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Resumen 

Streptococo pneumoniae (Neumococo), Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae producen meningitis bacterianas. 
Este trabajo describe las caracteristicas del aumento de casos de meningitis bacterianas en la Provincia de la Rioja, 
Argentina. 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de las meningitis desde 1997 hasta 2001. Se estudió la circulación de los 
agentes etiologicos; la distribución de las neumonías y bacteriemias producidas por neumococo; las variaciones de la 
humedad relativa y de las temperaturas promedios (aportadas por el Servicio Meteorológico Nacional). Los casos se 
estudiaron desde fichas epidemiológicas de la Dirección de epidemiología y de historias clínicas del Hospital "Dr. E. Vera 
Barros". Los liquidos cefalorraquideos y lavados pleurales o bronquiales se procesaron en el laboratorio de bacteriología. 
Los aislamientos se remitieron para su serotipificación al laboratorio de referencia nacional. 

Durante el año 2000, la tasa de incidencia de meningitis fue mayor y la tasa de meningitis por neumococo fue mayor en el 
periodo estudiado. En ese año, el neumococo aumenta la circulación presentandose aumento de meningitis, neumonias 
mientras que las infecciones neumococcicas invasivas fueron simirales a otros años. La circulación de los otros agentes 
etiológico se mantienen constante en el periodo estudiado. Los serotipos circulantes fueron sensibles penicilina. Durante el 
año 2000 aumenta en la humedad (2-6 puntos) y disminuye la amplitud térmica en los meses simultáneamente a la presencia 
de los casos de infecciones por neumococo. Los resultados sugieren que la circulación del neumococo en una población 
estaría relacionada con la alta humedad relativa y la poca amplitud térmica. 

Introducción 
La meningitis es un problema de salud publica debido a la morbilidad y mortalidad en niños de los países en desarrollo 
(Normas de Vigilancia Epidemiológica. MSPN. Notificación al SINAVE. MSPN. 2000). Existen dos tipos de meningitis, las 
Piógenas o bacterianas y las no piógenas, ambas se presentan con manifestaciones generales y neurológicas características 
(Zinsser, 1996. Murray P.R.,1999). La etiología de las meningitis no piógenas corresponde a Bacterias como el bacilo de la 
Tuberculosis , la Listeria y el Micoplama; a Hongos como Criptococo o Histoplasma; y a virus, que son las menos estudiadas 
actualmente, como Enterovirus, Parotiditis, Herpes, Varicela y Arbovirus (Murray P.R.,1999). 

Las meningitis piogenas son producidas principalmente por Neisseria meningitidis, Streptococo pneumoniae y Haemophilus 
influenzae (Murray P.R.,1999). Aunque las piógenas son al momento las de mayor notificación son tambien las que ocasionan 
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mayor letalidad y secuelas (Murray P.R.,1999). En nuestro pais, aun se desconoce la etiologia del 30% de las meningitis 
bacterianas. 

Neisseria meningitidis es un diplococo Gram negativo con 12 serotipos según el polipéptido capsular. En nuestro medio los 
mas frecuentes son del grupo B y C. Se transmite por contacto directo aerosoles o secreciones nasales de portadores o 
pacientes. Los portadores no predicen los casos clínicos y el hacinamiento es un factor predisponente de esta infección. Se 
presenta en invierno y primavera preponderantemente en niños. Es susceptible a Rifampicina, Ceftriaxona, Cefotaxime. La 
vacuna esta disponible solo para casos de brotes. 

Haemophilus influenzae es un coco bacilo Gram negativo que solo el serotipo b es causante de meningitis. Se transmite por 
gotitas y secreciones nasofaringeas durante el periodo infectante. Se presenta durante todo el año y principalmente en niños 
menores de 5 años. Es suceptible a Rifampicina, Ceftriaxona, Cefotaxime (Muhe L y col.1999). En nuestro pais es 
inmunoprevenible desde 1997 (Normas de Vigilancia Epidemiológica. MSPN. 2000). 

Streptococo pneumoniae es un coco Gram positivo con alrededor de 90 serotipos capsulares. En nuestro pais los mas 
frecuentes son 14, 5, 1, 6A/6B,7F, 9V, 19ª, 19F, 23F (Rossi y col. 1997; Hostal y col. 2000). Se transmite de persona a persona 
por contacto respiratorio y persiste en secreciones respiratorias de los portadores. Del 20 al 50 % de la poblacion es 
portadora de Neumococo. Afecta principalmente a menores de 2 años y mayores de 60 años en epoca invernal. Suele ser 
sensible a Penicilina pero en los ultimos tiempos esta aumentando su resistencia. Es susceptible a Rifampicina, Ceftriaxona, 
Cefotaxime. Existe una vacuna utilizada en niños mayores de 2 años y adultos que presentan alto riesgo de infección. La 
meningitis neumococcica tiene una tasa de letalidad entre 20% y 27% en nuestro país. La tasa de secuela alcanza el 33%. 

La vigilancia individualizada de todos los tipos de meningitis permite detectar y medir epidemias, intervenir rápidamente 
sobre los contactos y los brotes. Su notificación nos posibilita conocer la circulación de los agentes etiológicos, en tiempo y 
forma, los grupos Etareos afectados y percibir cambios de los mismos. 

Durante el año 2000 aumenta la incidencia de los casos de meningitis bacterianas en la Provincia de La Rioja, Argentina, a 
pesar de la intensificación de la vigilancia epidemiologica y de las acciones sanitarias, los casos continuaban y ellos no se 
relacionaban entre si. Con la necesidad de estudiar este aumento de meningitis y recomendar medidas de prevencion, surge 
este trabajo donde se estudian todos los factores que podrían influenciar en el aumento de meningitis bacterianas en la 
Provincia. 

Materiales y Métodos 
Para lograr este objetivo se realiza un estudio descriptivo de brote. Los datos fueron obtenidos partiendo de fichas clínicas 
epidemiológicas de la Dirección de epidemiología de la Provincia de la Rioja, de las historias clínicas y de los datos 
registrados del laboratorio de bacteriología del Hospital jurisdiccional Dr. Enrique Vera Barros de la provincia de La Rioja, 
Argentina. 

La información de las temperaturas máximas y mínimas mensuales como también el porcentaje de humedad mensual fueron 
aportadas por el Servicio Meteorológico Nacional. 

Toda la información fue sistematizada y analizada de la siguiente manera: 
El periodo estudiado fue desde 1997 hasta 2002. La población de la provincia de la Rioja es de alrededor de 280000 
habitantes. Primero, se determina la tasa de meningitis anual durante ese periodo. Se estudian los agentes etiologicos 
productores de los casos y sus características de circulación. 

La características estudiadas son grupo etario, lugar de residencia y variación estacionaria. Los grupos etarios fueron: 
Grupo1: menores de 1 año, Grupo 2: 1-6 años; Grupo 3: 7-11 años; Grupo 4: 12-16 años; Grupo 5: 17-21 años; Grupo 6: 22-26 
años; Grupo 7: 27-31 años; Grupo 8: 32-36 años; Grupo 9: 37-41 años; Grupo 10: 42-46 años; Grupo 11: 47-51 años; Grupo 12: 
52-56 años; Grupo 13: 57-61 años; Grupo 14: mayores a 62 años. 

El lugar de residencia se considera los que viven en la capital de la Provincia y los que viven en el Interior de ella. La variación 
estacionaria se define como verano (meses: diciembre, enero y febrero), otoño (meses: marzo, abril, mayo), invierno (junio, 
julio y agosto) y primavera (septiembre, octubre y noviembre). Se estudiaron los tipos de antibióticos administrados y el 
momento del comienzo del tratamiento aplicado. 

En Argentina, la vigilancia de las neumonías es realizadas por grupo etário (0-4 y 5 o más), no por agente etiológico y las 
neumonías notificadas se diagnostican por el cuadro clínico o radiología. 

Se determinó la tasa de neumonías en hospitalizados y bacteriemias producidas por neumococos y su distribución durante el 
año a partir del diagnostico bacteriológico en muestras de esputo, lavado bronquio alveolares, líquidos pleurales y 
hemocultivos de pacientes hospitalizados durante el periodo en estudio. 

Por ultimo, se estudian las condiciones climáticas de la Provincia de la Rioja y su relación con las meningitis a neumococos. 
Las condiciones climáticas fueron porcentaje de humedad relativa ambiente y la amplitud térmica obtenida como la 
diferencias entre las temperaturas máximas y mínimas mensuales 

Resultados 
La tabla 1 muestra la tasa de incidencia de meningitis y la tasa de letalidad desde 1997 y 2002. Durante el año 2000, la tasa de 
incidencia de meningitis aumenta en la Provincia de La Rioja pero que no afecta su tasa de letalidad. 
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Tabla 1: Tasas de incidencia de meningitis desde 1997 hasta 2002 
en la provincia de La Rioja, Argentina.

Años Población Tasa x 10000

1997 259786 0,58

1998 266937 0,41

1999 274285 0,44

2000 281864 0,78

2001 289983 0,44

2002 298891 0,33

En la tabla 2 se observa la tasa de incidencia de meningitis por agente etiológico desde 1997 al 2002. 

La tasa de meningitis por Neumococo aumenta durante el año 2000. La tasa de letalidad de meningitis por Neumococo no se 
modifica en el periodo estudiado (Datos no mostrados). 

Alrededor del 20% de las meningitis quedan sin etiología demostrada. Se desconoce la tasa de secuelas. 

Tabla 2: Tasas de incidencia de meningitis por agente etiológico 
desde 1997 hasta 2002 en la provincia de La Rioja, Argentina. 

Año Neumococo Meningococo Haemophilus
1997 0,115 0,192 0,038
1998 0,224 0,037 0,037
1999 0,145 0,182 0,036
2000 0,390 0,141 0,106
2001 0,241 0,101 0,038
2002 0,234 0,000 0,000

La tabla 3 muestra la tasa de incidencia de meningitis por Neumococo distribuida según los grupos etarios. 

Durante los años 1997, 1998 y 2001-2002 la meningitis se presenta en niños de hasta 5 años y en mayores de 60 años. 

En los años 1999 y 2000 se presenta en todas las edades. 

Tabla 3: Tasas de Incidencia de meningitis por neumococo 
desde 1997 al 2002 distribuidas según grupo etario 

Años
Edad 1997 1998 1999 2000 2001 2002

<1 13,3 0 0 18,2 7,6 22,0
1 a 6 6,7 18 0 4,5 7,6 22,0
7 a 11 0 0 0 4,5 15,2 22,0
12 a 16 0 0 0 4,5 0 0
17 a 21 0 0 8,3 0 0 0
21 a 26 0 0 0 0 7,6 0
27 a 31 0 0 8,3 4,5 0 0
32 a 36 0 0 8,3 0 7,6 0
37 a 41 0 0 0 0 0 0
42 a 46 0 0 0 4,5 0 0
47 a 51 0 0 0 0 0 11,1
52 a 56 0 9 0 4,5 7,6 0
57 a 61 0 27,2 8,3 4,5 7,6 0

>61 0 0 0 0 0 0

La tabla 4 presenta la tasa de incidencia de meningitis por neumococo distribuida según los meses del año. 
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Durante los años 1997, 1998 y 2001-2002, la meningitis se presenta a fines de primavera mientras que en los años 1999 y 2000 
durante todos los meses del año. 

Tabla 4: Tasa de incidencia de meningitis por Neumococo 
desde 1997 hasta 2002 distribuídas según los meses del año 

Años

Meses 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Enero 0 0 0 0 0 0

Febrero 0 0 0 4,5 0 0

Marzo 0 0 0 4,5 0 0

Abril 0 0 0 4,5 0 0

Mayo 6,7 0 8,3 4,5 3,3 0

Junio 0 0 0 13,6 0 0

Julio 0 27,3 8,3 4,5 10,1 13,3

Agosto 6,7 9 0 9 3,3 3,3

Septiembre 0 0 0 0 3,3 0

Octubre 6,7 0 16,7 0 0 3,3

Noviembre 0 9 0 4,5 3,3 3,3

Diciembre 0 9 0 0 0 0

La circulación de Neisseria meningitidis (en niños menores de 15 años durante el invierno) y de Haemophilus influenzae (en 
niños menores de 1 año durante el verano) se mantienen similares durante el periodo estudiado en la Provincia de La Rioja 
(Datos no mostrados). 

El 100 % fueron tratadas con Ceftriaxona y el 90% de ellas fueron atendidas durante las primeras 24horas de los síntomas. 

Los serotipos de las cepas circulantes de Neumococos encontradas en La Rioja durante 1999 y 2000 fueron 3,1,4,7,12,23. Las 
mas frecuentes son 1, 12 y 23. Solo uno de los aislamiento presentó una resistencia intermedia a penicilina. 

La tabla 5 presenta la tasa de neumonías por neumococo según los grupos etários y los meses del año en la provincia 
durante el periodo estudiado. Las neumonías aumentaron durante el año 2000. Este a aumento se observó en todos los 
grupos Etáreos de la población y distribuidos durante los meses de abril y julio (Dato no mostrado). 

Tabla 5: Tasas de incidencias de neumonías, tasa de neumonías por neumococos 
y neumoccemia desde 1997 hasta 2002 en la provincia de La Rioja. 
Años Neumonias Neumonias por Neumococo Neumococcemia

1997 0,005 0,0424 0,0115

1998 0,0025 0,0263 0,0187

1999 0,0028 0,0439 0,0148

2000 0,0048 0,0720 0,0142

2001 0,0030 0,0392 0,0110

2002 0,0021 0,0303 0,0120

El grafico 1 muestra los porcentaje de humedad relativa ambiental promedio mensual 
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Grafico 1: Amplitud térmica promedio mensual desde 1997 al 2002 en la Provincia de La Rioja, Argentina 

y el gráfico 2 presenta la amplitud térmica promedia mensual durante el periodo donde se presentan los nuevos casos. El 
porcentaje de humedad aumenta entre 2-6 puntos y disminuye la amplitud térmica en los meses del 3 al 5. 

 
Grafico 2: Humedad relativa ambiente promedio mensual desde 1997 al 2002 

en la Provincia de La Rioja, Argentina.

El gráfico 3 muestra los meses que se producen los nuevos casos de meningitis y neumonías por neumococo sugiriendo una 
relación con los cambios climáticos. 
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Grafico 3: Infecciones producidas por Neumococo según los meses del año 2000.

Discusión 
En Argentina desde 1993 se estableció un sistema de vigilancia intensificada para las meningitis, discriminando por agentes 
etiológicos y grupos etários. Aunque en un primer momento hubo un aumento de las notificaciones, luego fueron 
disminuyendo con el tiempo por la intervenciones realizadas desde Salud Pública como vacunación y sistematización de las 
intervenciones de vigilancia epidemiológicas (Normas de Vigilancia Epidemiológica. MSPN 2000). 

La Provincia de La Rioja esta ubicada en el centro-oeste de Argentina. Limita al norte con Catamarca, al este con Catamarca y 
Cordoba, al Sur con San Juan, San Luis y Cordoba y al oeste la cordillera de los andes. La superficie montañosa representa el 
48% de la extensión de la provincia y un 52% corresponde a la superficie llana. 

En la Rioja, la sistematización de la vigilancia de meningitis comienza a partir de 1996, presentándose un aumento de las 
mismas durante el 2000. Los resultados mostraron que efectivamente hay un aumento en la tasa de meningitis durante el año 
2000 en la Provincia de La Rioja pero que no afecta su tasa de letalidad. Al analizar los agentes productores de meningitis, la 
tasa de meningitis por Neumococo aumenta. 

La circulación de Neisseria meningitidis (en niños menores de 15 años durante el invierno) y de Haemophilus influenzae (en 
niños menores de 1 año durante el verano) se mantienen similares durante el periodo estudiado. 

Streptococo pneumoniae durante el 2000 y 1999 cambia sus características de circulación en esta población. El neumococo 
es un coco gram positivo. Su estructura antigenica consta de polisacaridos capsulares responsables de su virulencia y de la 
Proteína M antígeno de grupo (Mawas y col. 2000, Whatmore 2000). En Argentina el 39% es de serotipo 14 seguidos por 1,5, 
6/6B aislados de neumonías. En este trabajo en la Provincia de La Rioja, las mas frecuentes son 1, 12 y 23 que aunque hay 
precedentes de la circulación de estas cepas en Argentina no son las mas frecuentes. 

El aumento progresivo de la frecuencia de cepas resistente ha suscitado dudas en torno a las practicas terapeuticas 
tradicionales para este microorganismo (Drelichman y col. 1984, Jacobs y col. 1997; Castillo y col. 2000). Además la letalidad 
encontrada en nuestro pais fue del 8,8% sin encontrar relacion con su resistencia a penicilina(Rossi y col. 1997, Hostal y col. 
2000). Ninguno de los serotipos encontrados en este estudio fue resistente a penicilina y ceftriaxona. El 100% de los 
tratamientos de meningitis fueron realizados con Ceftriaxona sola o acompañada con aminoglucosidos o cloranfenicol y en el 
80 % de los casos el tratamiento fue efectuado durante las primeras 24 horas después del comienzo de los síntomas. Estos 
resultados sugieren que el tratamiento es apropiado en tiempo y forma para las cepas circulantes en La Rioja, Argentina. 

Las manifestaciones clinicas producidas por Neumococo pueden ser pulmonares y extrapulmonar (Kauppinen y col. 1996, 
Porta y col. 1997, Menendez y col.1999, Syriopoulou y col. 2000, Spanjaard y col. 2000, Fang y col.2000). Con el fin de discernir 
si se trataba de un aumento solo en meningitis por neumococo o se trataba de un aumento de todas las infecciones 
producidas por este microorganismo se estudiaron las neumonias y bacteriemias. Las neumonías aumentaron y se 
correlacionan con los cambios en las meningitis por este germen. Las infecciones neumococcicas invasivas no sufrieron 
variación ya que el numero de hemocultivo positivos para neumococos fue constante en el periodo estudiado. Estos 
resultados demostraron que el problema no se presentaba en la agresividad del Neumococo en la producción de la meningitis 
sino en el aumento de la transmisión del mismo. 
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Son bien conocidos los cambios ambientales que se presentan en todo el planeta y sus consecuencias en las enfermedades 
infecciosas (Chabalier y col. 2000, Erling y col. 1999, Fennlly y col.1998, Beskow y col. 1998, Patz y col. 1996, Cheesbrough y 
col. 1995). Las enfermedades transmitidas por mosquitos estan siendo estudiadas específicamente por cambios en la 
distribución del vector. Pocos antecedentes se conocen en las enfermedades transmisibles. 

Hasta no hace mucho las características climáticas de la provincia de La Rioja era una ciudad de clima cálido (Marzo a Junio) 
con pocas precipitaciones (200mm anuales) con mediana amplitud térmica (20-40º) con baja humedad relativa (20-50%)y 
deficit hídrico prolongados durante todo el año. Nosotros encontramos en el periodo estudiado un aumento en el porcentaje 
de humedad entre 2-6 puntos y una disminución de la amplitud térmica juntamente a la producción de los nuevos casos de 
neumococo sugiriendo una relación entre ellos. 

Podria existir la posibilidad si la cantidad de portadores es similar en la población, que el aumento de la humedad a 
temperaturas constante permita una mayor vehiculización del germen. Esto asociado a su capacidad de permanecer viable en 
los aerosoles (Theunissen et al 1993, Cole y col. 1998, Herr y col.1999), aumenta su transmisibilidad produciendo un aumento 
en las infecciones neumococcicas de localización pulmonar y extrapulmonar. 

Todos los grupos etarios fueron afectados no solo los niños menores de 5 años como ocurría en años anteriores. El aumento 
de la humedad relativa y la poca diferencia entre las temperaturas máximas y mínimas junto con la capacidad del neumococo 
de permanecer en los aerosoles de los portadores sanos sugiere un aumento de la transmisibilidad confirmados por aumento 
de las patologías respiratorias y de las meningitis en todos los grupos Etareos de la población. Al no modificarse la tasa de 
letalidad de meningitis ni las patologías neumococcicas invasivas no permite asociar un cambio en la virulencia del germen. 

Para profundizar el estudio de este problema es necesario conocer cual es el porcentaje real de los portadores sanos y 
realizar el seguimiento de los pacientes con meningitis y neumonía para evaluar las secuelas ocasionadas. Las 
recomendaciones paliativas del problema a través de medidas de promoción y la educación de la salud como no fomentar la 
humedificación en los ambientes y si la aireación de los mismos, no realizar cambios bruscos de temperatura, no al alcohol y 
si al control de la diabetes y fundamentalmente disponibilidad de vacunación 23 valente para casos de alto riesgo y para 
personas inmunosuprimidas.
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Soporte económico: Hospital Vera Barros, Secretaria de Salud Publica de La Provincia de La Rioja y Programa Nacional de 
Vigilancia de La Salud y Control de Enfermedades (Vigi-A) 

Commentario del Dr. Moisés Morejón García. Hospital Universitario Manuel Fajardo. La Habana. Cuba 

Este interesante trabajo aborda entre otros, dos puntos álgicos de la patología infecciosa actual; primero el problema de los 
cambios climáticos y su influencia sobre los procesos infecciosos actuales, abordados con anterioridad por múltiples y 
disimiles especialistas, y segundo el neumococo como germen patógeno, preocupante tanto por su incidencia, como por sus 
crecientes índices de resistencia frente a los antimocrobianos. 

El primer aspecto ha sido mas ampliamente estudiado, correlacionando los cámbios climáticos (calentamiento) con las 
enfermedades trasmitidas por vectores, donde estos últimos se ven favorecidos tanto en su reproducción como en su 
supervivencia, aumentando la incidencia de las enfermades transmitidas por ellos, ejemplos clasicos son el dengue, el 
paludismo y otros. 

Este trabajo se refiere a la influencia de los cámbios climáticos en enfermedades no mediadas por vectores, como son la 
neumonía y las menigoencefalitis, arrojando como resultado que la circulación del neumococo en una poblacion estaría 
relacionada con la alta humedad relativa y la poca amplitud térmica. 

Estos resultados son muy interesantes e incitan a profundizar en este tema. Por ejemplo, en el África sub-Sahariana la 
meningitis meningocócica presenta distinto patrón estacional. Las epidemias aparecen durante la estación de calor seco, 
cediendo en las épocas de lluvia. De 1977 a 1979 se presentó una epidemia de meningitis en Nigeria cuyo pico fue 
fuertemente correlacionado con las cifras de temperaturas mas altas de la estación e inversamente correlacionada con la 
humedad absoluta. Esto pone en evidencia que los cambios climáticos influyen directamente sobre los procesos infecciosos. 

Relacionado con el segundo aspecto; es alentador el resultado que reporta, en esa region Argentina, una alta sensibilidad de 
las cepas de neumocos frente a la penicilina, ya que los reportes en América hablan de niveles alrededor del 20% de 
resistencia de las cepas aisladas. 

Este trabajo corrobora una vez más, que hay necesidad de integrar los conocimientos acerca de la enfermedades infeciosas 
con los cambios climáticos y ambientales. 

Commentario del Dr. Joaquín Terán Santos MD. PhD. Servicio de Neumología. Hospital General Yagüe. Burgos, España 

El trabajo titulado "Circulación del neumococo relacionado a cambios en los factores climáticos en la Provincia de La Rioja", 
es un buen trabajo de corte epidemiológico que demuestra por un lado la utilidad del establecimiento de sistemas de 
vigilancia epidemiológica y por otro la importancia de las modificaciones clímáticas en la transmisión de las enfermedades 
infecciosas. 

Es también importante reseñar algunas conclusiones que pueden ser controvertidas, como la baja resistencia a penicilina de 
las cepas de neumococo analizadas, hecho que contrasta con lo publicado en la literatura y también parece reseñable la baja 
tasa de letalidad (poca virulencia) 

Como limitacion importante a reseñar me parece necesario excluir otros factores confusores en el aumento de procesos 
infecciosos por neumococo, como pueden ser la diferente distribución por zonas o por recursos sociales. 

En cualquier caso me parece un excelente trabajo que viene a confirmar otros datos de la literatura en el sentido de la 
asociación de modificaciones climáticas y aumento de incidencia de enfermedades infecciosas. 
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