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RESUMEN  

Introducción: la meningoencefalitis bacteriana es una enfermedad de distribución 
universal que afecta individuos de todas las edades, pero especialmente a los niños.  
Objetivo: caracterizar aspectos epidemiológicos de la meningoencefalitis bacteriana 
en pacientes ingresados en el Hospital Pediátrico Norte Docente "Juan de la Cruz 
Martínez Maceira", de Santiago de Cuba.  
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal utilizando el 
reporte de los pacientes notificados al departamento de estadísticas del Pediátrico 
Norte, con el diagnóstico de meningoencefalitis bacteriana con microorganismo 
aislado, en población menor de 18 años de edad, ingresados en el periodo 
correspondiente desde el 1ro. de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2015, los 
que sumaron un total de 37 pacientes.  
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Resultados: el grupo de edad más afectado fue el menor de 3 meses. Los 
microrganismos frecuentemente identificados fueron Streptococcus beta hemolítico 
del grupo B, en el menor de 3 meses, con 11 pacientes; y Streptococcus pneumoniae, 
en los pacientes de 3 meses a 5 años de edad, con 10 pacientes. Streptococcus beta 
hemolítico del grupo B fue el microorganismo aislado más letal en nuestra institución. 
La letalidad por meningoencefalitis bacteriana fue del 24,4 % y los menores de  
3 meses fueron los más afectados.  
Conclusión: futuros estudios permitirán profundizar en la epidemiología de estas 
infecciones y monitorear los cambios que ocurran como consecuencia de 
intervenciones.  

Palabras clave: meningoencefalitis; letalidad; Streptococcus beta hemolítico; 
Streptococcus pneumoniae.  

 

ABSTRACT 

Introduction: bacterial meningoencephalitis is a worldwide distributed disease 
affecting individuals of all ages, but mainly children.  
Objective: to characterize epidemiological aspects of bacterial meningoencephalitis in 
patients admitted to "Juan de la Cruz Martinez Maceira" northern teaching pediatric 
hospital in Santiago de Cuba province.  
Methods: cross-sectional, descriptive and observational study was performed by 
using the report of patients notified to the statistical department of the northern 
pediatric hospital with a diagnosis of bacterial meningitis and isolated microorganism 
in a population younger than 18 years of age. They were admitted to the hospital in 
the period of January 1st 2009 to December 31 2015 and the total number was  
37 patients.  
Results: the most affected age group was the one younger than 3 months. The most 
frequently identified microorganisms were group B hemolytic beta Streptococcus in 
11 patients aged less than 3 months; and Streptococcus pneumoniae in 10 patients 
aged 3 months to 5 years. The group B hemolytic beta Streptococcus was the most 
lethal isolated microorganism in our institution. The fatality rate of bacterial 
meningoencephalitis was 24.4 % and the most affect age group was infants younger 
than 3 months.  
Conclusions: future studies will allow delving into the epidemiology of these 
infections and to monitoring the changes that occur as a result of interventions.  

Keywords: meningoencephalitis; fatality; hemolytic beta Streptococcus; 
Streptococcus pneumoniae.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La meningoencefalitis bacteriana (MEB) es una enfermedad de distribución universal 
que afecta individuos de todas las edades, pero especialmente a los niños. Su impacto 
social se debe, fundamentalmente, a la severidad de estas infecciones y a su rápido 
desenlace fatal. Alrededor del 25 % de los sobrevivientes pueden presentar graves 
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secuelas, como: daño cerebral severo y permanente, retraso mental y pérdida de la 
audición.1,2  

 

La meningoencefalitis se define como la inflamación de las meninges y el encéfalo, 
cuya etiología es variable, en la que predominan los agentes infecciosos. Las causas 
más comunes son las infecciones bacterianas y virales, que ocupan, en conjunto, 
alrededor del 90 % de los casos.3,4 Puede ubicarse entre las llamadas "enfermedades 
de la pobreza", cuyas víctimas aportan a la mortalidad de hoy en día dolorosas 
cuotas, principalmente, en los países más pobres del mundo, por la injusticia social y 
el subdesarrollo económico.  

El impacto de la meningoencefalitis infantil en países africanos, especialmente en los 
países subsaharianos, es muy superior al del mundo occidental.5-7 En Estados Unidos 
se estima en 3 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 %.3 En España la incidencia anual en niños con una edad 
comprendida entre 1 mes y 15 años es de 21,7 x 100 000, y aproximadamente 6 de 
cada 10 pacientes son menores de 5 años.8  

El Streptococcus pneumoniae causa enfermedades inmunoprevenibles de alta 
mortalidad.9 Una revisión de datos en América Latina y el Caribe, entre 1990 y 2006, 
mostró que entre 12 000 y 28 000 menores de 5 años podrían morir anualmente a 
causa de esta enfermedad.10 En estos momentos se encuentra en ejecución el 
Proyecto Neumococo, de vigilancia centinela de la enfermedad neumocócica invasiva 
y no invasiva en poblaciones pediátricas de Cuba, cuyo objetivo principal es la 
vigilancia y evaluación del impacto de la vacuna contra neumococo, razones por las 
cuales nuestro objetivo es, a partir de la información obtenida, caracterizar 
epidemiológicamente la MEB en el Hospital Pediátrico Norte de Santiago de Cuba, en 
los pacientes menores de 18 años de edad, al considerar su importancia y utilidad 
para los profesionales que se dedican a la Salud Pública, y en especial, a la Pediatría.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal utilizando el reporte de 
los pacientes notificados al departamento de estadísticas del Pediátrico Norte, con el 
diagnóstico de MEB, con microorganismo aislado, en población menor de 18 años de 
edad, ingresados en el periodo correspondiente desde el 1ro. de enero de 2009 hasta 
el 31 de diciembre de 2015. El universo estuvo constituido por 37 pacientes 
diagnosticados con MEB en algún momento del periodo y lugar antes referido.  

Se solicitó el consentimiento informado al hospital para la revisión de los registros de 
enfermedades de declaración obligatoria, registros de mortalidad hospitalaria y 
registros de Microbiología. Se cumplieron las normas y principios éticos básicos de 
respeto a las personas, beneficencia, la no maleficencia y la justicia, con el 
compromiso de no violar los principios éticos de la institución  

Para dar salida al objetivo de la investigación se analizaron las variables siguientes: la 
edad, la cual se dividió en menores de 3 meses, de 3 meses a 5 años y 6 a 18 años, 
teniendo en cuenta la presentación de los diferentes microorganismos en las distintas 
edades; el sexo de los pacientes (masculino o femenino); y el por ciento de letalidad 
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se calculó teniendo en cuenta el número de fallecidos por MEB, sobre el número de 
enfermos por esa causa, multiplicado por 100. Los microorganismos más 
frecuentemente aislados se obtuvieron de la revisión de los registros de Microbiología 
y de las historias clínicas de los pacientes con MEB diagnosticados en los años 
correspondientes el estudio.  

Se definió un caso de MEB como un síndrome clínico meníngeo, confirmado por un 
cultivo del líquido cefalorraquídeo o sangre positiva a algún agente bacteriano. El 
análisis estadístico y procesamiento de datos se realizó en Excel 2007. Se calcularon 
frecuencias absolutas y por cientos.  

   

RESULTADOS  

   

Durante el período de estudio se reportaron un total de 37 casos de MEB en menores 
de 18 años de edad. En los menores de 3 meses se encuentra el mayor número de 
pacientes afectados (19), 9 del sexo masculino, que representa, 37,5 %, y 10 del 
femenino, para 71,4 % (tabla 1).  

 

Según muestra la tabla 2, los principales agentes causantes de MEB fueron el 
Streptococcus beta hemolítico del grupo B (29,7 %) y el Streptococcus pneumoniae 
(27 %), y fue el grupo de los menores de 3 meses el más afectado por el 
Streptococcus beta hemolítico del grupo B en el 100 %. El Haemophilus influenzae 
afectó solo a los niños de 3 meses a 5 años, y fue el germen que más frecuentemente 
afectó a ese grupo (53,8 %), con más del 50 %. Se han aislado otros gérmenes  
(24,3 %).  
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En general se reportó un total de 11 fallecidos en el periodo de 2009 a 2015 en los 
menores de 18 años, lo que representa una mortalidad por MEB del 29,7 %, a 
expensas de los menores de 3 meses con 30 %. El Streptococcus beta hemolítico es 
el microorganismo que ha causado mayor letalidad por MEB, con 54,5 %, a expensas 
de los menores de 3 meses, entre los cuales 6 de los 11 fallecidos fueron por este 
microorganismo. En segundo lugar, estuvo el Streptococcus pneumoniae, con una 
letalidad del 40 %. Otros agentes identificados letales totalizaron el 11,1 % (tabla 3).  

 

DISCUSIÓN  

La MEB es una enfermedad infecciosa provocada por muy diversas bacterias, cuyo 
común denominador es la afectación del sistema nervioso central, y algunas de ellas 
son causantes de estas infecciones en la mayor parte del mundo. La vigilancia de 
estos agentes permite conocer sus patrones y principales características 
epidemiológicas, de manera que puedan implementarse las medidas que resulten más 
eficaces para su prevención y control, así como evaluar su impacto.  

Desde hace algunos años las bacterias que mayormente producen MEB en la mayor 
parte del mundo son: Haemophilus influenzae, Neisseria Meningitidis y Streptococcus 
pneumoniae.1,8,11-13 De estos agentes, es Neisseria Meningitidis, de los serogrupos A, 
B y C, la que con mayor frecuencia causa epidemias.1 En el Pediátrico Norte, durante 
el período estudiado, las meningoencefalitis por Streptococcus beta hemolítico del 
grupo B fueron las que más afectaron a los menores de 3 meses. Después del 
descenso de la incidencia de MEB por meningococo en todo el país, el agente que con  
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mayor frecuencia se identificó en casos de MEB fue Haemophilus influenzae, 
especialmente en los niños menores de 5 años. Este agente es el responsable de 
graves infecciones invasivas en todo el mundo,8-12 y constituye la meningoencefalitis 
una forma bastante frecuente, tanto en los países desarrollados como en aquellos en 
vías de desarrollo, aunque en estos últimos el reporte puede ser muy inferior a las 
cifras reales.13-15  

El licenciamiento y aplicación en gran escala de las vacunas conjugadas ha reducido 
drásticamente la incidencia de las infecciones por Haemophilus influenzae a cifras 
muy bajas en los países que han implementado esta medida preventiva.16 Sin 
vacunación, la incidencia anual general de la meningoencefalitis por ese germen 
puede fluctuar entre 1 y 3 casos/100 000 habitantes.1 La aplicación de la vacuna 
contra Haemophilus influenzae en Cuba comenzó a partir de enero de 1999 como 
parte de la voluntad del estado cubano de prevenir las enfermedades infecciosas que 
aún afectan a la población infantil, lo que permitió disminuir 4 veces la incidencia de 
la enfermedad en los menores 15 años.  

Otro agente patógeno, Streptococcus pneumoniae, ha pasado a ser desde 1999 el 
principal causante de MEB en Cuba, como consecuencia de las intervenciones 
vacunales efectuadas anteriormente contra el meningococo y Haemophilus influenzae. 
Según la OMS su incidencia anual es de 1 a 2 casos por 100 000 habitantes en los 
países desarrollados, mientras que en los en vías de desarrollo es mucho más 
elevada, para alcanzar cifras de hasta 20 casos por 100 000 habitantes, y son los 
niños menores de 2 años los más afectados.17,18  

En el año 2012 Argentina (Resolución 502/2011), incorporó la vacuna conjugada 
neumocócica 13 valente (VCN-13), a partir de los 2 meses de edad.19-21 En algunos 
países desarrollados el Streptococcus agalactiae del grupo B es el germen que con 
mayor frecuencia causa MEB en los recién nacidos,18 coincidentemente con nuestros 
hallazgos, aunque en nuestro medio la incidencia resulta baja, cuando la comparamos 
con esos países. A pesar de esto, pudieran originarse cambios por la introducción de 
vacunas y otras medidas de prevención y control para estas infecciones, por lo que 
debe mantenerse su seguimiento con atención a través de la vigilancia 
epidemiológica.  

La letalidad es un indicador que depende, entre otros factores, de la calidad y 
oportunidad de la atención médica, de la respuesta del huésped y de la virulencia del 
agente. El Streptococcus beta hemolítico, además de resultar uno de los patógenos 
más frecuentes en el periodo analizado, también resultó el de mayor letalidad, con 
mayor riesgo, que abarcó de manera irregular todos los años del estudio con cifras 
que fluctuaron entre 0-50 %.  

En relación con Haemophilus influenzae, internacionalmente su letalidad se estima 
entre 5-20 %,1 lo que no se corresponde con nuestro estudio. Por último, el 
meningococo se estima que provoca una letalidad entre 5-10 % en los países 
desarrollados, y de 20 % y más en los en vías de desarrollo.  

Todo lo expuesto anteriormente demuestra la utilidad y necesidad de la vigilancia de 
las MEB en todo el país, con especial interés en Streptococcus beta hemolítico y 
Streptococcus pneumoniae, que en estos momentos son los principales agentes 
etiológicos de estas infecciones. Esta vigilancia permitirá detectar oportunamente los 
cambios en su patrón epidemiológico, y el de otros agentes, así como medir el 
impacto de las intervenciones en los grupos de mayor riesgo.  
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Concluyendo, se puede decir que durante el periodo estudiado los agentes de mayor 
importancia causantes de MEB son: Streptococcus beta hemolítico del grupo B en los 
niños menores de 3 meses, y el Streptococcus pneumoniae en los niños de 3 meses a 
5 años. Los agentes de mayor importancia por su letalidad en el Pediátrico Norte son 
Streptococcus beta hemolítico del grupo B y el Streptococcus pneumoniae; su 
reducción en el futuro dependerá, sobre todo, de la mejoría en algunos aspectos 
relativos a la atención médica. El mejoramiento de la vigilancia de las MEB permite un 
mayor acercamiento a la epidemiología de estas graves enfermedades. Su 
continuidad y los futuros estudios que a partir de esta se realicen, permitirán 
profundizar aún más en el conocimiento de estas infecciones, y garantizar un control 
y prevención más efectivos.  
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