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RESUMEN
Correspondencia: Introduccién: La meningitis viral es una enfermedad infecciosa que causa infla-
Brayan Parraguez Delgado. macién en las meninges. Sus causas de hospitalizacion incluyen realizar diag-
bra- nostico etioldgico, tratar y prevenir complicaciones. El objetivo del presente estu-
y[‘j”'pa”aguez@dau‘i”aumngma dio es comparar descriptivamente la tasa de egreso hospitalario (TEH) por me-

ningitis viral entre los afios 2018-2021 en Chile. Materiales y métodos: Estudio
Recibido: descriptivo y transversal sobre la TEH por meningitis viral entre los afios 2018-
25/05/2023 2021 en Chile (n-1.337), segn sexo, grupo etario y dias de estadia. Datos obteni-
Aprobado: dos del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud, se realiz6 estadis-
07/08/2023 tica descriptiva y célculo de TEH. No se requirié aprobacién por comité de ética.

Resultados: La menor TEH entre los afios de estudio fue el afo 2021 con
Confiictos de interés: 0,87/100.000 habitantes. El sexo masculino present6 mayor TEH con
El autor declara no 2.23/100.000 habitantes. El grupo etario con mayor TEH fue entre 0-4 afos con

tener confiictos de interés.
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6,65/100.000 habitantes. El promedio de estadia hospitalaria es de 6,2 dias, y
aumenta en edades extremas. Discusién: El afio 2021 disminuye la TEH posible-
DOI: 10.56754/0718- mente debido a las medidas sanitarias implementadas de la época pandemia
9958.2023.0179 . . BB .
CQOVID-19, lo que disminuye la circulacion viral. El sexo masculino obtuvo mayor
TEH probablemente a factores de riesgo inmunosupresores mayores en este
sexo. El grupo etario entre 0-4 afos presenta mayor TEH posiblemente por una
inmunidad menos desarrollada. Los dias de estadia hospitalaria aumentan en
edades extremas posiblemente debido a complicaciones en estas edades, se-
cundario a comorbilidades y disminucién inmunitaria. Conclusion: Estos hallaz-
gos pueden ser Utiles para mejorar la atencién de pacientes con meningitis viral
en Chile y para desarrollar estrategias preventivas dirigidas a los grupos con ma-
yor riesgo de hospitalizacion evidenciados en este estudio.

PALABRAS CLAVE: Meningitis Viral, Hospitalizacién, Tiempo de Internacion.
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ABSTRACT

Introduction: Viral meningitis is an infectious disease that causes inflammation of the meninges. Its causes of hospi-
talization include making etiological diagnosis, treating and preventing complications. The aim of the present study is
to descriptively compare the hospital discharge rate (HDR) for viral meningitis between the years 2018-2021 in Chile.
Materials and Methods: Descriptive and cross-sectional study on HDR due to viral meningitis between the years 2018-
2021 in Chile (n=1,337), according to sex, age group and days of stay. Data obtained from the Department of Health
Statistics and Information, descriptive statistics and HDR calculation were performed. Ethics committee approval was
not required. Results: The lowest HDR between the years of study was in 2021 with 0.87/100,000 inhabitants. The
male sex presented the highest HDR with 2.23/100,000 inhabitants. The age group with the highest HDR was 0-4
years with 6.65/100,000 inhabitants. The average hospital stay was 6.2 days and increased in extreme ages. Discus-
sion: The year 2021 decreases the HDR possibly due to the sanitary measures implemented during the COVID-19
pandemic period, which decreases viral circulation. The male sex obtained a higher HDR, probably due to higher im-
munosuppressive risk factors in this sex. The age group between 0-4 years presented higher HDR, possibly due to a
less developed immunity. The number of days of hospital stay increased in extreme ages, possibly due to complica-
tions at these ages, secondary to comorbidities and immune decline. In conclusion, these findings may be useful to
improve the care of patients with viral meningitis in Chile and to develop preventive strategies aimed at the groups at
higher risk of hospitalization as evidenced in this study.

KEYWORDS: Viral Meningitis, Hospitalization, Length of Stay.

INTRODUCCION (VHS), los Enterovirus y recientemente hay reportes de
o . . ., meningitis aséptica por Sars-CoV-21. De estos, los Ente-
La meningitis se define como la inflamacién de las me- _ g preap ] ) o
. , . rovirus son el agente mas comun en causar meningitis
ninges del cerebro y/o médula espinal, membranas de il

, o viral.
tejido conjuntivo compuestas por tres capas que desde

exterior a interior son: duramadre, aracnoides y piama-  La meningitis virica es una infeccion que se da durante

drel. Segun su etiologia, se puede clasificar en meningi-  todo el afio, siendo mas frecuente en verano y otofio. La

tis bacteriana y meningitis aséptica, esta Gltima causa-  incidencia presenta variaciones seguin la region del

da por virus y hongos. mundo, reportdndose una incidencia entre Europa, Nor-
. . . teamérica, Oriente Medio y Asia desde 2,7 hasta 247 por
A nivel mundial, las bacterias son los agentes causales . o o .

, o 100.000 habitantesl. Adicionalmente, la incidencia de
mas comunes de la meningitis, sin embargo, desde la o o o
. -, . . meningitis aséptica disminuye con el aumento de la
introduccion generalizada de las vacunas conjugadas

L . . o edad, de tal forma que son los lactantes y preescolares

contra Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y ) _
. o . L el grupo de edad mas afectadol. En cuanto a la mortali-
Streptococcus pneumoniae, la incidencia de la meningi- dad naitis viral ; ; i
. , g . , . ad por meningitis viral, se reporta que esta varia en
tis bacteriana adquirida en la comunidad ha ido dismi- . P . J P a o
. , , diferentes paises, desde 0% hasta el 5% en distintos
nuyendo al punto en que, en ciertos paises mas desa- _ . . ] .
. , estudios poblacionales, siendo mas alta en pacientes
rrollados, los virus son la causa mas frecuente de me- :
S o . adultos mayores'.
ningitis en el adulto2. La meningitis viral constituye el

tipo mas habitual de meningitis aséptica. Entre los virus
que la producen se encuentra el Arbovirus, Virus de la
influenza, Paperas, seis tipos de Herpesvirus humanos
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A pesar de la diversidad de patégenos que causan esta
enfermedad, es posible identificar sintomas no especifi-
cos de meningitis, entre los cuales se incluye fiebre,
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escalofrios, dolor abdominal, anorexia, fatiga, vémitos,
dolor de cabeza, rigidez de nuca y sensibilidad a la luz.
Durante el examen fisico se evalla la presencia del signo
de Kernig y signo de Brudzinski con el fin de identificar
sefales clinicas de meningitis, pero debido a que estos
signos no constituyen una herramienta de diagndstico
diferencial entre meningitis viral y bacteriana, frente a la
sospecha de meningitis, es necesario realizar una pun-
cion lumbar y recolecciéon de liquido cefalorraquideo
(LCR) independiente de la aparicién de estos signos. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), detecta y
cuantifica el ARN y ADN de virus en el LCR de pacientes
infectados, y es considerado Gold Standard para el diag-

néstico de meningitis viral".

Dentro de los factores de riesgo que aumentan la suscep-
tibilidad del huésped de padecer meningitis viral se cuen-
tan como principales: infeccién por Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH), inmunocomprometidos, edades
extremas como pacientes pediatricos principalmente y
pacientes geriatricos en menor medida'>.

Mas alla de su clinica inespecifica, los pacientes con me-
ningitis virica no suelen necesitar hospitalizacion, por lo
que se les debe proporcionar tratamiento, como antipiréti-
cos, antieméticos y analgésicos, que pueden tomar en
casa. Sin embargo, algunos pacientes, como aquellos
que sufren convulsiones, dificultad respiratoria o hipoten-
sidn, necesitan estar bajo supervision médica®.

Adicionalmente, la mayoria de los pacientes que requie-
ren hospitalizacién se debe al hecho de realizar procedi-
mientos que permitan excluir diagnésticos diferenciales
mas graves, como encefalitis por Virus Herpes Simple
(VHS) o Virus Varicela Zéster (VWZ) o meningitis bacteria-
na, ademas de realizar una amplia gama de procedimien-
tos diagnésticos y tratamientos empiricos con antibi6ti-
cos y/o agentes antivirales®. En general, la duracién de la
estancia hospitalaria antes del alta depende de la grave-
dad de los sintomas, del tiempo necesario para el diag-
néstico etioldgico de la infeccién y de la duracion del tra-
tamiento®.

REV ESTUD MED SUR 10(2) 3

ARTICULO DE INVESTIGACION

Dados los puntos anteriormente descritos y la falta de
informacién epidemiologica nacional actualizada, el obje-
tivo principal de este estudio es comparar descriptiva-
mente la tasa de egreso hospitalario por meningitis viral
entre los afos 2018-2021 en Chile segin sexo, grupo
etario y dias de estadia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo ob-
servacional, descriptivo y de caracter transversal, en el
gue se estudiara la tasa de egreso hospitalario por menin-
gitis viral entre los afios 2018-2021 en Chile. Se analizaran
la variable cualitativa nominal sexo, la cual esta dividida
en sexo masculino y sexo femenino, la variable cualitativa
ordinal grupo etario, la cual se encuentra dividida en 8
grupos (0-4 arios, 5-9 afios, 10-14 afios, 15-19 afios, 20-
44 afos, 45-64 afios, 64-79 afos y, 80 y mas afios), y la
variable cuantitativa continua dias de estadia hospitalaria.
Los datos seran recabados del Departamento de Estadis-
ticas e Informacién en Salud (DEIS) y del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas (INE [Censo 20171), ambas fuentes de
informacién chilenas. Se calcularan la frecuencia absolu-
ta, maximos, minimos, tendencias, y tasa de egreso hos-
pitalario, para la cual se utilizara la siguiente formula:

Niimero de egresos hospitalarios por meningitis viral en determinado afio

100.000
Poblacian tatal en riesgo *

Tasa de egreso hospitalario:

Para calcular la informacion descrita en el punto anterior,
sera utilizado el programa Microsoft Excel. El siguiente
estudio no requiere aprobacion por comité de ética, dado
que las bases son de caracter anénimas, libres y de acce-
so publico.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1.337 egresos hospitalarios por
meningitis viral entre los afios 2018-2021, con una tasa
de egreso hospitalario (TEH) del periodo de estudio de 1,9
por cada 100.000 habitantes. La mayor TEH ocurri6 el
afio 2018, siendo esta de 2,74 por cada 100.000 habitan-
tes, seguida del afio 2019 con una TEH de 2,72 por cada
100.000 habitantes, luego el afio 2020 con una TEH de
1,28 por cada 100.000 habitantes, y la menor TEH el afio
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2021 de 0,87 por cada 100.000 habitantes.

La tasa del periodo de estudio para el sexo femenino fue
de 1,59 por cada 100.000 habitantes y del sexo mascu-
lino 2,23 por cada 100.000 habitantes, con una tenden-
cia a mayor TEH en el sexo masculino afio a afo. En
ambos sexos las tasas de egreso hospitalario fueron
decreciendo con el transcurso de los afios, a excepcion
del afio 2019 en el sexo femenino que tuvo un leve au-
mento [Figura (D1. En el sexo masculino la mayor TEH
fue el ano 2018 de 3,23 por cada 100.000 habitantes, y
la menor el afio 2021 de 1,02 por cada 100.000 habitan-
tes, mientras que, en el sexo femenino, la mayor TEH
fue el afo 2019 de 2,29 por cada 100.000 habitantes, y
la menor el afio 2021 de 0,72 por cada 100.000 habitan-
tes.
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Tasa de egreso hospitalario (TEH)
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Periodo de estudio (anos)

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por meningitis viral por cada
100.000 habitantes seguin sexo, entre los afios 2018-2021 en Chile

La mayor tasa del periodo de estudio segun grupo etario
se presenta en el grupo de edad de 0-4 afios con un
valor de 6,65 por cada 100.000 habitantes, mientras
gue la menor en el grupo etario de 80 y mas afios con
un valor de 0,69 por cada 100.000 habitantes. Ademés,
se observa una tendencia a una disminucién en la TEH
a medida que es mayor el grupo de edad, con una ex-
cepcioén en los grupos entre 15-19 afios y 20-44 afios,
en los cuales se observa un aumento (Figura 2).

Al analizar grupo etario y sexo en el periodo de estudio,
en el sexo masculino existe una tendencia a mayor TEH
entre todos los grupos etarios de estudio en compara-
cién con el sexo femenino. Entre estos, destaca en el
sexo masculino la mayor TEH en el grupo etario de 0-4
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afnos con un 8,42 por cada 100.000 habitantes, mien-
tras que la menor TEH se observé en el grupo etario de
80 y més anos con un 0,73 por cada 100.000 habitan-
tes. De manera muy similar en el sexo femenino, la ma-
yor TEH se observé en el grupo etario entre 0-4 afios
con un 4,81 por cada 100.000 habitantes, mientras que
la menor TEH se obtuvo en el grupo etario entre 65-79
anos con un 0,65 por cada 100.000 habitantes. Aunque
si se analiza grupo etario y sexo cada afio por separado,
se obtiene esta misma tendencia con excepcién del
grupo etario de 80 y més afios el afio 2018; entre 5-9
arios el afno 2019; entre 45-64 arios el afio 2020; entre
15-19 afios y entre 65-79 afos, ambos el afio 2021
[Tabla (1.

Tasa de egreso hospitalario (TEH)

10-15afios  16-19afios  20-d4aiios  45-64 afios

Grupo etario (afos)

Figura 2. Tasa del periodo de estudio de egresos hospitalarios por
meningitis viral por cada 100.000 habitantes segin grupo etario,
entre los afios 2018-2021 en Chile

2018 2019 2020 2021

1263 9,44 1212 577 488 262 400 1,40
275 186 400 439 146 118 049 034
188 107 2% 160 102 053 051 000
420 296 330 230 173 099 031 099
358 252 339 301 153 122 107 091
108 104 094 072 064 100 079 045

0,00 101 116 067 0,00 0,00 174 101
ade

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por meningitis viral por cada
100.000 habitantes segln grupo etario y sexo, entre los afios 2018-
2021 en Chile

La estadia promedio del periodo de estudio correspon-
den a 6,2 dias, obteniéndose el mayor promedio de dias
de estadia hospitalaria (EH) el afio 2021 con 7,9 dias,
mientras que el promedio menor fue el afio 2019 con
5,2 dias.

En el sexo femenino se observa una tendencia a mayor
promedio de dias de EH afio a afio en comparaciéon con
el sexo masculino, siendo solamente el afio 2018 en que
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se equiparan estos promedios con 6,4 dias de EH para
ambos sexos. El afio 2019 el sexo femenino presentd su
menor promedio de EH con 5,3 dias, el afio 2020 un
promedio de 7,8 dias y el aflo 2021 su mayor promedio
de 8,0 dias, asi mismo, en el sexo masculino el afo
2019 present6é su menor promedio de 5,2 dias, el afio
2020 un promedio de 6,2 dias, y el afio 2021 su mayor
promedio de EH de 7,9 dias.

Los dias de estadia hospitalaria segin grupo etario pre-
sentan una tendencia de mayores dias de estadia en las
edades extremas, marcadamente hacia los adultos ma-
yores (Figura 3). Es de esta manera que la mayor EH se
presenta en el grupo etario de 65-79 afios con un pro-
medio de 14,3 dias, mientras que la menor EH se pre-
senta en el grupo etario de 5-9 afios con un promedio
de 4,3 dias. Ademas, se puede observar una tendencia
al aumento en los dias de estadia hospitalaria entre ma-
yor es el grupo etario, con excepcion del grupo etario de
5-9 afos y el de 80 y més anos, en que el promedio de
EH es menor.

80

40

Promedio de estadia hospitalaria (dias)

°

o
°

0-4afios 5-9afios

10-15afios  16-19afios 2044 afios

Grupo etario (afios)

Figura 3. Promedio de dias de estadia hospitalaria por meningitis
viral por cada 100.000 habitantes seguin grupo etario, entre los afios
2018-2021 en Chile

DISCUSION

Los afios 2018 y 2019 se obtuvieron las mayores tasas
de egreso hospitalario por meningitis viral del periodo de
estudio, tiempo que corresponde a la época pre pande-
mia del virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Este virus produ-
jo grandes pérdidas en cuanto a salud publica en todo el
mundo a finales del afio 2019, debido a su rapida propa-
gacion y sintomatologia que incluso gener6 una alta
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mortalidad®. Es por ello que a nivel mundial se tomaron
medidas sanitarias, tales como: aislamiento social, hi-
giene de manos, uso de mascarillas, teletrabajo y uso de
plataformas online para educar desde casa durante los
anos 2020 y 2021, lo cual podria explicar la gran dismi-
nucién en la TEH en estos afios.

Las medidas sanitarias anteriormente descritas, se han
asociado a una disminucion en la incidencia de enfer-
medades infectocontagiosas, entre ellas, los enterovi-
rus, que corresponden a la etiologia principal de la me-
ningitis viral®. Ademas, segin un estudio retrospectivo
multicéntrico realizado en Alemania, se observd que en
periodo de pandemia, algunos virus que no presentan
transmision por via respiratoria, tales como el VHS, VWZ,
citomegalovirus (CMV) y Virus Epstein-Barr (EBV), se
mantuvieron con cifras estables en relacion al periodo
pre pandemia’, reafirmando la hipétesis en que las me-
didas sanitarias ante la pandemia COVID-19 generaron
una disminucién en la TEH por meningitis viral en los
afos 2020 y 2021, en relaciéon a los afios pre pandemia
2018 y 2019. Debido a falta de datos en relacién a la
etiologfa viral especifica, no se realizaron mayores anali-
sis al respecto.

La tasa del periodo de estudio para el sexo femenino fue
de 1,59 por cada 100.000 habitantes y del sexo mascu-
lino 2,23, con una tendencia a mayor TEH en el sexo
masculino afio a afo. Cuando se compara el sexo se-
gun grupo etario, se pueden encontrar distintas hipote-
sis que explican este fenémeno. Al igual que los resulta-
dos que se desprenden de esta investigacién, un me-
taandlisis usando datos de agencias nacionales sobre
casos de meningitis viral por sexo y grupo de edad de
cinco paises (Canad4, Republica Checa, Alemania, Is-
rael y Polonia) encontré que las tasas de incidencia mas
altas de meningitis viral en hombres menores de 15 afios
son notablemente consistentes entre paises y periodos
de tiempo®.

Una posible hip6tesis es que, en general, se ha observa-
do que los hombres tienen un mayor riesgo de contraer

WWW.REMS.UFRO.CL



ESTUDIO DE LA TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR MENINGITIS VIRAL ENTRE LOS ANOS

2018-2021 EN CHILE: ANALISIS DESCRIPTIVO

enfermedades infecciosas en comparacién con las mu-
jeres. Esto puede deberse a factores bioldgicos, tales
como el desequilibrio en la expresion de los genes de
los cromosomas X e Y, y a factores hormonales como la
influencia de las hormonas sexuales en la respuesta
inmunitaria. En el caso de la meningitis viral en la infan-
cia, se ha encontrado que la respuesta inmunitaria inna-
ta y adaptativa difiere entre hombres y mujeres, con las
mujeres teniendo una ventaja inmunolégica. Ademés, el
aumento transitorio de los niveles de esteroides sexua-
les en la infancia puede afectar a las células inmunita-
rias de manera diferente en nifios y nifias®,

Cabe senalar que, durante la edad adulta media, no hay
diferencias globales significativas en las tasas de inci-
dencia entre los sexos. Con el envejecimiento, hay cam-
bios profundos en los sistemas inmunolégico y endo-
crino, reduciendo las diferencias de sexo en la suscepti-
bilidad a las enfermedades infecciosa®, no obstante, en
el presente estudio cuando se compara sexo y grupo
etario, en la gran mayoria de los grupos etarios el sexo
con mayor TEH corresponde al masculino.

Se reportan factores de riesgo que aumentan la suscep-
tibilidad de contraer meningitis viral, entre estos se in-
cluye el compromiso inmunitario, edad, historial de via-
jes, y la infeccion por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). En el caso de Chile, una hipétesis que po-
dria explicar la tendencia mayor de TEH del sexo mas-
culino, es que esta mayor predisposicion esta relaciona-
da con que a nivel nacional, la poblacién masculina con-
centra un mayor nimero de factores de riesgo que pue-
dan llevar a un estado de mayor inmunosupresion, tal
como lo es el mayor consumo de tabaco, alimentacién
baja en vitaminas y minerales, y mayor incidencia de
VIH*™ por lo tanto, parte de la poblacién masculina ten-
dria mas riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que es
concordante con los resultados obtenidos. A pesar de
ello, por falta de datos en relacién a las patologias con-
comitantes que presenta el grupo de estudio, no se rea-
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lizaron analisis mas exhaustivos que involucren inmu-
nosupresién por patologias especificas en ambos sexos,
tales como, diabetes mellitus, tiroiditis de Hashimoto,
entre otras.

En cuanto al grupo etario, los resultados obtenidos
muestran una mayor TEH en pacientes pediatricos del
grupo etario de 0-4 afios. Una posible hipétesis que
permite explicar este comportamiento se debe a que los
ninos presentan un sistema inmune menos desarrollado
que los adultos, debido a la falta de anticuerpos mater-
nos adquiridos en esta etapa y a la hospitalizacién pre-
coz en la que se ven envueltos. Sumado a lo anterior, se
debe tener presente que este grupo etario también se
ve expuesto a una mayor transmision de infecciones en
jardines y guarderias'.

En cuanto a los dias de estadia hospitalaria, los resulta-
dos arrojaron un promedio de 6,2 dias. Al contrario de lo
que sucedi6 con la TEH, los dias de estadia aumenta-
ron, es decir, por cada hospitalizacién fueron mayor los
dias de estadia. Una posible hipétesis que podria expli-
car este fendmeno es que, durante la pandemia, tanto
las medidas de distanciamiento social como el temor a
la propagacién del virus COVID-19, podrian haber res-
tringido el acceso de los pacientes a los servicios de
salud. Esto podria haber resultado en una mayor grave-
dad de la enfermedad al momento de la hospitalizacién,
lo que se traduce en una estadia hospitalaria mas larga.
Ademés, la capacidad de los hospitales para atender a
pacientes con meningitis viral podria haber sido limitada
debido a la necesidad de atender a pacientes con CO-
VID-19, lo que también podria haber contribuido a un
aumento en la estadia hospitalaria promedio®.

En cuanto a los dias de estadia hospitalaria por grupo
etario, se encontré que presentan una tendencia de
mayores dias de estadia en las edades extremas, mar-
cadamente hacia los adultos mayores. Una posible hi-
pétesis para explicar dicho fendmeno es que esta po-
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blacion presenta un mayor riesgo de complicaciones y
comorbilidades, lo que puede contribuir a una recupera-
cion mas lenta y prolongada. Ademas, los adultos ma-
yores a menudo tienen un sistema inmunolégico mas
debilitado, lo que podria hacer que su recuperacion sea
més lenta y prolongada™. También es posible que se
requieran mayores cuidados y atencién médica para
manejar sus necesidades especificas, lo que podria pro-
longar su estancia hospitalaria. A pesar de todo lo ante-
riormente expuesto, la falta de informacién en relacion a
los lugares geograficos de la poblacién estudiada limita
los estudios especificos respecto a las zonas del pais
con mayor estadia hospitalaria.

El presente trabajo permite conocer epidemiologia re-
presentativa de la poblacién chilena en relacion con la
tasa de egreso hospitalario por meningitis viral, informa-
cién que solo se tenia de la realidad internacional, otor-
gando asi mayor conocimiento en cuanto a la salud
publica del pais. Ademas, no existe informacién actuali-
zada respecto a la meningitis viral en Chile. Por otro la-
do, este estudio permite conocer a los grupos etarios y
el sexo con mayor prevalencia en esta patologia, de
manera que contribuye a orientar una sospecha clinica
en relacion con la realidad del pais.

En conclusion, esta investigacion proporcioné informa-
cién sobre la tasa de egreso hospitalario por meningitis
viral en Chile entre los afios 2018-2021. Estos hallazgos
pueden ser Utiles para mejorar la atencién de pacientes
con meningitis viral en Chile y para desarrollar estrate-
gias preventivas dirigidas a los grupos de mayor riesgo
encontrados en este estudio, como nifios y jovenes
adultos, y enfatizar la importancia de la vacunaciéon y
medidas de higiene personal para disminuir el contagio.
Estos hallazgos también sugieren la necesidad de reali-
zar mas investigaciones para comprender mejor los fac-
tores que contribuyen a la susceptibilidad a la meningi-
tis viral en diferentes grupos de edad y sexos. Por ejem-
plo, seria interesante estudiar cémo los factores de ries-
go como el consumo de tabaco y la incidencia de VIH
afectan la susceptibilidad a la meningitis viral en la po-
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blacion chilena. Se recomienda continuar monitoreando
la incidencia de esta enfermedad en el pais y fortalecer
las acciones de prevencién y tratamiento para mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados.
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