganismo, mientras que en 3 pacientes (7,3%) se detectaron dos
microorganismos y en 2 pacientes (4,9%) se identificaron tres agentes concomitantes.

En cuanto al perfil microbiolégico, se observé un predominio de etiologias virales en el
65,8% (27) de los casos, seguido de aislamientos bacterianos en el 53,6% (22). El agente
mas frecuentemente identificado fue Streptococcus pneumoniae, presente en el 29,2% (12)
de los pacientes, seguido por el virus varicela zéster (VVZ) en el 19,5% (8). Entre los
agentes virales, los pertenecientes a la familia Herpesviridae fueron los méas prevalentes,
detectandose en el 40,9% (17) de los casos. Ver Tabla 2.

En relacién con el comportamiento estacional, el mayor nimero de casos se registré en
el afo 2023 (36,6%, 15), seguido del 2022 (26,8%, 11). Agosto fue el mes con mayor
frecuencia de casos (19,5%, 8), seguido por febrero (14,6%, 6), abril y marzo (12,1%, 5
cada uno). Ver Gréafico 1.

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Laboratorio, andlisis clinicos y microbioldgicos y Servicio de Infectologia.
Hospital Central — Instituto de Prevision Social. Afio 2021-2024
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun afio de presentacién Hospital Central-IPS. Periodo 2021
al 2024. 41

La estancia hospitalaria tuvo una media de 25,6 dias (DE +23,2), con un minimo de 1 dia
y un maximo de 128 dias. El 68,3% (28) de los pacientes fueron dados de alta, mientras
gue se registraron 13 obitos (31,7%). Entre los pacientes fallecidos, 4 correspondieron a
infecciones por virus Chikungunya. Ver Grafico 2.
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Laboratorio, andlisis clinicos y microbioldgicos y Servicio de Infectologia.
Hospital Central — Instituto de Prevision Social. Afio 2021-2024.
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Grafico 2. Evolucion de los pacientes con infeccion del sistema nervioso central. Hospital Central-
IPS. Periodo 2021 al 2024. 41.

DISCUSION

Se analizaron 41 casos confirmados de infecciones del SNC adquiridas en la comunidad
en el Hospital Central — Instituto de Prevision Social (HC-IPS), durante el periodo 2021-
2024.

Los hallazgos muestran que las infecciones virales del SNC fueron mas frecuentes, con
una alta prevalencia de virus de la familia Herpesviridae (43.9%), destacando Virus Varicela
Zoster (19.5%) y Virus herpes simple tipo 1y 2 (17.1%). Estudios previos han documentado
gue los herpesvirus son responsables de una proporcion significativa de encefalitis virales
en todo el mundo®D, Solomon y Ravi, destacan que el Virus herpes simple es la principal
causa de encefalitis esporadica en adultos y que su prondstico depende de un diagndstico
y tratamiento temprano con aciclovir@b,

Ademas, se hallé que el virus Chikungunya estuvo presente en el 14.6% de los casos, lo
gue refuerza su impacto emergente en infecciones del SNC. Este hallazgo es consistente
con estudios recientes que han documentado la capacidad de los arbovirus para causar
manifestaciones neurolégicas severas, incluyendo encefalitis y mielitis®. Es importante
mencionar que, durante el periodo de estudio especificado, a principios de 2023, Paraguay
experimentd un brote sin precedentes de infecciones arbovirales causadas por el virus
Chikungunya, este brote se caracteriz6 por una variedad de manifestaciones clinicas,
incluyendo la neuroinvasion del virus, como lo demostro el aislamiento del genoma viral en
liquido cefalorraquideo. Esta investigacion revel6 que el brote estaba relacionado con altas
tasas de mortalidad. En particular, John et al. resaltan la creciente importancia de los virus
transmitidos por artropodos, como el Chikungunya y el dengue, en infecciones neurolégicas
en regiones tropicales y subtropicales®?.

En cuanto a las infecciones bacterianas, Streptococcus pneumoniae fue el agente mas
frecuente (29.2%), lo que concuerda con estudios en Nepal y Europa que lo identifican
como el principal causante de meningitis bacteriana en adultos®3!4, En un estudio
prospectivo realizado en Nepal, el S. pneumoniae y Neisseria meningitidis fueron las causas
bacterianas mas comunes, representando el 14% de los casos de meningitis
confirmados®3).
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Por otro lado, el hallazgo de M. tuberculosis en 9.8% de los casos, resalta la persistencia
de esta entidad en nuestra atencion médica diaria en la region del Paraguay, como es
sabido es un pais endémico de casos de tuberculosis, por lo que existe una alta carga de
la enfermedad, con una tasa de mortalidad considerablemente alta en la region de
Sudamérica®,

La mortalidad global fue del 31.7%, lo que recalca la gravedad de estas infecciones. Esto
resulta superior a lo reportado en un estudio prospectivo en los Paises Bajos, en donde los
pacientes con sospecha de infeccion del SNC tuvieron una mortalidad del 9% (15). Los
factores predictivos de mal prondéstico incluyeron edad avanzada, alteracién del estado
mental y niveles elevados de proteinas en el LCR®®). Los 6bitos asociados a infeccién por
el virus Chikungunya representaron el 9,76% del total de pacientes incluidos, lo que
evidencié su potencial gravedad en infecciones del sistema nervioso central.

La media de dias de hospitalizacién fue de 25.6 dias, al igual que otros estudios donde
los tiempos de estancia prolongados estan asociados con complicaciones neuroldgicas?.

La distribucién segun el mes de presentacion de los casos hallé un pico en los meses de
agosto y febrero, lo que sugiere un posible patron estacional. Estudios epidemioldgicos han
demostrado que las infecciones virales del SNC pueden presentar variabilidad estacional,
siendo mayor niumero de casos durante los meses mas calidos y humedos, favoreciendo la
transmision de enfermedades trasmitidas por vectores como lo son los arbovirus®. En
particular, John et al. documentaron aumento de niamero de casos de encefalitis viral en
regiones tropicales durante las temporadas de lluvias, lo que coincide con nuestros
hallazgos”.

Los resultados obtenidos en este estudio fortalecen los objetivos de mejorar las
estrategias de diagnostico de infecciones del sistema nervioso en Paraguay, dada su
contribucion al establecimiento de métodos de deteccion rapida capaces de influir
favorablemente en la evolucion clinica de los pacientes. A partir de los hallazgos y de la
literatura disponible, se identificaron tres areas clave de intervencion: el fortalecimiento del
diagndstico microbiolégico, la ampliacidon del acceso a pruebas de PCR en tiempo real para
la deteccion de virus neurotropicos como HSV, VVZ y arbovirus, y la implementaciéon de
paneles sindromicos para infecciones del sistema nervioso central, que facilitan la
identificacion simultanea de multiples patégenos. Si bien en el medio local se dispone de
métodos para la deteccidn de gérmenes encapsulados, su utilidad puede verse limitada por
el manejo inadecuado de las muestras biologicas, especialmente del liquido
cefalorraquideo, desde la obtencién hasta su procesamiento, lo cual puede generar
resultados negativos falsos y retrasar el inicio del tratamiento. Este problema se reduce con
el uso de paneles de PCR, que minimizan dichos inconvenientes y optimizan la precision
diagndstica.

Otra intervencion necesaria es el fortalecimiento de las estrategias de prevencion, en
particular mediante el refuerzo de la vacunaciéon contra Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b, con el fin de reducir la carga de meningitis bacteriana,
especialmente en poblaciones inmunosuprimidas®®).

El desarrollo de guias clinicas adaptadas a la epidemiologia local, priorizando el
tratamiento temprano con aciclovir en encefalitis herpética y terapia antimicrobiana dirigida
en meningitis bacteriana ayudaria a mejorar la evolucion de los pacientes.

23



Julio-Diciembre 2025 Rev. Inst. Med. Trop 2025; 20(2):17-25

CONCLUSIONES

De los casos de infecciones del sistema nervioso central atendidos en el Hospital Central
en el periodo comprendido entre el aflo 2021 al 2024, se concluye que hubo un predominio
de etiologias virales sobre bacterianas, con un alto porcentaje de aislamiento de S.
pneumoniae y Virus varicela zoster.
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