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RESUMEN 

Las meningoencefalitis bacterianas continúan 
siendo la más importante causa de infección del Sistema 
Nervioso Central en niños de diversas áreas del mundo. 
El presente estudio se refiere a los resultados alcanza- 
dos en la vigilancia dc la circulación de agcntcs 
etiológicos de las meningocncefalitis bacterianas no 
meningocócicas en Cuba. durante el año l%c). 

Se recibió de los Centros Provinciales de Higiene 
y Epidemiología, con periodicidad mensual. la infor- 
mación dc los casos dc diagnktico confirmado de 
meningoencefalitis bacteriana no meningocócica. EC- 
ta información incluía nomhrc del paciente. edad. 
provincia y municipio de residencia, evolución, fecha 
de primeros síntomas y agente identificado. 

Los gérmenes más frecuentes fueron el H. 
influenzae tipo b (54.7 5%). cl S. pneumoniae (30,l 
5) y el S. beta hemolítico grupo B (4,9 5;). La 
mayor letalidad se observó en el S. beta hemolítico 
grupo B (h3,2 %). La letaiidad por S. pneumoniac, 
en personas mayores de 65 años, fue del 68 por 100. 

Palabras Clave: Meningoenccfalitis bacteriana. 
\ igilancia epidemiológica, Haemophilus influenzac. 
Streptococcus pneumoniae. 

ABSTRACT 
Non Meningococcical Bacteria1 Me- 
ningitis in the Republic of Cuba 1989 

Bacteria1 meningoenccphalitis still continues 
being the major cause of infection in the Central 
Nervous System in Children from diffcrent parts of 
the world. The present study refcrs to the results 
achieved in thc Surveillance of the circulation of 
non meningocical bacteria1 meningoencephalitis 
etiological agents in Cuba. during thc year 1089. The 
Epidemiology and Hygiene Provincial Centers sent. 
monthly, the information on the cases with a con- 
firmed diagnostic of non-meningococical menin- 
gocncephalitis. This information included the 
patient’s name, his age, province, residing district, 
the coursc of the diseasc and the identified agent. 

The most frecuent gcrms were: H. influenzae 
type B (54.7 í’k), S. pneumoniac (30 5;) and S. beta 
haemolitic, group B (4,9 5). Case fatality rate due 
to S. pncumonial in patients, older than 65 years. 
was 68 %. 

Key Words: Bacteria1 meningoencephalitis. Epi- 
demiological Surveillance. Haemophilus influen- 
zae, Streptococcus pneumoniae. 

INTRODUCCION 

Las rneningoencefalitis bacterianas 
(M.E.B.) continúan siendo un importan- 
te problema de salud en el mundo. Cada 
paciente con M.E.B. representa un reto 
para el médico de asistencia, y el manejo 
individual es esencial. La estrecha coo- 

peración entre clínicos, epidemiólogos y 
microbiólogos forma la base para un 
pronóstico satisfactorio l. Los tres princi- 
pales patógenos son Haemophilus in- 
fluenzae tipo b, Neisseria meningitidis y 
Streptococcus pneumonia 1.‘.3. La impor- 
tancia relativa de cada agente puede 
variar de un área a otra, dependiendo de 
la situación endémica y la distribución 
por edad de población ‘. 

La incidencia de M.E.B., en Europa 
Occidental y en los Estados Unidos, se 
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estima que varía desde 5 a 10 por 100.000 
habitantes durante períodos endémicos ‘. 

En Cuba, los agentes predominantes 
en los casos de M.E.B. durante los últi- 
mos años han sido en este orden; Neis- 
seria meningitidis, Haemophilus influen- 
zae y Streptococcus pneunoniae ‘. En el 
presente trabajo nos proponemos imple- 
mentar un sistema de vigilancia epide- 
miológica de las M.E.B. en nuestro país 
que permita disponer de una información 
adecuada, de forma regular y confiable, 
ya que actualmente carecemos en Cuba 
de un sistema con tales características. 

RESULTADOS 

MATERIAL Y METODO 

Para la confección del presente trabajo 
fue utilizada la información recibida perió- 
dicamente en la Subdirección de Vigilancia 
Epidemiológica del Instituto de Medicina 
Tropical “Pedro Kouri”, la cual proviene 
de los Centros Provinciales de Higiene y 
Epidemiología, distribuidos en las 14 pro- 
vincias del país, así como del Centro Mu- 
nicipal de Higiene y Epidemiología del 
Municipio Especial Isla de la Juventud. 

La notificación de los casos con diag- 
nóstico bacteriológico y/o serológico fue 
recibida en nuestra unidad de vigilancia 
epidemiológica con una frecuencia men- 
sual, mediahte un cuestionario que in- 
r,luye variables tales como el nombre del 
paciente, edad, municipio de residencia, 
fecha de primeros síntomas, evolución y 
agente identificado. 

El diagnóstico de los casos fue reali- 
.zado en los laboratorios de microbiología 
de los Centros Provinciales de Higiene y 
Epidemiología, así como en los hospita- 
les que cuentan con dicho recurso. 

El procesamiento de los datos se hizo 
mediante sistemas automatizados de ex- 
plotación de datos, diseñados por espe- 
cialistas de nuestro Instituto. Los datos 
son presentados en tablas, resumidos me- 
diante tasas y por cientos, y en figuras. 

Entre el 1 de enero y el 31 de diciem- 
bre de 1989 fueron registrados, en la 
Unidad de Vigilancia Epidemiológica del 
Instituto de Medicina Tropical “Pedro 
Kouri”, de La Habana, 1.849 casos de 
M.E.B. (excluyendo aquellos en que hu- 
bo confirmación bacteriológica o diag- 
nóstico clínico epidemiológico de enfer- 
medad meningocócica), diagnosticados y 
tratados en hospitales de todas las pro- 
vincias del país. 

En el 21 por 1 OO de los casos de M.E.B. 
no meningocócica se logró identificar el 
agente causal mediante estudios bacterio- 
lógicos, observándose (figura 1) que los 
agentes más frecuentes fueron H. influen- 
zae (54,7 %), S. pneumoniae (30,l %) y S. 
beta hemolítico grupo B (4,9 %); otros 
agentes identificados fueron estafiloco- 
tus, E. coli, salmonella, etc., todos con 
cifras inferiores de casos a las observadas 
para S. beta hemolítico grupo B. 

Al observar las tasas de incidencia, 
según germen y grupo de edad (tabla l), 
podemos apreciar que los principales ger- 
menes, así como el conjunto de los menos 
frecuentes (otros), presentan las mayores 
tasas de incidencia en el grupo de meno- 
res de un año, siendo ésta de 62,7 por 
100.000 habitantes para el H. influenzae, 
14,l por 100.000 habitantes para S. pneu- 
moniae, 10,3 por 100.000 habitantes para 
S. beta hemolítico grupo B y 13,l por 
100.000 haitantes para los demás gérme- 
nes. La incidencia por H. influenzae fue 
alta en los cuatro primeros años de vida, 
siendo insignificante en edades posterio- 
res. La elevada incidencia de S. pneumu- 
niae en los menores de un año decrece a 
25 por 100.000 habitantes en el grupo de 
uno a cuatro años de edad, para luego 
presentar bajas tasas en los siguientes 
grupos, hasta arribar al grupo de 65 y más 
años, en que nuevamente se elevó la tasa 
hasta 2,8 por 100.000 habitantes. 
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FIGURA 1 
Meningoencefalitis bacteriana no meningocócica. Incidencia según gérmenes. Cuba, 1989 
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Fuente: Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología 

TABLA 1 

Incidencia de meningoencefalitis bacteriana no meningocócica, según gérmenes y grupos de edades. 
Cuba, 1989 

GERMEN 

Grupo de 
edad 

1-4 

15-44 

45-64 

65 y + 

Total 

H. influenzae S. pneumoniae S. beta hemolíti- 
co pnpo b 

Otros 

casos ~ tasa 1 casos tasa ~ casos tasa / casos j tasa 

115 

84 

10 

2 

213 

62,7 

12,2 

076 

0,Ol 

0,1 

OJ 

2.0 

26 

17 
7 

22 

20 

2s 

117 

’ 14,l 

2,s 

074 

0,4 

I ,1 

23 
1.1 

19 

0 

0 

0 

0 

0 

19 

10.3 
- 

- 
- 
- 
- 

0.2 

24 : 13,l 

5 0,7 

1 046 

3 I 0,o.s 

3 ; 0,2 

4 ’ 0,4 

40 I 0.4 

Fuente: Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología. Tasas por 100.000 habitantes. 

Todos los casos de S. beta hemolítico La razón de masculinidad (tabla 2) en 
grupo B fueron en niños menores de un los casos de M.E.B. con diagnóstico etio- 
año. lógico fue de 0,9, excepto S. beta hemo- 
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TABLA 2 
Incidencia de meningoencefalitis bacteriana no meningocócica, según sexo y germen. 

Cuba, 1989 

GERMEN 

H. influcnzac 101 112 0,90 

s. rlrilc~niae pIlL 60 57 1,05 

S. bch mcmolítico grupo B 11 8 137 

Otros 19 21 0,c)o 

Total 191 198 0,96 

Fuente: Centro\ Provinciales dc Higicnc y Epidemiología. 

lítico grupo B, que mostró una razón de edad mostraron la mayor tasa de letali- 
1,37, todos los gérmenes mostraron valo- dad, con el 50 por 100, seguidos por los 
res que oscilaron entre 0,9 y 1,05. de un año con el 20,7 por 100. 

El S. beta hemolítico grupo B presen- 
tó la mayor letalidad (tabla 3) con el 63,2 
por 100, seguido por el S. pneumonizae 
(42,7 %). La más baja correspondió a H. 
influenzae, que tuvo una letalidad de 18,8 
por 100. 

La mayor causa de fallecidos por esta 
causa estuvo en los menores de un año, 
con 22 (57 % del total); no hubo falleci- 
dos entre los niños de tres años de edad. 

Los niños de cero a cuatro años de 
edad representaron el 93,4 por 100 de los 
casos de H. influenzae. La letalidad por 
$cste germen en ellos fue de 19,l por 100 
(tabla 4); los niños de cuatro años de 

El 57 por 100 de los casos con diag- 
nóstico microbiológico de S. pneumoniae 
correspondió a los grupos de edad mayo- 
res de 15 años. 

La tasa de letalidad general por este 
gérmen fue de 42,7 por 100 (tabla 5); 
tasas más elevadas se observaron en los 

TABLA 3 
Letlidad por meningoencefalitis bacteriana no meningocócica, según gérmenes 

Cuba, 1989 

GERMEN cusos Fallecidos Letalidad 
( @lo ) 

H. influcnzae 213 40 18,8 

S. pneumoniae 117 50 42,7 

S. beta memolítico grupo B 19 12 63,2 

Otros 40 16 40,o 

Total 389 118 30.3 

Fuente: Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología. 
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TABLA 4 
Letalidad por H. influenzae en niños menores de cinco años. 

Cuba, 1989 

EDAD casos Fallecidos 

-1 ano 115 

1 año 53 

2 años 16 

3 años 9 

4 años 6 

Total 199 

22 

ll 

2 

0 

38 

Letalidad 
(%) 

19,l 

20,7 

12s 

0,o 
50,o 

19,l l 
Fuente: Centro3 Provinciales de Higiene y Epidemiología. 

TABLA 5 
Letalidad por S. pneumoniae, según grupos de edades. 

Cuba, 1989 

EDAD Casos Fallecidos Letalidad 
(SI 

-1 año 

l-4 años 

5-14 años 
15-44 años 

45-64 años 

65y + 

Total 

Fuente: Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología. 

26 14 53,s 
17 5 29,4 

7 0 070 
22 5 22,7 

20 9 45,o 

25 17 68,O 

117 50 42,7 

grupos de 65 y más (68 %), menores de 
un año (53,8 %) y 45 a 64 años (45 %). 
Es de destacar que en el grupo de 5 a 14 
años no hubo fallecidos. 

aún no están ampliamente difundidas en 
nuestro medio las técnicas de detección 
de antígenos, que permiten confirmar 
una etiología bacteriana en casos de me- 
ningitis parcialmente tratados. 

DISCUSION 

La validez de estudios retrospecti- 
vos de este tipo está limitada por la 
exactitud y completamiento de la base 
de datos 3.4. Otra fuente de subregistros 
se debe a la inclusión casi exclusiva de 
aquellos casos con cultivo positivo, ya que 

Durante los años 1985-l 986 hubo una 
epidemia de meningoencefalitis vira1 a 
ECHO 4 en nuestro país, que se acom- 
pañó de un incremento en la notificación 
de casos de M.E.B., cuya tasa de inciden- 
cia en el último de esos años fue de 25 
por 100.000 habitantes. En los siguientes 
años la incidencia de M.E.B. se redujo a 
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sus cifras habituales para períodos endé- 
micos, oscilando entre 13,9 y 17,6 por 
100.000 habitantes en 1987 y 1989, res- 
pectivamente ‘*‘. Estas tasas son supe- 
riores a las reportadas en Europa Occi- 
dental y Estados Unidos para períodos 
endémicos, cuyos valores fluntúan entre 
5 y 10 por 100.000 habitantes 4. 

Los 389 casos de M.E.B. no menin- 
gocócica con diagnóstico etiológico regis- 
trados en nuestro estudio representaron 
el 21 por 100 de las atenciones médicas 
por esta causa en el país. Este resultado 
se corresponde con un estudio efectuado 
en la Ciudad de La Habana, en que en 
<el 26,8 por 1 OO del total de casos de 
M.E.B. no meningocócica, atendidos du- 
rante los años 1984 y 1985, fue identifi- 
cado el agente causal ‘. 

El H. influenzae (54 %) y S. pneumoniae 
1(30 %) fueron los agentes más frecuentes, 
io cual se corresronde con lo reportado en 
ia literatura ‘* ’ . Leyva y colaboradores ’ 
obtuvieron un resultado diferente en el 
estudio citado anteriormente en Ciudad 
de La Habana, donde el S. pneumoniae 
(42,7 % del total de casos), sobrepasó al 
:H. influenzae (40,5 %). 

Otro hecho interesante fue que el S. 
beta hemolítico grupo B apareció como 
el tercer germen en orden de frecuencia, 
con el 5 por 100 de los casos con diag- 
nóstico etiológico. Como es conocido, 
este germen produce un síndrome séptico 
neonatal de inicio temprano, similar al 
producido por H. influenzae. 

Ambas enfermedades están presentes 
al nacer o comienzan en las primeras horas 
de vida “. Diferentes estudios han mostra- 
do que aproximadamente del 20 al 35 por 
1 OO de las mujeres son colonizadas vaginal 
o rectalmente con S. beta hemolítico grupo 
13. La transmisión vertical ocurre en cl 40 
al 70 por 100 de las mujeres que son 
colonizadas por estos organismos “. 

Las mayores tasas de incidencia para 
todos los gérmenes fueron obervadas en 

los niños menores de un año, lo que se 
corresponde con lo señalado por diversos 
autores, en cuanto a que las más elevadas 
tasas de ataque por M.E.B. ocurren entre 
los tres y ocho meses de edad “. 

El H. influenzae mostró un compor- 
tamiento similar al descrito por otros 
autores’, ‘j, los cuales refieren que la 
meningoencefalitis por este germen ocu- 
rre casi exclusivamente en niños menores 
de cinco años. 

La distribución de los casos según 
sexo fue homogénea, existiendo una ra- 
zón de masculinidad de 0,9. Esto difiere 
del estudio citado en Ciudad Habana ‘, 
en que hubo un predominio del sexo 
masculino, con una razón de 1,45. 

La alta letalidad mostrada por el S. 
beta hemolítco grupo B, con el 63 por 
100 de tasa, está de acuerdo con lo 
señalado en diversos textos ‘, ” de que la 
enfermedad producida por este germen 
tiene un curso fulminante. 

En el año 1988 este microorganismo 
tuvo en nuestro país una tasa de letalidad 
del 70 por 1 OO ‘. 

El S. pneumoniae presentó la segun- 
da mas alta de letalidad, con el 42 por 
100, superior a la tasa que presentó en 
los años 1987 y 1988, que fueron 28 por 
1 OO y 25 por 1 OO, respectivamente ‘. 

La tasa de letalidad por H. influenzae 
es la misma observada durante el año 
1988, o sea, 18 por 1 OO. 

En Cuba, al igual que en otros países del 
mundo, las M.E.B. contiuan siendo la causa 
más común de infecciones, del Sistema Ner- 
vioso Central, peligrosas para la vida 14. La 
vigilancia de estos microorganismos es im- 
portante, porque la incidencia de meningitis 
por esta causa probablemente se incremente 
y porque los problemas en el tratamiento 
antibiótico no han sido solucionados 15. 

Llama la atención la elevada tasa de 
letalidad del S. pneumoniae en los me- 
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nores de un año (53 %), sólo supct~~~clo por 
el S. beta hemolítico grupo B (63 ‘/i ) y muy 
superior a la observada para el H. influen- 
zae en este grupo de edad (19,l %). 

Leyva y colaboradores ’ hallaron una 
tasa de letalidad por S. pneumoniae en 
pacientes mayores de 60 años, de 63 por 
100. En nuestro estudio el grupo de edad 
de 65 y más años tuvo un 68 por 100 de 
letalidad. 

CONCLUSIONES 

1 .;’ En el 21 por 100 de los casos de 
M.E.B., no meningocócica, se logró iden- 
tificar el agente causal. 

2.” Los gérmenes más frecuentes 
fueron H. influenzae (54,7 %), S. pneu- 
moniae (30,l %) y S. beta hemolítico 
grupo B (4,9 %). 

3.” Las mayores tasas de incidencia 
por H. influezae y S. pneumoniae fueron 
observadas en el grupo de edad menores 
de un año. Todos los casos de S. beta 
hemolítico grupo B correspondieron a 
niños menores de un año. 

4.” No se observaron diferencias en 
la distribución de los casos según sexo. 

5.” La letalidad por M.E.B. no me- 
ningocócica es elevada en nuestro medio, 
observándose la mayor tasa en el S. beta 
hemolítico grupo B. 
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