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RESUMEN

Introduccion: entre las infecciones que afectan el sistema nervioso central se destacan, por su
alta incidencia en la poblaciéon infantil, las meningoencefalitis bacterianas y virales.

Objetivo: determinar el comportamiento epidemioldgico de un grupo de factores de riesgo y su
asociacion con la meningoencefalitis aguda en nifios ingresados en el Hospital Provincial General
Docente “"Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila, de enero de 2013 a abril de 2014.
Método: se realizd un estudio observacional analitico de casos y controles pareados por edad y
sexo; el universo estuvo constituido por 45 nifios diagnosticados de meningoencefalitis aguda, y
sus respectivos controles. La informacién se recolecté mediante un formulario; para caracterizar la
poblacién estudiada, en el andlisis estadistico se determinaron las frecuencias absolutas y
relativas; como medida del riesgo se calculd la oportunidad relativa.

Resultados: la enfermedad fue mas frecuente en los nifios que presentaron factores de riesgo
tales como antecedentes de infecciones respiratorias agudas altas, exposicién al humo del tabaco
inmunodeficiencia, malnutricion por defecto, prematuridad y condiciones de hacinamiento en la
vivienda.

Conclusiones: algunos de los factores de riesgo estudiados, cuando actuan de forma simultanea
o multifactorial —-a excepcién del hacinamiento, la prematuridad, la no lactancia materna y la
malnutricion por defecto-, tienen asociacion estadisticamente significativa con la presentacién de
meningoencefalitis aguda en nifios. Es posible reducir la incidencia de esta infeccién en edades
pediatricas mediante el control o eliminacion de factores de riesgo como la inmunodeficiencia, la
exposicién al humo del tabaco y las infecciones respiratorias agudas altas. .

Palabras clave: MENINGOENCEFALITIS/epidemiologia, FACTORES DE RIESGO, NINO, ESTUDIOS
DE CASOS Y CONTROLES.

ABSTRACT

Introduction: among infections that affect the central nervous system stand out, because of its
high incidence in children, bacterial and viral meningoencephalitis.

Objective: to determine the epidemiological behavior of a group of risk factors and their
association with acute meningoencephalitis in children admitted to the Provincial General Teaching
Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" of Ciego de Avila, from January 2013 to April 2014.

Method: an observational analytical study of cases and controls matched by age and sex was
carried out; the universe consisted of 45 children diagnosed with acute meningoencephalitis, and
their respective controls. The information was collected through a form; in order to characterize
the population studied, in the statistical analysis were determined absolute and relative
frequencies; the odds ratio was calculated as a measure of risk.

Results: the disease was more common in children who had risk factors such as a history of
acute upper respiratory tract infections, exposure to smoke snuff, immunodeficiency, malnutrition
by default, prematurity and overcrowded housing.

Conclusions: some of the risk factors studied, when act in simultaneous or multifactorial way -
except overcrowding, prematurity, not breastfeeding and malnutrition by default- have
statistically significant association with the presentation of acute meningoencephalitis in children.
It is possible to reduce the incidence of this infection in pediatric age by controlling or eliminating
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risk factors such as immunodeficiency, exposure to smoke snuff and high acute respiratory
infections.
Keywords: MENINGOENCEPHALITIS/epidemiology, RISK FACTORS, CHILD, CASE-CONTROL
STUDIES.
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INTRODUCCION
Entre las infecciones que afectan al sistema nervioso central (SNC) se destacan, por su alta
incidencia en la poblacion infantil, las meningoencefalitis bacterianas y virales®.

La meningoencefalitis es un proceso, generalmente infeccioso, que afecta las leptomeninges
espinal o encefdlica, y simultaneamente puede afectar el parénquima cerebral o cualquier
estructura del sistema nervioso central; causa sintomas y signos encefadlicos de diversa
etiologia‘®.

En los casos de meningitis bacterianas agudas adquiridas en la comunidad los microorganismos
causantes que se identifican con mayor frecuencia son Streptoccocus pneumoniae (50 %),
Neisseria meningitidis (25 %), Streptoccocus beta (10 %), Listeria monocytogenes (10 %) y
Haemophilus influenzae (7 %)®.

Los factores de riesgo de aparicion de meningitis bacteriana adquirida en la comunidad incluyen
infecciones concomitantes tales como otitis media, sinusitis, neumonia o endocarditis,
inmunodeficiencia, diabetes mellitus y accidente craneoencefalico severo reciente®.

En Cuba, durante los ultimos 10 afos, los gérmenes predominantes asociados a esta enfermedad
son Neisseria meningitidis (meningococo), Haemophilus influenzae, Streptoccocus pneumoniae
(neumococo)®.

La provincia Ciego de Avila reporté en los Gltimos afios una alta incidencia de la enfermedad v,
segun los analisis sistematicos realizados por los responsables del Programa de Sindrome
Neuroldgico Infeccioso y los resultados de estudios de series cronolégicas de morbilidad para
dicha entidad, se reconoce una tendencia al aumento del nimero de casos hasta el presente. A
partir de estos datos se realiz6 un estudio en nifios ingresados en el Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional analitico de casos y controles pareados por edad y sexo (1:1);
el universo estuvo constituido por 45 nifios con diagndstico de meningoencefalitis aguda
ingresados en el Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila, en el periodo de enero de 2013 a abril de 2014, y sus controles pareados por edad y sexo.

Para la seleccion de los casos se tuvieron en cuenta todos los pacientes menores de 18 anos
ingresados con diagnostico confirmado de meningoencefalitis aguda en el Servicio de Pediatria del
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Los controles se seleccionaron
entre los pacientes menores de 18 afos ingresados en el mismo Servicio de Pediatria, sin
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diagndstico de meningoencefalitis aguda.

Como variable dependiente se tomd el diagndstico confirmado de meningoencefalitis aguda; como
variables independientes se investigaron un grupo de factores de riesgo, enmarcados en tres
categorias del modelo “campo de salud”: biologia humana, estilo de vida y medio ambiente, que
se emplearon para comparar los datos obtenidos como resultado del instrumento aplicado.

Para caracterizar la poblacién estudiada, en el analisis estadistico se determinaron las frecuencias
absoluta y relativa (en nimeros absolutos y porcientos), como medida del riesgo se calculé la
oportunidad relativa (OR), y se midio la significacidon estadistica mediante la prueba chi cuadrado
ponderado de Mantel y Haenszel con su valor P.

Se realizd una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema objeto de estudio, que abarcéd
bibliografia nacional y extranjera disponible en Internet.

Para recolectar la informacion se encuestd a los pacientes mediante un formulario confeccionado
al efecto y validado por la consulta a expertos, donde se recogié informacién sobre la exposicidon o
no a la enfermedad y los factores de riesgo para los grupos de casos y controles respectivamente.

La informacién se compild en una base de datos de Microsoft Excel y se procesd con el paquete de
analisis estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

La media de edad en el grupo de casos fue de 6,11 £ 5,39, mientras que en el grupo de controles
fue de 7,49 £+ 5,30). Esta diferencia (p=0,224) no resultd ser estadisticamente significativa (Tabla
No.1).

Tabla No.1l. Pacientes segun la media de edad y el diagndstico de meningoencefalitis aguda.
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Si 45 6,11 5,39
No 45 7,49 5,30 0,224
Total 20 6,80 5,36

* Valor P de la Prueba t de Student para dos muestras independientes.

El diagndstico de meningoencefalitis aguda se establecio, en la mayoria de los casos, en nifios de
los grupos de edades entre 1 y 4 afios (37,8 %), y entre 5 y 9 afios (24,4 %); 62,2 % de los
pacientes diagnosticados tenian entre 1 y 9 afios de edad (Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribucidon de los pacientes diagnosticados segun los grupos de edades. Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Menores de 1 afio 6 13,3
De 1 a 4 ahos 17 37,8
De 5 a 9 anos 11 24,4
De 10 a 14 afios 6 13,3
De 15 a 18 afios 5 11,1
Total 45 100,0

La frecuencia de presentacion de la enfermedad fue mayor en el sexo masculino (60 %), mientras
que en el femenino se diagnosticd en 40% de los casos (Tabla No.3).
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Tabla No.3. Distribucidn de los pacientes diagnosticados seguin sexo. Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Masculino 27 60,0
Femenino 18 40,0
Total 45 100,0

La mayoria de los pacientes del grupo de casos procedian de areas rurales (55,6%), mientras que
en el grupo de controles 53,3 % procedian del drea urbana. La enfermedad se presenté con mayor
frecuencia en los pacientes de areas rurales (51,1%) (Tabla No.4).

Tabla No.4. Distribuciéon de los pacientes segin su procedencia y el diagndstico de
meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Areas rurales 25 55,6 21 46,7 46 51,1
Area urbana 20 44,4 24 53,3 44 48,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Del total de pacientes diagnosticados (grupo de casos), 53,3 % padecian malnutricién por defecto;
en el grupo de controles 63,3 % de los pacientes no presentaron esta condicién. Se encontré que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la malnutricion por defecto y la
presentacién de la meningoencefalitis aguda (Tabla No.5).

Tabla No.5. Relacion entre la malnutricion por defecto y la presentacion de meningoencefalitis
aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Si 24 53,3 9 20,0 33 36,7
No 21 46,7 36 80,0 57 63,3
Total 45 100,0 45 100,0 20 100,0

El analisis de la malnutricion por defecto como factor de riesgo en la aparicion de la
meningoencefalitis, evidencid la disparidad entre los grupos de casos y controles; la OR pareada
en la prueba de Mantel-Haenszel (3,5) demuestra que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la enfermedad y la exposicion al factor de riesgo: en los pacientes malnutridos
por defecto es 3,5 veces mas probable la aparicion de meningoencefalitis aguda. Se determino el
valor P (0,006) menor que 0,05 (Tabla No.5.1).

Tabla No.5.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre los pares de casos y controles
segln la malnutricién por defecto. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, 2014.

(1,36-10,60)

Mas de la mitad (60%) de los pacientes del grupo de casos vivia en condiciones de hacinamiento,
en comparacion con los del grupo de controles (73,3 % de los pacientes no presentaron esta
condicién) (Tabla No.6).
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Tabla No.6. Relacién entre las condiciones de hacinamiento en la vivienda y la presentacion de
meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Si 27 60,0 12 26,7 39 43,3
No 18 40,0 33 73,3 51 56,7
Total 45 100,0 45 100,0 20 100,0

La existencia de condiciones de hacinamiento en la vivienda trae como consecuencia que el riesgo
de presentar la enfermedad sea 8,5 veces mayor en comparacion con la convivencia en
condiciones adecuadas; se determind el valor P (0,001) menor que 0,05, lo que demuestra la
asociacion estadisticamente significativa entre la enfermedad y la exposiciéon al factor de riesgo
(Tabla No.6.1).

Tabla No.6.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre pares de casos y controles segun
la existencia de condiciones de hacinamiento en la vivienda. Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

(2,02-75,85)

En el grupo de casos 24 pacientes (53,3%) presentaron inmunodeficiencia; en el grupo de control
38 pacientes (84,4%) no presentaron esta condicién (Tabla No.7).

Tabla No.7. Distribucién de los pacientes segun padecimiento de inmunodeficiencia y presentacion
de meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”,
2014.

Si 24 53,3 7 15,6 31 34,4
No 21 46,7 38 84,4 59 65,6
Total 45 100,0 45 100,0 20 100,0

La OR pareada en la prueba de Mantel-Haenszel fue 6,67 (la probabilidad de presentaciéon de
meningoencefalitis aguda es 6,67 veces mayor en los pacientes inmunodeficientes); el valor P
calculado (0,001) es menor que 0,05 por lo que se rechazo la hipotesis nula (Hy), y se acepté la
hipdtesis alternativa (H;): existe asociacién estadisticamente significativa entre la enfermedad y la
exposicion al factor de riesgo (Tabla No.7.1).

Tabla No.7.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre pares de casos y controles segun
padecimiento de inmunodeficiencia. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, 2014.

(1,98-35,03)

En el grupo de casos 22 pacientes (48,9 %) tenian antecedentes de prematuridad, frente a 35
pacientes del grupo de controles (77,8 %) que no los tuvieron (Tabla No.8).
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Tabla No.8. Distribucion de los pacientes segun los antecedentes de prematuridad y la
presentacion de meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”, 2014.

S 22 48,9 10 22,2 32 35,6
No 23 51,1 35 77,8 58 64,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Los nifios con antecedentes de prematuridad presentaron un riesgo tres veces mayor de padecer
meningoencefalitis aguda, que aquellos que no tuvieron esos antecedentes; el intervalo de
confianza (IC) fue de 95%. Se comprobé la asociacién entre esta variable de riesgo y la aparicién
de meningoencefalitis aguda en la edad pediatrica (Tabla No.8.1).

Tabla No.8.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre pares de casos y controles segun
sus antecedentes de prematuridad. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, 2014.

(1,14-9,23)

Del grupo de casos, 68,9 % de los nifios no fueron lactados durante los primeros seis meses de
vida, en contraste con 57,8 % del grupo de controles que si fueron lactados (Tabla No.9).

Tabla No.9. Distribucién de los pacientes segin sus antecedentes de lactancia materna y la
presentacion de meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”, 2014.

Si 14 31,1 26 57,8 40 44,4
No 31 68,9 19 42,2 50 55,6
Total 45 100,0 45 100,0 20 100,0

Se encontré asociacidon estadisticamente significativa entre la no lactancia materna y la
meningoencefalitis aguda (p=0,000); la prueba chi cuadrado ponderado de Mantel y Haenszel dio
como resultado una OR pareada igual a 0,82 con un IC de 95 % (0,30-0,19). Se evidenci6 que la
lactancia materna es un factor protector contra la enfermedad (Tabla No.9.1).

Tabla No.9.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre los pares de casos y controles
segun sus antecedentes de lactancia materna. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”, 2014.

(0,30-0,91)

La mayoria de los pacientes del grupo de casos (95,6 %) padecieron —en algun momento de su
vida- infecciones respiratorias agudas (IRA) altas; del grupo de controles sélo 29 nifios (64,4 %)
tenian tales antecedentes (Tabla No.10).
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Tabla No.10. Distribucién de los pacientes segun sus antecedentes de padecimiento de IRA altas y
la presentacién de meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”, 2014.

Si 43 95,6 29 64,4 72 80,0
No 2 4,4 16 35,6 18 20,0
Total 45 100,0 45 100,0 920 100,0

Resulté significativa la asociacion estadistica entre el antecedente de padecimiento de IRA altas y
la presentacién de meningoencefalitis aguda (p=0,001); la prueba chi cuadrado ponderado de
Mantel y Haenszel dio como resultado una OR pareada igual a 15,0 con un IC de 95 % (2,31-
631,5), por lo que se rechazé la hipdtesis nula (Hp) y se aceptd la hipdtesis alternativa (H;) que
demuestra la asociacién causal entre el factor de riesgo y la enfermedad (Tabla No.10.1).

Tabla No.10.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre los pares de casos y controles
segln sus antecedentes de padecimiento de IRA altas. Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola”, 2014.

(2,31-631,5)

En el grupo de casos los pacientes tuvieron una frecuencia elevada de exposicion al humo del
tabaco como fumadores pasivos (71,1%), en comparacion con los del grupo de controles (60,0%)
(Tabla No.11).

Tabla No.11. Distribucién de los pacientes segun sus antecedentes de exposicién al humo del
tabaco y la presentacién de meningoencefalitis aguda. Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola”, 2014.

Si 32 71,1 18 40,0 50 55,6
No 13 28,9 27 60,0 40 44,4
Total 45 100,0 45 100,0 20 100,0

La relacion entre la exposicion de los pacientes al humo del tabaco como fumadores pasivos y la
presentacién de meningoencefalitis aguda fue significativa estadisticamente (p=0,001; OR=5,67),
con un IC de 95% (1,64-30,18) (Tabla No.11.1).

Tabla No.11.1. Disparidad de la exposicion a la enfermedad entre los pares de casos y controles
segun sus antecedentes de exposicion al humo del tabaco como fumadores pasivos. Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, 2014.

(1,64-30,18)

El andlisis de las variables (factores de riesgo) en el modelo de regresion logistica multiple dio
como resultado un coeficiente de determinacion (R?) igual a 0,59; esto que indica que cada una
de las variables que resultaron ser significativas para el modelo (p<0,05) tuvieron relacion causal
con 59,0% de los casos de meningoencefalitis aguda en edades pediatricas (Tabla No.12).
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Tabla No.12. Relacidn causal de los factores de riesgo con la presentacion de meningoencefalitis
aguda en edades pediatricas. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”,
2014.

Variables (factores de riesgo) OR IC (95%) p?
Condiciones de hacinamiento en la vivienda 2,19 0,74-6,44 0,155
Inmunodeficiencia 6,50 1,52-27,76 0,012
Prematuridad 1,59 0,52-4,89 0,415
Lactancia materna 1,00 0,31-3,23 0,998
Infecciones respiratorias agudas altas 7,68 1,17-50,39 0,034
Exposicién al humo del tabaco 5,12 1,53-17,17 0,008
Malnutricién por defecto 1,51 0,42-5,41 0,522

a: Valor P para cada una de las variables en la regresion logistica multiple.

Entre las variables que resultaron ser factores de riesgo relacionados con la presentacién de
meningoencefalitis aguda en edades pediatricas se encuentra la inmunodeficiencia (p=0,012); los
nifos inmunodeprimidos tienen un riesgo seis veces mayor de enfermar que los que no tienen
afectado su sistema inmunoldogico (OR=6,50). Los pacientes con antecedentes de infecciones
respiratorias agudas altas (p=0,034) tienen 7,68 veces mas riesgo de enfermar que aquellos que
no los tienen. La exposicién al humo del tabaco también se relaciond con la meningoencefalitis
aguda (p=0,008; OR=5,12).

DISCUSION

Resultados semejantes a los de la presente investigacidon se encontraron en varios estudios, con
una media de edad para ambos grupos de la muestra de 6,11 £+ 5,22?; sin embargo, en un
estudio en particular la edad media estuvo comprendida entre los 3,55 £+ 3,32 (con un intervalo de
1-16,5), resultado que difiere del de esta investigacién®. Se estima que en los Estados Unidos de
Norteamérica (EE.UU), se presentan mas de 20000 casos anuales de meningitis, de los que 70%
son nifios menores de cinco afios®.

En cuanto a la frecuencia de presentacién de la enfermedad segun el sexo, una investigacion en el
Hospital de la Misericordia (Bogota, Colombia) dio como resultados que 84,8 % de los pacientes
con diagndstico de meningitis aguda eran nifios, y sélo 15,51 % nifias®®, proporcién superior a la
del presente estudio pero que igualmente evidencia la prevalencia de la enfermedad en el sexo
masculino.

La residencia en el medio rural se identifico6 como un factor de riesgo -la mayoria de los pacientes
procedian de areas rurales—, resultado corroborado por varias investigaciones que evidencian la
mayor exposicion de las personas en este medio a los gérmenes causantes de la enfermedad; no
obstante en un estudio en particular sélo 37,41 % de los pacientes procedian de areas rurales‘®.

La malnutricion por defecto es un factor de riesgo importante para la meningoencefalis aguda, por
cuanto se asocia a déficits inmunitarios y del desarrollo pulmonar, lo que facilita la entrada de
gérmenes. Un estudio de incidencia en Cérdoba (Argentina) encontré que 61,6 % de los pacientes
(casos) padecian algun grado de desnutricién, mientras que de sus controles sé6lo 2,3 % estaban
desnutridos‘®; en una investigacién en un area de salud de la provincia Santiago de Cuba, 70,0%
de los casos fueron nifios con malnutricion por defecto (OR=4,6); este hallazgo fue el mas
significativo estadisticamente”.

Las condiciones de hacinamiento en la vivienda también favorecen la aparicién de casos de
meningoencefalitis aguda porque implican peores condiciones de higiene y un mayor contacto
entre los nifios y los adultos, que muchas veces portan de forma asintomatica microorganismos
que pueden transmitir a los nifios®. La investigacién con 70 nifios ingresados en el Hospital
Nacional “Cayetano Heredia” (Lima, Peru) reporté asociacién entre este factor de riesgo y la
manifestacion de la enfermedad: 42 pacientes (60 %) del grupo de casos, frente a 57 del grupo de
controles (40,7 %) vivian en condiciones de hacinamiento, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,008) y un riesgo relativo (RR) de 2,4,
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La inmunodeficiencia implica una disminucién de la respuesta defensiva del organismo contra
microorganismos patdgenos. Un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en un
grupo de nifios ingresados por infecciones respiratorias recurrentes en el Hospital Materno-Infantil
"Angel Arturo Aballi" (La Habana) encontré vinculos entre éstas y la inmunodeficiencia padecida
por los pacientes, que pueden presentar ademas meningoencefalitis aguda®®. A este respecto,
Bu-Coifiu y cols. plantean que la inmunodeficiencia es un factor determinante en la incidencia de
meningoencefalitis aguda, por lo que su presentacién en la edad pediadtrica debe ser
oportunamente investigada™?.

En este estudio resulté evidente, al igual que en otros, la relacién entre los antecedentes de
prematuridad y el riesgo de presentacion de la meningoencefalitis aguda, hecho corroborado por
el estudio realizado en el Hospital Pediatrico Provincial “Eduardo Agramonte Pifia” de Camagiey,
en el que la prematuridad fue la principal mala condiciéon obstétrica por su alto aporte a la
morbilidad y los costos que implica®®. Varios autores atribuyen esta relacién a una condicién
multifactorial cuya fisiopatologia no esta aun plenamente dilucidada, pero en la que los factores
prenatales tienen gran importancia, por lo que su terapéutica se orienta a la prevenciont?1®,

La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de alimentar a los nifios pequefios; la leche
materna contiene anticuerpos bacterianos y virales contra agentes causantes de infecciones en
lactantes y nifios menores de 5 afios"¥), que los protegen contra las infecciones diarreicas y
respiratorias. El estudio llevado a cabo en la localidad de Harlem (Pinar del Rio) reportd resultados
estadisticamente significativos (p=0,001; OR=0,80) respecto de la lactancia materna como factor
protector contra la meningoencefalitis aguda®®.

Por otra parte, la elevada morbilidad de las infecciones respiratorias agudas en edades pediatricas
se relaciona con multiples factores medioambientales y el padecerlas es causa de vulnerabilidades
a otras infecciones’®, La exposicién pasiva al humo del tabaco -contaminante de amplia
distribucion- esta asociada a un gran nimero de enfermedades respiratorias y otras afecciones
pediatricas, entre ellas las meningitis bacterianas y virales que se presentan en los primeros seis
afios de vida*”; cerca de 700 millones (casi la mitad de los nifios del mundo) respiran de manera
pasiva aire contaminado por humo de tabaco*®. Los estudios sobre tabaco y enfermedad invasora
por meningococo confirman que existe una importante fuerza de asociacion entre uno y otra, lo
que evidencia la importancia de reducir esta exposicién para mejorar la salud infantil®,

En el andlisis de la OR en el modelo de regresion logistica multiple los factores de riesgo que
mostraron puntuaciones mas altas fueron la inmunodeficiencia, las infecciones respiratorias
agudas altas y la exposicion al humo del tabaco. A este respecto la generalidad de los autores
identifica como factores de riesgo con mas incidencia en la presentacién de infecciones
respiratorias altas la no lactancia materna y la inmunodeficiencia‘*®2%, relacién que corrobora los
resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Algunos de los factores de riesgo estudiados, cuando actian de forma simultanea o multifactorial
—-a excepcion de las condiciones de hacinamiento en la vivienda, la prematuridad, la no lactancia
materna y la malnutricion por defecto-, tienen asociacidn estadisticamente significativa con la
presentacién de meningoencefalitis aguda en nifios. Es posible reducir la incidencia de esta
infeccién en edades pediatricas mediante el control o eliminacién de factores de riesgo como la
inmunodeficiencia, la exposicion al humo del tabaco y las infecciones respiratorias agudas altas.
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