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RESUMEN

Fundamento: Las infecciones del sistema nervioso central producidas por bacterias constituyen un
importante problema de salud en todas las regiones del planeta y representan un reto para el
meédico de asistencia, el microbidlogo y el epidemidlogo. Objetivo: Analizar el comportamiento de
la enfermedad meningocécica y la vacunaciéon en la provincia Camaguey. Método: Se realizé un
estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo sobre el comportamiento de la enfermedad
meningocécica y la vacunacidon en la provincia Camaguey, desde el afio 1997 al 2006. Se
seleccionaron todos los casos notificados en dicha etapa en edad vacunal. Resultados: Las
mayores tasas de enfermedad meningocécica se observaron en los afos 1997, 2000, 2001 y
2004. Predomind el sexo masculino, el grupo etareo menor de un afio. Por municipios, Sierra de
Cubitas en el afio 2004, resultd la de mayor tasa de incidencia. Los meses de septiembre, enero,
agosto y octubre con mayores reportes. De un total de 23 pacientes, 22 fueron positivos al

examen directo del liquido cefalorraquideo, 23 al cultivo y diez al hemocultivo. En la



meningococemia, la mayor tasa fue en el afio 2000, predominé el sexo femenino, el grupo de
edad de 10-14 afios, el municipio Minas en el afio 2000 con la tasa mas elevada, los meses de
enero, febrero y junio con mayor nimero de enfermos. De un total de cuatro casos, tres fueron
positivos al examen directo del liquido cefalorraquideo, cuatro al cultivo, uno al hemocultivo y
cuatro al examen directo de petequias y cultivo de las mismas. La letalidad fue de cero, de los
nifos en edad de vacunacion, 19 presentaron esquema de VA-MENGO-BC completo, cinco no
tenian esquema y tres lo tenian incompleto. Conclusiones: De los 27 pacientes con Neisseria
meningitidis, cuatro presentaron secuelas, de ellos dos con hipoacusia, uno hidrocefalia y un
retraso mental.

DeCS: Vacunas meningocdcicas;infecciones meningocécicas;liquido cefalorraquideo; incidencia;

epidemiologia descriptiva; nifio

ABSTRACT

Background: The infections of the central nervous system produced by bacteria constitute an
important health problem in all the planet regions and represent a challenge for the attending
physician, the microbiologist and the epidemiologist. Objective: To analyze the behavior of the
meningococcal disease and vaccination in Camagiuey province. Method: A retrospective,
longitudinal, and descriptive study on the behavior of the meningococcal disease and vaccination
in Camaguey province was performed from 1997 to 2006. All the notified cases in the said stage
in vaccinal age were selected. Results: The highest rates of meningococcal disease were
observed in the years 1997, 2000, 2001 and 2004. The male sex predominated, and the age
group less than a year. By municipalities, Sierra de Cubitas in the year 2004 resulted the highest
rate of incidence. September, January, August and October were the months with major reports.
Out of a total of 23 patients, 22 were positive to the direct exam of the cerebrospinal fluid, 23 to
the culture and ten to the blood culture. In the meningococcemia, the highest rate was in the
year 2000, where the female sex predominated, and the age group of 10-14 years, Minas
municipality in the year 2000 with the highest rate, January, February and June were the months
with the greatest number of sickpeople. Out of a total of four cases, three were positive to the
direct exam of the cerebrospinal fluid, four to the culture, one to the blood culture and four to the
direct exam of petechiae and culture of the same ones. Lethality was zero, of the children in
vaccination age, 19 presented complete VA-MENGO-BC schema, five did not have schema and
three had it incomplete. Conclusions: Of the 27 patients with Neisseria meningitidis, four
presented after-effects, of them two with hypoacusis, one hydrocephaly and a mental retardation.
DeCS: Meningoccal vaccines; meningococcal infections; cerebrospinal fluid; incidente;

epidemiology descriptive; child

INTRODUCCION



Las infecciones del sistema nervioso central producidas por bacterias constituyen un importante
problema de salud en todas las regiones del planeta y representan un reto para el médico de
asistencia, el microbiélogo y el epidemidlogo, pues requieren de un correcto manejo individual y
colectivo, lo cual resulta basico para un prondstico satisfactorio. Por otra parte, la aparicién brusca
de la sintomatologia y un desenlace fatal en pocas horas, o la forma misma de terribles secuelas
provocan que estas enfermedades tengan un gran impacto social, que hace que la poblacion
reclame medidas de prevencién o control que la proteja.! Neisseria meningitidis, microorganismo
gramnegativo capaz de causar meningitis y septicemia, a veces con shock séptico, constituye el
agente etioldgico de la enfermedad meningocdécica (EM), entidad que se reconoce aln como una
importante causa de morbimortalidad elevada en diferentes regiones del mundo.?*

Esta enfermedad endemo-epidémica e infectocontagiosa de distribucion mundial ha tenido su
mayor incidencia en las zonas subecuatoriales que se extiende entre el Sahara y la Selva
subecuatorial, llamado Cinturén Meningeo en el Africa Subsahariana que incluye 15 paises de esa
region, también ha circulado en paises de Africa del Sur, Zaire, Namibia, Zambia y Etiopia. Desde
el comienzo de 1996 alrededor de 38 000 casos con 5000 muertes fueron causadas por meningitis
meningocoécica en paises africanos, la mayoria asociadas con brotes en Burkina Faso, Chad, Mali,
Niger y Nigeria.®

En Cuba a partir de la década del 70, empezé a observarse un incremento en la notificacién de
sindromes neuroldgicos infecciosos con evidentes cuadros clinicos que dejaban entrever que
Neisseria meningitidis (meningococo) habia comenzado a circular con mayor frecuencia en la
poblaciébn cubana y con marcado énfasis en las edades infantiles. En 1980 la enfermedad
meningococica llegé a convertirse en el principal problema epidemiolégico del pais, con una tasa
de 5,9 por 100 000 habitantes. Debido a que la alta incidencia y letalidad de la enfermedad
meningocdcica influyé negativamente en los indicadores de mortalidad infantil es considerada
como un grave problema de salud, por lo que las autoridades sanitarias decidieron tomar
multiples medidas de control tanto asistenciales como preventivas y dentro de estas Ultimas la
vacunacion. El pais ya trabajaba en pos de obtener una vacuna contra el serogrupo B y en 1987
se realizaron los estudios de campo de la vacuna experimental y luego de demostradas su
seguridad y eficacia se le otorgd en 1988 el registro médico sanitario para su aplicacion masiva
con el nombre de VA-MENGOC-BC. Durante los afios 1989-1990 se realizaron las campafas
masivas de vacunacion con VA- MENGOC- BC para el completamiento del control de la
enfermedad mediante la inmunoprofilaxis. En 1989 se realizd la vacunaciéon masiva en el pais, de
los nifios de tres meses a cinco afios con la vacuna VA-MENGOC-BC de produccion nacional y en
1990 se extendi6 a los escolares de 6-14 afios. Posteriormente la enfermedad decliné en todo el
pais hasta dejar de constituir un problema de salud. La aplicacién de la vacuna VA-MENGOC-BC
constituyé el factor principal para la disminuciéon brusca del niumero de pacientes afectados por la

enfermedad.® A partir de ese momento esta vacuna pasé a formar parte del Esquema Nacional de



Inmunizacion lo cual tuvo un significativo impacto, permitié reducir a niveles minimos la incidencia
de enfermedad meningocdcica. Este preparado vacunal fue elaborado por investigadores cubanos
del Instituto "Carlos J. Finlay", compuesto por proteinas de membrana externa del serogrupo B y
polisacarido del serogrupo C.”

El objetivo de nuestro estudio es analizar comportamiento de la incidencia de la enfermedad y su

relacion con la vacunacion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, sobre el comportamiento de la
enfermedad meningocécica y la vacunacidon en la provincia de Camagliey en el periodo
comprendido del 1ro de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2006. Para estos se seleccionaron
todos los casos notificados en dicha etapa en edad vacunal.

El universo de estudio estuvo constituido por 27 pacientes de menos de 1 a 25 afos
diagnosticados con esta enfermedad. La muestra coincidié con el universo. Se incluyeron los
pacientes diagnosticados con meningoencefalitis meningocdcica y meningococemia, entre un dia y
veinte cinco afios de edad, de ambos sexos, de todos los municipios de la provincia de Camaguey
y en edad vacunal. Se excluyeron los pacientes que no cumplieron con los criterios mencionados
anteriormente.

La fuente primaria de recoleccidon de la informacién se obtuvo mediante una encuesta y la
secundaria mediante el registro de datos de historias clinicas, estadistica provincial de salud,
departamento de Epidemiologia y la secciéon de respiratorio del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia.

Se caracterizaron los pacientes con enfermedad meningocécica y meningococemia, se estudiaron
las variables incidencia por afios, edad, sexo, municipios, meses del afo, factores de riesgos,
examenes de laboratorio, esquema de vacunacion, letalidad y secuelas; se operacionalizaron las
variables.

Todos los datos recopilados se codificaron y se procesaron en microcomputadoras Pentium IV con
ambiente de Windows XP con la utilizacion del programa estadistico EPl INFO para la confeccion

de estadisticas descriptivas, distribucion de frecuencia y por cientos.

RESULTADOS

En el decenio 1997-2006 la provincia de Camagiiey presentdé una incidencia de 41 casos de
meningoencefalitis a Neisseria meningitidis, de ellas 33 correspondientes a meningoencefalitis
meningocécica (MEM) y ocho por meningococemia (MC). En edades correspondientes con
esquema de vacunacion un total de 27 pacientes, de ellos por MEM 23 y cuatro por MC. Es de

destacar que con la incorporaciéon de la aplicacion de la vacuna VA-MENGOC-BC nuestra provincia



que desde 1985 reportaba tasa de incidencia de 17.5 x 100 00O habitantes, redujo
considerablemente el nimero de casos y por ende la tasa. De manera general se observé en el
decenio estudiado las mayores tasas de meningoencefalitis meningocécica en los afios 1997,
2000, 2001 y 2004 con tasas de 0,5 x 100 000 habitantes respectivamente, mientras que en la
meningococemia fue el 2000 con tasa de 0,2 x 100 000 habitantes. Predomind el sexo masculino
en la meningoencefalitis meningocécica con 12 pacientes para un 52,2 %, no asi en la
meningococemia donde fue el sexo femenino con tres pacientes para un 75 % (Tabla 1).

Se observé un incremento de la incidencia en el menor de un afio en el 2001 en la
meningoencefalitis meningocécica para una tasa de 29,9 x 100 000 habitantes, seguida de 1999
con tasa de 21,7 x 100 000 habitantes. Sin embargo, la mayor tasa de meningococemia fue en el
grupo de edad de 10-14 afos con tasa de 3.4 x 100 000 habitantes pero en el afio 2000. (Tabla
2).

Por municipios en la enfermedad meningocdcica el municipio de Sierra de Cubitas en el afio 2004
resulté el de mayor tasa de incidencia con 7,2 x 100 000 habitantes y en la meningococemia la
mayor tasa fue para el municipio de Minas en el afio 2000 con tasa de 2,5 x 100 000 habitantes.
Los meses de mas incidencia de meningoencefalitis meningocécica fueron septiembre con cuatro
pacientes, seguido de enero, agosto y octubre con tres. El afio 2000 fue el de mayor notificacion.
En cuanto a la meningococemia predominaron los enfermos en enero, febrero y junio con una
incidencia. Predomind la meningoencefalitis meningocécica en el grupo de nifio casa, mientras que
en la meningococemia el de estudiantes externos.

En la meningoencefalitis meningocdcica, de un total de 23 nifios, 22 fueron positivos para un 95,6
% al examen directo del liquido cefalorraquideo, el 100 % al cultivo y el 43,5 % al hemocultivo.
En cuanto a la meningococemia de un total de cuatro pacientes, tres fueron positivos para un 75,0
% al examen directo del liquido cefalorraquideo, 4 (100,0 %) al cultivo, 1 (25,0 %) al
hemocultivo, al examen directo de petequias y cultivo de las mismas de cuatro casos realizados
todos positivos para el 100.0 %. En meningoencefalitis meningocdcica y meningococemia del 100
% de los nifios en edad de vacunacion, el 70,4 % presenté esquema de VA-MENGO-BC completo
(19 nifos), nos llamé poderosamente la atencidon que estos pacientes tenian nivel de inmunizacion
(las dos dosis puestas) y sin embargo enfermaron, cinco no tenian esquema de vacunacién para
un 18,5 % y tres con esquema incompleto (11,1 %) ya que la segunda dosis le tocaba cuando
ingresaron por la enfermedad (Tabla3).

Del total de casos meningoencefalitis meningocécica (23) y meningococemia (4) en edad vacunal
en el decenio analizado la letalidad fue de O %. De un total de 27 pacientes por Neisseria
meningitidis en el decenio 1997-2006, cuatro para un 14,8 % presentaron secuelas, de ellos dos
con hipoacusia para un 7,4 %; un caso con hidrocefalia y uno con retraso mental para 3,7 %,

respectivamente. (Estos nifios tenian esquema completo de vacunacion).



DISCUSION

Al revisar la literatura encontramos Dickinson FO® en estudio realizado en el Instituto “Pedro
kouri” de Ciudad de La Habana, sobre el comportamiento nacional de estas enfermedades en el
periodo de 1998 al 2000 encuentran que la incidencia de meningitis meningocdcica (B y C) se
mantuvo muy baja a partir de la vacunacion rutinaria contra estos agentes desde hace afios,
estrategia Unica en el mundo; el meningococo tuvo fluctuaciones de sus tasas entre 0,4, 0,5y 0,6
casos/100 000 habitantes, al igual que en nuestra provincia. En los ultimos afios en Uruguay se
ha producido un cambio en la epidemiologia de la enfermedad invasiva meningocécica con
disminucién de los casos correspondientes a Neisseria meningitidis serogrupo C y predominio de
los casos del serogrupo B. La disminucibn muy marcada de casos de enfermedad invasiva
meningocécica (EIM) por N. meningitidis grupo C se puede atribuir en parte a la vacunacion
iniciada en 1996. En el Ecuador es considerada una enfermedad endémica que ha permanecido
estable hasta finales de los afios ochenta y que ha tenido variaciones de ascensos en estos
ultimos afos, no solo ha sido en este pais, sino en el ambito de las Américas a partir de los afios
90 como Canada y los Estados Unidos, donde se ha observado con mayor frecuencia brotes de
origen comunitarios de enfermedad por meningococo del grupo C, variando de afio en afio y en
diferentes paises. Tunkel A et al® hacen referencia a que afecta principalmente a los paises en vias
de desarrollo, con una incidencia que varia entre tres y 50 casos por 100.000 habitantes/afio. La
meningoencefalitis bacteriana meningococica se presenta en brotes epidémicos, afecta a adultos
jovenes hasta en un 35%, su incidencia anual es de 0,6 por 100.000 habitantes y su mortalidad
alcanza el 13%. Los serogrupos se clasifican segin los antigenos polisacaridos capsulares, los
mas frecuentes son: A, B, C, Y y W135.

Este predominio del sexo masculino sobre el femenino coincide con resultados de estudios
realizados por Riquenes Hidalgo JL et al **de la Facultad de Ciencias Médicas. Dr. Zoilo E. Marinelo
Vidaurreta del Hospital Pediatrico Docente Provincial “Martires de las Tunas.” También en estudios
realizados en diferentes paises han encontrado que esta enfermedad tiene un franco predominio
en el sexo masculino, sin conocer el por qué de esto, en nuestro pais varios autores han estudiado
esta enfermedad y han encontrado al igual que nosotros resultados donde los nifios padecen méas
la enfermedad que las nifias.’

Segun Real Coito et al *?

en andlisis realizado sobre un brote de meningococemia en la Ciudad de
Guayaquil Cooperativa Valerio Estacio en octubre del 2001 plantearon que la enfermedad
meningocécica tiene un impacto relativamente mas importante en nifios muy pequefios (menores
de un afio y entre uno y cuatro afios). Catalina Pirez M et al*®* miembros del Comité de
Infectologia de la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP) en estudio efectuado sobre enfermedad
invasiva meningocécica en Uruguay encuentran predominio de la Neisseria meningitidis en las

edades de los pacientes afectados hacia la franja de mayores de cinco afios. Tunkel® en articulo



sobre la meningoencefalitis meningocdcica plantea que en Philadelphia la misma afecta a adultos
jovenes hasta en un 35%.

En estudio realizado en la provincia de Ciego de Avila la mayor al igual que en nuestra provincia
no fue en el municipio cabecera, sino en el resto de los municipios como Morén, Primero de Enero,
Chambas y Ciro Redondo. **

Por su parte Pérez AE et al*®

, en estudio realizado en el Instituto Pedro Kouri sobre los resultados
de la vigilancia nacional de las meningoencefalitis bacterianas en Cuba, trienio 1998-2000"
encontraron que la mayor cantidad de casos en la distribucién mensual se observaron en el mes
de enero para el afio 1998, en el mes de septiembre para 1999 y junio para el afio 2000.
Coinciden todos los afios en presentar una disminuciéon de los casos hacia el mes de diciembre. En
los paises con el clima templado del hemisferio norte, esta enfermedad asciende en los meses de
invierno-primavera, mientras que en el hemisferio sur ocurre en los meses de verano y otofio. *®
En un trabajo realizado por Pérez AE, et al. *® sobre la epidemiologia de las meningoencefalitis
bacterianas en los nifios cubanos” hacen referencia a que los nifios asistentes a instituciones
infantiles (circulos y jardines, creches, guarderias y otras) estan considerados internacionalmente
entre los grupos de riesgo elevado para enfermar de meningoencefalitis bacteriana, ya que
ademas de la corta edad (habitualmente menores de cinco afios) pueden permanecer durante
horas en ambientes cerrados, en locales con algun grado de hacinamiento y ventilacion
inadecuada, y ademas pueden tener promiscuidad entre ellos dada su poca edad.

Al revisar la literatura ante un paciente con cuadro meningeo la punciéon lumbar en busca de
meningococo, el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) ademas de la presencia del germen
demostrada en los estudios de hemocultivos y de cultivos del liquido cefalorraquideo. Tienen un
peso determinante en el diagnéstico de esta entidad.*’™*®

Desde hace cinco afos la incidencia general de las meningoencefalitis bacterianas en Cuba ha
disminuido paulatinamente. Entre los factores que han contribuido a este descenso esta la
vacunacion antimeningocdcica B-C que se realiza desde hace 15 afios sisteméaticamente a todos
los nacidos vivos como parte del Programa Ampliado de Inmunizaciones.® Camaraza MA et al*®
hacen referencia a que la vacunacibn a menores de un afo contra el meningococo B y C,
constituye acciones de prevencion primarias que han modificado de forma general el cuadro
epidemiolégico en el pais, con una disminucién sustancial de la morbilidad y mortalidad por
Meningoencefalitis bacteriana causada por este germen.

Segun Pérez AE et al*®

en estudio efectuado sobre las meningoencefalitis bacterianas en la
poblacién infantil cubana: 1998-2000. Neisseria meningitidis no provoco fallecidos en 1998 y en el
2000, aunque en 1999 caus6 una letalidad de 11,1 %. En nuestro estudio en las edades
protegidas por vacunacién no tuvimos fallecidos.

Al revisar la literatura la enfermedad meningocdcica deja secuelas en un 60 % en menores de

cinco afios de edad segin un reporte de Goicochea®® al estudiar la enfermedad en la poblacion



infantil. Las secuelas que con mas frecuencias se registraron fueron las relacionadas con la
audicién, como hipoacusia o pérdida auditiva sensorial; también se observaron convulsiones,
paresias, hidrocefalia y retraso madurativo; pueden presentarse entre el 15 y 50% de los casos.'*
Este grupo de enfermedades tiene un impacto social importante causado por su rapido desenlace
fatal; ademas, la mayor parte de sus victimas son nifios, y alrededor del 25 % de los
sobrevivientes pueden presentar dafo cerebral severo y permanente, retraso mental, o pérdida
de la audicion. Otro aspecto a tener en cuenta son las dificultades para llevar a cabo acciones de

prevencion primaria efectivas para la mayor parte de estas afecciones.*®

CONCLUSIONES

En la enfermedad meningocécica se observé las mayores tasas en los afios 1997, 2000, 2001 y
2004, predomind el sexo masculino, el grupo etareo el menor de un afio en el 2001, seguido de
1999, por municipios Sierra de Cubitas en el afio 2004 resulté el de mayor tasa de incidencia
seguida de Guaimaro en el afio 2003. Los meses de septiembre, enero, agosto y octubre con
mayores reportes. De un total de 23 casos, 22 fueron positivos al examen directo del liquido
cefalorraquideo, 23 al cultivo y diez al hemocultivo; la letalidad fue de cero.

En la meningococemia la mayor tasa fue en el afio 2000, predominé el sexo femenino, el grupo de
edad de 10-14 afios en el afio 2000, el municipio Minas en el afio 2000 con la tasa mas elevada,
los meses de enero, febrero y junio con una incidencia alta. De un total de cuatro casos, tres
fueron positivos al examen directo del liquido cefalorraquideo, cuatro al cultivo, uno al
hemocultivo y cuatro al examen directo de petequias y cultivo de las mismas; la letalidad fue de
cero.

Del 100 % de los nifios en edad de vacunacion, 19 presentaron esquema de VA-MENGO-BC
completo, cinco no tenian esquema de vacunacion y tres con esquema incompleto.

De un total de 27 casos por Neisseria meningitidis, cuatro presentaron secuelas, de ellos dos con

hipoacusia, un caso hidrocefalia y uno con retraso mental.
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