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Introducción: las enfermedades inflamatorias infeccio-
sas del sistema nervioso central (EIISNC) son patologías 
infecciosas consideradas urgencias médicas que pueden 
ser letales. El diagnóstico se basa en las manifestaciones 
clínicas, el análisis de líquido cefalorraquídeo y se comple-
menta con estudios de neuroimagen. Es sumamente impor-
tante conocer el comportamiento de las EIISNC a lo largo 
del tiempo.
Objetivo: describir aspectos epidemiológicos, frecuencia y 
tendencia de las EIISNC atendidas durante un periodo de 
10 años en una institución de tercer nivel de la Ciudad de 
México.
Material y métodos: se realizó un estudio transversal. Se 
revisaron los expedientes clínicos de las EIISNC diagnosti-
cadas por primera vez del 2014 al 2024. Se analizaron va-
riables epidemiológicas, se obtuvo la incidencia por tipo de 
infección por cada año del periodo de estudio y se evaluó la 
tendencia en el tiempo.
Resultados: se obtuvieron 332 casos de EIISNC, 52% fue-
ron hombres y 57% provenían de la Ciudad de México. El 
62% de las EIISNC fue de origen viral. El principal agente 
viral aislado fue el Herpes virus tipo 1 y 2 (51.2%) y de los 
bacterianos el Staphylococcus aureus (22.8%). Se encontró 
tendencia al incremento para las meningoencefalitis bacte-
rianas y virales (p ≤ 0.05).  La tasa de letalidad fue del 5%.
Conclusiones: el incremento en las EIISNC se relaciona 
con las condiciones sociosanitarias del país.

Resumen Abstract
Background: Infectious and inflammatory diseases of the 
central nervous system (IIDCNS) are infectious pathologies 
considered medical emergencies that can be fatal. Diagno-
sis is based on clinical presentation and the analysis of ce-
rebrospinal fluid, supplemented by neuroimaging studies. It 
is extremely important to understand the behavior of these 
diseases over a study period.
Objective: To describe the main epidemiological characte-
ristics, frequency, and trends of IIDCNS of bacterial and viral 
origin during a 10-year period in a tertiary healthcare institu-
tion in Mexico City.
Material and methods: A cross-sectional study was carried 
out. Clinical records of IIDCNS from 2014 to 2024 were 
reviewed. Epidemiological variables were analyzed, the 
annual incidence of each infection type was calculated, and 
temporal trends throughout the study period were assessed.
Results: A total of 332 cases of IIDCNS were identified; 52% 
were male, and 57% were from Mexico City. Infections of vi-
ral origin accounted for 62% of cases. The main viral agents 
isolated were Herpesvirus types 1 and 2 (51.2%), and of bac-
terial origin Staphilococcus aureus (22.8%). An increasing 
trend was found for bacterial and viral meningoencephalitis 
(p ≤ 0.05). The case fatality rate was 5%.
Conclusions: The increase in IIDCNS is related to the so-
cio-sanitary conditions of the country.
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Introducción

Las enfermedades inflamatorias del sistema nervioso 
central (EISNC) son un grupo de patologías que pueden 
ser de origen infeccioso, autoinmune o idiopático. Las de 
origen Infeccioso (EIISNC) se caracterizan por presentar 
fiebre (> 38°C) y 2 o más signos o síntomas meníngeos o 
encefálicos;1 pueden ser letales si no se tratan de forma 
adecuada. 

Se clasifican en función de los agentes etiológicos (bacte-
rias, virus, hongos, parásitos) y por temporalidad en agudo, 
subagudo y crónico.2 La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reconoce que estas enfermedades son una preocu-
pación a nivel mundial, sobre todo por el cambio demográ-
fico, la falta de confianza en las campañas de vacunación 
y el cambio climático.3 El diagnóstico de estas EIISNC se 
basa sobre todo en la clínica, el análisis del líquido cefalo-
rraquídeo y las pruebas de neuroimagen.4

Las meningitis son una inflamación que afecta a las 
leptomenínges. Los patógenos más comunes son los de 
etiología bacteriana y los predominantes son el Strepto-
coccus pneumoniae, la Neisseria meningitidis, estreptoco-
cos del grupo B, Listeria monocytogenes y Haemophilus 
influenzae.5 En las meningitis virales son los enterovirus, 
los virus del herpes simple (HSV) 1 y 2, varicela Zóster 
(VZV), los citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr (EBV). 
Las meningoencefalitis son afecciones infrecuentes, pero 
graves. Las causas suelen ser numerosas; sin embargo, 
predominan las infecciosas de origen viral; afectan a 12 de 
cada 100,000 personas cada año, con una mayor inciden-
cia en población pediátrica y un segundo pico de frecuencia 
en individuos mayores de 60 años.4 Las encefalitis son una 
inflamación del parénquima cerebral en las que los agentes 
predominantes son los virus; el herpes simplex virus (HSV) 
es el principal responsable, con una incidencia de 0.4 por 
100,000 casos al año.4

Los factores de riesgo asociados son la migración de 
países de bajos ingresos, malas condiciones socioeconómi-
cas, comorbilidades (alcoholismo, diabetes, hipertensión), 
neoplasias, tratamientos inmunodepresores, conductas 
sexuales de riesgo y la seropositividad para el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH).4,5

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y des-
criptivo. Se revisaron expedientes clínicos de todos los 
casos probables de meningitis por agentes invasivos y se 
incluyeron únicamente los casos confirmados de EIISNC 
mediante Film Array o cultivo de líquido cefalorraquídeo 

(para determinar el de origen bacteriano y viral) sujetos a 
Vigilancia Epidemiológica y Notificación Obligatoria, de 
acuerdo con la NOM-017-SSA2-2012, y que se atendie-
ron por primera vez en el Instituto Nacional de Neurología 
y Neurocirugía durante el periodo de 2014-2024.6 La infor-
mación obtenida fue vertida en una hoja de recolección de 
datos donde se incluyeron diversas variables, como edad, 
sexo, lugar de residencia, escolaridad, nivel socioeco-
nómico, comorbilidades, síntomas, fecha de inicio de los 
síntomas, tipo de infección, tipo de agente etiológico, estu-
dios diagnósticos, días de estancia hospitalaria, motivo del 
egreso y secuelas. De acuerdo con el Sistema Especial de 
Vigilancia  de Infecciones Invasivas,1 los síntomas se agru-
paron en meníngeos y encefálicos; dentro de los menín-
geos, se incluyeron la rigidez de nuca, signo de Kerning, 
signo de Brudzinski, dolor lumbar o fotofobia y dentro de 
los encefálicos, la irritabilidad, desorientación, confusión, 
sopor, somnolencia, estupor, coma, apatía, agresividad, 
cefalea, habla farfullada, ataque a pares craneales o con-
vulsiones; no obstante, se incluyeron para el análisis otros 
signos y síntomas que estuvieron presentes al momento del 
ingreso de los pacientes. El nivel socioeconómico se clasi-
ficó con base en la asignación realizada por el Servicio de 
Trabajo Social, la cual incluye un estudio socioeconómico 
y la aplicación de un criterio basado en la clasificación de 
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hoga-
res que aplican las Instituciones de salud en la Ciudad de 
México.7 La información obtenida se codificó y capturó en 
una base de datos para su análisis en el paquete estadístico 
de SPSS, versión 26. Se obtuvieron frecuencias simples, 
medidas de tendencia central y dispersión. Se hizo una 
comparación de proporciones con chi cuadrada de Mantel 
Haenszel y comparación de medias con el empleo del esta-
dístico F. Para el cálculo de incidencia anual, se consideró 
el número de casos nuevos atendidos por cada año de estu-
dio sobre el total de la población atendida por primera vez 
en el respectivo periodo de tiempo, y se empleó como base 
100 casos por año. La tendencia del periodo de estudio se 
calculó mediante el coeficiente de correlación de Pearson. 
Se consideró estadísticamente significativo todo valor de 
p ≤ 0.05. Se analizaron las alteraciones o manifestaciones 
que refirieron los pacientes a los 3 meses de su egreso hos-
pitalario como una forma de evaluar posibles secuelas.

Resultados

Se obtuvo un total de 332 casos de EIISNC. El promedio 
de edad fue de 38 años, 173 (52%) fueron del sexo mas-
culino y 159 (48%) del femenino. Con respecto al lugar de 
residencia, el 57% residían en la Ciudad de México, el 24% 
en provincia y el 20% en el Estado de México. En cuanto 
al nivel socioeconómico, 284 (86%) pertenecían a la clase 
media, 34 (10%) a la baja y solo 14 (4%) a la clase alta. El 
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57% tenían una escolaridad media superior, el 26% conta-
ban con nivel básico y el 17% con nivel superior. 

De acuerdo con los distintos tipos de EIISNC por tipo 
de agente, 205 (62%) fueron de origen viral y 127 (38%) 
bacteriano. Con respecto al lugar de residencia por tipo de 
agente, las virales predominaron frente a las bacterianas 
en la Ciudad de México y en el Estado de México con por-
centajes de 62% y 70% (p ≤ 0.05) y para las de provincia 
fue del 55%. Al analizar el nivel socioeconómico por tipo de 
agente, las virales predominaron para los 3 niveles (bajo 
79%, medio 60% y alto 64%). 

En cuanto al tipo de agente etiológico y el nivel de escola-
ridad, no hubo diferencias entre las bacterianas y las virales 
para el nivel básico (26.5% frente a 26.0%); para el medio 
superior, las bacterianas predominaron (60.6% frente a 
54.5%) y para el nivel superior las virales (19.5% frente a 
12.9%). No hubo diferencias estadísticamente significativas.

Con respecto a los antecedentes patológicos, el antece-
dente de VIH estaba presente en el 12.5% en las de origen 
bacteriano y en las de origen viral solo en el 5.8% (p ≤ 0.05). 
Mientras que las toxicomanías estuvieron presentes con 
porcentajes muy similares entre las bacterianas y las virales 
(cuadro I). 

Asimismo, el 48% de la población refirió algún tipo de 
comorbilidad. Las principales fueron la hipertensión arterial 
con porcentajes similares entre bacterianas y virales (37.7% 
frente a 35.7%); hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ambos grupos en cuanto al antecedente de 
diabetes mellitus. Las otras comorbilidades se aprecian en 
el cuadro I.

Cuando se analizaron los antecedentes patológicos por 
tipo de agente etiológico y sexo, se encontró que los hom-
bres tuvieron una prevalencia mayor de VIH y toxicomanías 

Cuadro I Antecedentes patológicos de las EIISNC por agente etiológico y sexo

Variable

Bacterias Virus Total

F
n = 66

M
n = 61

F
n = 93

M
n = 112

Bacterias
n = 127

Virus
n = 205    

% % % % % %

VIH 	 0.0* 	 26.2* 	 4.3 	 7.1 	 12.5* 	 5.8*

Toxicomanías 63.6* 85.2* 64.5* 80.4* 74.0 73.1

Hipertensión arterial 38.2 37.0 44.7* 30.0* 37.7 35.7

DM + HTA 32.4 22.2 15.8 21.7 27.9 19.4

Diabetes mellitus 14.7 22.2 28.9 35.0 18.0* 32.7*

Obesidad 14.7 18.5 10.5 13.3 16.5 12.2

EIISNC: enfermedades infecciosas inflamatorias del sistema nervioso central
F: femenino; M: masculino; HTA: hipertensión arterial; DM: diabetes mellitus 
*Se empleó chi cuadrada; significación estadística: p ≤ 0.05 

si se comparan con el sexo femenino, independientemente 
de la etiología, y fue más notorio para la de origen bacte-
riano (p ≤ 0.05). Mientras tanto, en las mujeres la hiperten-
sión arterial se encontró con mayor frecuencia en las de 
origen viral (p ≤ 0.05) (cuadro I).

Al analizar por los diferentes tipos de EIISNC, el primer 
lugar fue para las encefalitis virales 155 (47%), seguidas 
de las meningitis bacterianas con 90 (27%), en tercer sitio 
las meningoencefalitis virales 31 (9%), en cuarto lugar la 
meningoencefalitis bacteriana con 25 (7%), seguida por las 
meningitis y las encefalitis virales con 19 (6%) y 12 (4%), 
respectivamente.

Los principales agentes bacterianos aislados fueron el 
Staphylococcus aureus con 29 (22.8%), Klebsiella spp. con 
21 (16.5%) y Pseudomonas aeruginosa 18 (14.2%). El resto 
de las bacterias encontradas se aprecian en el cuadro II.

Los agentes virales encontrados fueron el herpes virus 
tipo 1 y 2 con 105 (51.2%), el enterovirus 41 (20.0%), el 
virus de la varicela Zóster 17 (8.3%); el resto de los agentes 
virales se observan en el cuadro II.

En cuanto a los signos por tipo de agente etiológico, se 
encontró un predominio por los meníngeos para las EIISNC 
de origen bacteriano, mientras que los signos encefálicos 
se presentaron con mayor frecuencia en las de etiología 
viral (p ≤ 0.05) (cuadro III).

El promedio de días de hospitalización para las de origen 
bacteriano fue de 13 días con una varianza de 273.68 frente 
a las virales con una media de 10 días y una varianza de 
379.86 (p ≤ 0.05). 

Al analizar el comportamiento de las EIISNC a lo largo 
del periodo de estudio, no se encontró ningún tipo de ten-
dencia independientemente del tipo de agente etiológico. 
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Sin embargo, al analizar por tipo de infección, se encontró 
una tendencia al incremento tanto para las meningoence-
falitis de origen bacteriano como para las de origen viral  
(p ≤ 0.05) (figura 1).

Al comparar las secuelas con respecto a la etiología, se 
encontró que las bacterianas presentaban mayor frecuencia 
de cefalea, agresividad y de ideas delirantes en comparación 
con las de etiología viral (p ≤ 0.05) (cuadro IV).

En cuanto al motivo de egreso, el 93% fue dado de alta 
por mejoría, mientras que el 5% falleció. Se observó una 
mayor proporción de mejoría en las EIISNC de origen viral 
en comparación con las bacterianas (p ≤ 0.05). Asimismo, 
las EIISNC de origen bacteriano presentaron una mayor 
tasa de mortalidad en comparación con las de origen viral 
(p = 0.000) (cuadro IV)

Discusión

Este trabajo se hizo en una de las principales institucio-
nes de referencia y atención de padecimientos neurológicos 
del país. El periodo de estudio fue amplio, lo cual permite 
tener una visión general con respecto al comportamiento de 
este tipo de infecciones en el país.

El número de casos analizados es considerablemente 
elevado. La edad promedio de 38 años es baja en compa-
ración con lo reportado en otras poblaciones, donde oscila 
entre los 54 y 65 años,5 lo cual podría deberse a aspectos 
socioeconómicos, ya que México aún enfrenta una carga 
significativa de enfermedades infecciosas, mientras que los 
países europeos han superado esa transición y allá predo-
minan las enfermedades crónicas. México continúa siendo 
un país con carencias socioeconómicas, con altas densida-
des poblacionales, hacinamiento y deficiencias sanitarias, 
condiciones que predisponen a la transmisión de agentes 
infecciosos, sobre todo en la población más joven.

La frecuencia del sexo masculino coincide con lo repor-
tado en estudios previos8,9,10 y quizá se explique por aspec-
tos socioculturales y exposición a agentes infecciosos en 
ambientes externos a su núcleo familiar, ya que los hom-
bres son el grupo que se desplaza más para sus activida-
des laborales y sociales. Asimismo, son el grupo con mayor 
consumo de drogas y son los que menos acuden a recibir 
atención médica y están más vulnerables a adquirir este 
tipo de infecciones. Por otro lado, son los que presentaron 
mayor frecuencia de exposición a toxicomanías y VIH, que 
se relaciona con la presencia de inmunocompromiso y más 
susceptibilidad de presentar coinfecciones.

En cuanto al lugar de residencia, la mayoría eran residen-

Cuadro II Agentes etiológicos de las EIISNC

Agente n %

Bacterianas

    Staphylococcus aureus 	 29 	 22.8

    Klebsiella spp. 	 21 16.5

    Pseudomonas aeruginosa 	 18 14.2

    Mycobacterium tuberculosis 	 17 13.4

    Listeria monocytogenes 	 15 11.8

    Treponema pallidum 	 13 10.2

    Streptococcus pneumoniae 	 12 9.4

    Weeksella virosa 	 2 1.6

Virales

    Herpes simple tipo 1 y 2 	 105 51.2

    Enterovirus 	 41 20.0

    Varicela Zóster 	 17 8.3

    Virus de Epstein-Barr 	 15 7.3

    Citomegalovirus 	 13 6.3

    Influenza A 	 8 3.9

    Parvovirus B19 	 3 1.5

    SARS-CoV-2 	 3 1.5

EIISNC: enfermedades infecciosas inflamatorias del sistema 
nervioso central
Los agentes etiológicos fueron detectados por Film Array o cul-
tivos

Cuadro III Síntomas presentes y días de hospitalización de las 
EIISNC por tipo de agente etiológico

Síntomas Bacterianas Virales p*

Meníngeos % %

Rigidez de nuca 	 44.1 	 55.9 	0.03

Signo de Kerning 71.3 28.7 0.00

Signo de Brudzinski 71.3 28.7 0.00

Dolor lumbar 59.0 41.0 0.00

Fotofobia 51.1 48.9 0.67

Encefálicos

Irritabilidad 35.4 64.6 0.00

Desorientación 32.4 67.6 0.00

Somnolencia 37.5 62.5 0.00

Agresividad 37.7 62.3 0.00

Cefalea 37.8 62.2 0.00

Convulsiones 35.5 64.5 0.00

Disartria 30.1 69.9 0.00

Afasia 40.0 60.0 0.00

Dislalia 32.7 67.3 0.00

Alucinaciones visuales y auditivas 37.5 62.5 0.00

EIISNC: enfermedades infecciosas inflamatorias del sistema ner-
vioso central
*Prueba de chi cuadrada con significación estadística de p ≤ 0.05
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Figura 1 Tendencia de las EIISNC por agente etiológico

EIISNC: enfermedades infecciosas inflamatorias del sistema nervioso central
r = coeficiente de correlación de Pearson; p = significación estadística (*p ≤ 0.05)

Cuadro IV Motivos de egreso y principales secuelas de las EIIS-
NC por tipo de etiología

Variable
Bacteriana Viral

p
% %

Mejoría 	 36.2 	 63.8 	 0.00

Defunción 72.2 27.8 0.00

Traslado 40.0 60.0 0.00

Secuelas

    Cefalea 11.8 11.2 0.03

    Depresión 11.8 10.7 0.09

    Psicosis 3.1 6.8 0.15

    Irritabilidad 4.7 3.4 0.75

    Agresividad 3.1 2.9 0.05

    Ideas delirantes 2.4 1.5 0.03

    Migraña 0.8 1.0 0.67

    Convulsiones 0.8 0.5

EIISNC: enfermedades infecciosas inflamatorias del sistema 
nervioso central

tes de la Ciudad de México, lo cual se puede relacionar con 
la accesibilidad a la institución y porque justo en los contextos 
urbanos es donde se presenta la mayor transmisibilidad viral.

Con respecto al nivel socioeconómico, predominó la 
clase media, con un nivel de escolaridad medio superior, lo 
cual puede ser el reflejo de una población económicamente 
activa en la que los riesgos de contraer infecciones por sus 
actividades son mucho mayores.

En cuanto a la escolaridad, solo una pequeña proporción 
(17%) pertenecía a la clase alta y el 83% contaban con nivel 
básico y medio superior, lo cual se relacionó con un estilo 
y condiciones de vida más precarias, menor conocimiento 
de la prevención y sobre cuidados de la salud y un mayor 
riesgo de contraer enfermedades.8,9.10

Con respecto a los agentes etiológicos, predominaron 
las infecciones de origen viral (62%), independientemente 
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del lugar de residencia, nivel socioeconómico y escolaridad, 
lo cual concuerda con diferentes estudios realizados en 
diferentes partes del mundo.8

El mayor antecedente de VIH y toxicomanías en los 
hombres era de esperarse, ya que son el grupo que cultu-
ralmente tiene mayor libertad sexual y mayores conductas 
de riesgo. Sin embargo, el predominio por las EIISNC de 
origen bacteriano en los hombres podría relacionarse con la 
teoría del dimorfismo inmunológico sexual (TDIS), que con-
sidera que los polimorfismos genéticos que se localizan en 
el cromosoma sexual X juegan un rol en la respuesta infla-
matoria y contribuyen a una mayor defensa inmunológica. 
Por esa razón, de acuerdo con dicha teoría, al contar con un 
solo cromosoma X los hombres son propensos a presentar 
infecciones más severas.11,12  

Por otro lado, la mayor  presencia de la hipertensión 
arterial en las mujeres con EIISNC de etiología viral puede 
relacionarse con la prevalencia de este padecimiento en la 
población mexicana o involucrar aspectos fisiopatológicos 
y sociológicos, ya que, al tener un gasto cardiaco dismi-
nuido, presentan una mayor resistencia vascular sistémica, 
la cual ocasiona cifras de presión arterial más elevadas;13,14 
además, podría nuevamente estar involucrada la TDIS11,12 
y relacionarse con un sistema inmunitario más competitivo 
con la presencia de infecciones menos agresivas, como las 
virales.

Las EIISNC más frecuentes fueron las encefalitis virales, 
lo cual concuerda con los datos publicados a nivel mun-
dial15,16 y quizá se deba a los tratamientos más específicos 
para las infecciones bacterianas se se comparan con las 
terapias virales.

En  estudios  en población estadounidense17 al igual que 
otros realizados en población europea y asiática,8,15  pre-
dominan las meningitis y encefalitis, sobre todo las virales; 
sin embargo, solo encontramos una tendencia significativa 
al incremento para los tipos de meningoencefalitis, lo cual 
podría deberse a que, como mencionan Chemouni et al.4 

estas son las afecciones menos frecuentes, pero más gra-
ves y quizá su tendencia al incremento se relacione con las 
condiciones sanitarias de nuestro país, que aún son preca-
rias, y con la alta prevalencia de coinfecciones relacionadas 

con la presencia de VIH en la población, cuya incidencia 
se ha incrementado en los últimos años debido a  aspec-
tos sociodemográficos, las migraciones, una mayor libertad 
sexual y conductas sexuales en las que hay riesgo.3,15

Por otro lado, las EIISNC virales son las que presen-
tan mejor pronóstico y las bacterianas son las que tienen 
mayor mortalidad, lo cual se podría explicar por el hecho 
de que las infecciones virales suelen autolimitarse y mejo-
ran sin tratamientos específicos, mientras que las de origen 
bacteriano son más agresivas y tienen una evolución más 
tórpida, se multiplican rápidamente en el líquido cefalorra-
quídeo y secretan toxinas dañinas que requieren de mane-
jos y tratamientos más específicos que pueden condicionar 
la presencia de otras infecciones, mayores días de estancia 
hospitalaria y, por consiguiente, ser más letales que las de 
etiología viral.18,19 

La mayor frecuencia de secuelas se presentó después 
de las EIISNC de origen bacteriano, quizá por procesos 
inflamatorios más severos y con un mayor número de com-
plicaciones neurológicas, lo cual contribuyó a la presencia 
de alteraciones neurocognitivas como se han presentado 
en diversos estudios.20,21,22

Conclusiones

Las EIISNC afectan con mayor frecuencia al sexo mascu-
lino y en edades productivas de la vida. Predominan las de 
origen viral, sobre todo en poblaciones con menor escolari-
dad. Hay una tendencia al incremento para las meningoen-
cefalitis virales y bacterianas. El número de defunciones es 
bajo (5%). Un gran porcentaje de las EIISNC se relacionan 
con aspectos de inmunodeficiencia y su incremento en la 
población mexicana suele estar relacionado con las con-
diciones sociodemográficas y culturales de nuestra pobla-
ción. Es necesario mejorar las condiciones sociosanitarias 
para contribuir al descenso de estas patologías.
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