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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones del sistema nervioso central constituyen un importante problema de 

salud en todas las regiones del planeta; representan un reto para el médico de asistencia, el microbió-

logo y el epidemiólogo, en función de un precoz y correcto diagnóstico, elementos básicos para un 

pronóstico satisfactorio.  

Objetivo: Determinar el comportamiento de la meningoencefalitis bacteriana en la provincia  

Camagüey. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, sobre el  

comportamiento de la meningoencefalitis bacteriana en la provincia Camagüey en el periodo  

comprendido desde el 2016 hasta el 2020. El universo de estudio estuvo constituido por todos los  

casos (128) diagnosticados con meningoencefalitis bacteriana, atendidos en los hospitales de más de 

100 camas durante el período del primero de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.  

http://revistaamc.sld.cu/  

https://orcid.org/0000-0002-1199-9847
https://orcid.org/0000-0002-1199-9847
https://orcid.org/0000-0002-1751-115X
https://orcid.org/0000-0002-2152-1206
https://orcid.org/0000-0001-9451-7892
mailto:rhodalys.cmw@infomed.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/


Resultados: El año 2017 resultó ser el mayor número de casos, el agente causal predominante fue el 

Streptococcus pneumoniae; las edades pediátricas fueron las de mayor incidencia en especial el  

menor de un año y sexo masculino. El síntoma cardinal en el estudio fue la fiebre y el neumococo fue 

el más letal agente causal.  

Conclusiones: El diagnóstico precoz de las meningoencefalitis bacterianas conlleva a una menor  

letalidad y por ende menos secuelas.  

 

DeCS: MENINGOENCEFALITIS/diagnóstico; STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE; MENINGITIS  

NEUMOCÓCICA; INFECCIONES MENINGOCÓCICAS; INFECCIONES BACTERIANAS DEL SISTEMA  

NERVIOSO CENTRAL. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Central nervous system infections are an important health problem in all regions of 

the planet; they represent a challenge for the attending physician, the microbiologist and the  

epidemiologist, based on an early and correct diagnosis, basic elements for a satisfactory prognosis.  

Objective: To determine the behavior of bacterial meningoencephalitis in the Province of Camagüey.  

Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective observational study was carried out on the 

behavior of bacterial meningoencephalitis in Camagüey province during the period 2016-2020. The 

study universe consisted of all cases (128) diagnosed with bacterial meningoencephalitis, attended in 

Hospitals with more than 100 beds during the period from January 1st, 2016 to December 31st, 

2020.  

Results: The year 2017 turned out to be the one with the largest number of cases, the predominant 

causal agent was Streptococcus pneumoniae; pediatric ages were those with the highest incidence, 

especially those under 1 year of age and males. The cardinal symptom in the study was fever, and 

pneumococcus was the most lethal causative agent.  

Conclusions: The early diagnosis of bacterial meningoencephalitis leads to less lethality and  

therefore fewer sequelae. 

 

DeCS: MENINGOENCEPHALITIS/diagnosis; STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE; MENINGITIS,  

PNEUMOCOCCAL; MENINGOCOCCAL INFECTIONS; CENTRAL NERVOUS SYSTEM BACTERIAL  

INFECTIONS. 
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_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La meningoencefalitis bacteriana (MEB) constituye un importante problema de salud en todas las  

regiones del planeta; reconocida durante mucho tiempo como una de las enfermedades más  

devastadoras, su causa varía según el grupo de edades y el área geográfica. (1) Representa un reto 

para el médico de asistencia, el microbiólogo y el epidemiólogo, en función de un precoz y correcto 

diagnóstico, elementos básicos para un pronóstico satisfactorio. (2) 

De hecho, la meningoencefalitis se define como una enfermedad del sistema nervioso central donde 

ocurre una inflamación de las meninges (aracnoides y piamadre) y sus estructuras adyacentes, como 

el encéfalo. Se caracteriza por provocar cuadros clínicos severos que constituyen una verdadera  

urgencia médica; requiere de una hospitalización inmediata, así como un tratamiento adecuado y 

oportuno, a pesar de que pone en grave peligro la vida del paciente y puede causarle la muerte. (1) 

Rodríguez et al., (3) hacen referencia a que la meningitis bacteriana (MB), también denominada  

meningitis purulenta, meningitis bacteriana aguda y meningitis cerebroespinal. Es una enfermedad 

con elevada morbimortalidad y complicaciones neurológicas frecuentes. En raras ocasiones se afectan 

otros órganos, debido a la siembra hematógena o por depósito de inmunocomplejos y activación del 

complemento.  

Antes de la introducción de las vacunas, la Neisseria meningitidis y el Haemophilus influenza eran los 

principales causantes de las meningitis bacterianas, pasando en la actualidad el Streptococcus  

pneumoniae al germen con mayor frecuencia cuya mortalidad alcanza incluso 37 % y las secuelas 

neurológicas se estiman en 52 % de los supervivientes. (4) 

La meningitis aguda continúa presente en áreas específicas en todo el mundo, sin embargo, la mayor 

carga de la patogenia se localiza en el cinturón de meningitis del África subsahariana, donde  

alrededor de 30 000 casos se reportan cada año. (5) 

La MEB es responsable de un estimado anual de 170 mil muertes en todo el mundo y una letalidad 

entre 5-10 % en los países desarrollados, es mayor en los países en vías de desarrollo. Entre el  

10-20 % de los sobrevivientes desarrollan secuelas permanentes tales como epilepsia, retraso mental 

o sordera y otros trastornos neurológicos los cuales pueden contribuir a la carga global de MB  

expresados como los años de vida ajustados por discapacidad. (6) 

El impacto de la meningoencefalitis infantil en países africanos, especialmente en los países subsaha-

rianos, es muy superior al del mundo occidental. En Estados Unidos se estima en tres casos x 100 

000 habitantes; en México se registran al año alrededor de 2 000 muertes, que representan  

aproximadamente el 30 % de los casos anuales y la tercera o cuarta causa de ingresos a las terapias 

intensivas pediátricas, con una letalidad del 15 % al 30 %. En España la incidencia anual en niños con 

una edad comprendida entre un mes y 15 años es de 21,7 x 100 000 y alrededor de seis de cada diez 

pacientes son menores de cinco años. (7) 
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Cuba a partir de una epidemia de enfermedad meningocócica (EM) que comenzó en los finales de los 

años 70 del pasado siglo XX, se implementó el sistema de vigilancia epidemiológica para la enferme-

dad meningocócica; el control de esta epidemia fue posible tras la aplicación de diversas acciones, 

entre ellas, la obtención y utilización de una vacuna antimeningocócica cubana contra los serogrupos 

B y C. A partir del inicio de la década de los años 90, se observó en Cuba un incremento progresivo 

de la frecuencia de otras bacterias causantes de MB, sobre todo de Haemophilus influenzae tipo b 

(Hib) y Streptococcus pneumoniae. (8)  

Se tuvo en cuenta el auge a nivel internacional de las meningoencefalitis bacterianas y por ende en el 

país motivó a los autores a la realización del trabajo para determinar el comportamiento de la  

meningoencefalitis bacteriana en la provincia Camagüey durante el período del año 2016 al 2020. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, sobre el Comportamiento 

de la meningoencefalitis bacteriana en la provincia Camagüey durante el período del año 2016 al 

2020. 

El universo de estudio estuvo constituido por 128 pacientes con el diagnóstico de meningoencefalitis 

bacteriana, atendidos en los hospitales de más de 100 camas: Manuel Ascunce Domenech, Amalia 

Simoni, Materno Ana Betancourt de Mora, Pediátrico Eduardo Agramonte Piña, Militar Octavio de la 

Concepción y de la Pedraja, Nuevitas, Florida y Guáimaro Durante el período del primero de enero del 

2016 al 31 de diciembre del 2020. La muestra a discreción la conformaron los 128 pacientes.  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes ingresados con el diagnóstico de meningoencefalitis bacteriana.  

Criterios de exclusión: 

- Pacientes ingresados con el diagnóstico de meningoencefalitis virales y micóticas. 

Se confeccionó un formulario para la recolección de los datos provenientes del departamento de  

epidemiología y estadística del hospital. Las variables analizadas fueron:  

- Independientes: grupos de edades, sexo, fallecidos, síntomas y signos. 

- Dependientes: gérmenes causales.  

Para el procesamiento de la información se utilizó el programa estadístico SPSS versión 19.0 para 

Windows que permitió el análisis y procesamiento de la información. Se trabajó con una confiabilidad 

del 95 % y una probabilidad de error de 0,05. Los métodos empleados fueron estadística descriptiva 

de distribución de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en forma de tablas 

para una mejor comprensión. La información obtenida fue procesada mediante el programa estadísti-

co.  
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RESULTADOS  

En el período de 2016-2020 en la provincia Camagüey existió una incidencia de 128 pacientes, resul-

tando el año 2017 como el mayor número con 40 casos de meningoencefalitis bacteriana para una 

tasa de incidencia de 5,2 x 100 000 habitantes. El agente causal predominante fue el Streptococcus 

pneumoniae con un total de 19 pacientes para una tasa quinquenal de 2,5 x 100 000 habitantes 

(Tabla 1). 
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La edad es un factor decisivo en la susceptibilidad para padecer meningitis por la reacción y capacidad 

inmunológica del huésped. La mayor incidencia de las meningoencefalitis bacterianas se observó en 

las edades pediátricas en los niños menores de un año (esta susceptibilidad se puede relacionar a la 

incapacidad en esta edad de responder a los antígenos polisacáridos bacterianos debido a la inmadu-

rez de su sistema inmune y a la disminución de la memoria inmunológica), seguido por el grupo de 

uno a cuatro años (Tabla 2). 
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Predominó en todos los años el sexo masculino con 81 pacientes para una tasa quinquenal de 21,2 x 

100 000 habitantes (Tabla 3). 
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El síntoma predominante fue la fiebre en el 100 % de los pacientes seguida de la rigidez de nuca con 

el 81,3 % y el vómito con el 74,2 % (Tabla 4). 
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La mayor letalidad de la meningoencefalitis bacteriana fue en el año 2020 con el 25 % a expensa del 

Streptococcus pneumoniae (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN  

La meningoencefalitis bacteriana constituye una de las causas de ingreso en las unidades de cuidados 

intensivos es una afección letal que puede lesionar el cerebro y ocasionar inconsciencia y lesión de 

otros órganos, progresa con mucha rapidez por lo que el diagnóstico temprano y el tratamiento  

precoz son importantes para prevenir secuelas graves y evitar la muerte. (9) 

Dickinson y Rodríguez, (10) en su estudio hacen referencia a que en Cuba de 1998-2014, 1 650 casos 

fueron causados por Streptococcus pneumoniae, 477 por meningococo, 339 por Haemophilus  

influenzae y 501 por otras bacterias, para incidencias de 3,5/105 habitantes, 0,9/105 habitantes, 

0,2/105 habitantes y 0,3/105 habitantes, respectivamente.  

Autores como Martínez y Cornejo, (11) Scarella et al., (12) Laínez et al., (13) Olivera et al. (14) y Saavedra 

et al., (15) en sus investigaciones reportan que el germen de mayor incidencia fue el Streptococcus 

pneumoniae. 
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El resultado en la investigación coincide con el encontrado por Haider et al., (16) en el Hospital  

Pediátrico Universitario José Luís Miranda, provincia  Villa Clara donde el 42,8 % de los pacientes co-

rrespondió a niños menores de un año, este predominio se puede relacionar a la incapacidad en  

esta edad de responder a los antígenos polisacáridos bacterianos debido a la inmadurez de su sistema 

inmune y a la disminución de la memoria inmunológica.  

Olivera et al., (14) en la investigación realizada en el Hospital Hermanos Almejeira evidenciaron que el 

52,6 % eran del sexo masculino.  

En cuanto al sexo Uribe et al., (17) en la ciudad de Medellín, Colombia hallaron que la meningitis  

bacteriana es una enfermedad que incide más en el sexo masculino. 

Laínez et al., (13) plantean en su estudio que los signos y síntomas más frecuentes fueron: alteración 

del estado de conciencia (65,4 %), fiebre (57,7 %) y la cefalea (53,8 %). Mientras que Uribe et al. (17) 

hallaron que la fiebre y el vómito se presentaron con más frecuencia seguidos de la irritabilidad. 

Rojas et al., (18) refieren que la rigidez de nuca, la fiebre y la alteración de la conciencia conforman la 

triada clásica descrita en la meningoencefalitis bacteriana, la cual se reporta en el 42-50 % de los  

pacientes. 

Según Ramírez et al., (19) describen que la meningoencefalitis bacteriana aguda presenta una evolu-

ción y pronóstico incierto en las primeras 24-48 horas, mientras se espera la confirmación definitiva 

del diagnóstico y se determina el agente externo que lo ha provocado, la condición del paciente se 

puede agravar, acercándolo a un desenlace fulminante.  

Una actuación global por parte de todo el personal sanitario dada por el reconocimiento oportuno de 

los síntomas, un diagnóstico adecuado y el inicio temprano del tratamiento llevarán a un mejor 

desenlace para el paciente y posiblemente disminuirán las secuelas de la enfermedad y, por lo tanto, 

la supervivencia del paciente será mayor. (20) 

 

 

CONCLUSIONES 

El año 2017 resulto ser el de mayor número de casos, el agente causal predominante fue el  

Streptococcus pneumoniae; las edades pediátricas fueron las de mayor incidencia en especial el  

menor de un año y sexo masculino. El síntoma cardinal en el estudio fue la fiebre y el neumococo fue 

el más letal agente causal. El diagnóstico precoz de las meningoencefalitis bacterianas  

conllevaría a una menor letalidad y menos secuelas.  
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