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Resumen

Se realiz6 un Estudio Observacional Descriptivo con el objetivo de describir el comportamiento
epidemioldgico de los Fallecidos menores de 15 afios por Meningoencefalitis Bacteriana en la provincia
de Ciego de Avila en el periodo comprendido entre enero de 1990 y diciembre del 2004. El universo de
estudio estuvo constituido por 46 pacientes fallecidos por Meningoencefalitis Bacteriana y Enfermedad
Meningocéccica en el periodo antes sefialado. Los datos fueron obtenidos a través del reporte anual
del Dpto. Provincial de Estadisticas. Los menores de 5 afios constituyeron el 80,4% de los fallecidos
en nuestra investigacion. No ocurrieron fallecidos por Enfermedad Meningocdéccica en el periodo, en
menores de un afio y en la mayoria de los fallecidos no se encontro el agente causal. Los municipios
de Ciego de Avila, Primero de Enero y Morén tuvieron la mayor incidencia y un alto indice de fallecidos
ocurrieron entre 1990 y 1994.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Meningoccica, descrita por primera vez por Vieusseaux en 1805 como Fiebre
Cerebroespinal epidémica, continda siendo un problema sanitario importante, especialmente en paises
en vias de desarrollo. En Cuba dentro de las enfermedades infecciosas la infeccién del sistema nervioso
central (Meningoencefalitis) es uno de los principales problemas de salud, tanto por su morbilidad y
secuelas, asi como por el nimero de vidas que cobra. (1).

Las Meningoencefalitis Bacterianas (M.E.B.) en Cuba han experimentado en los dltimos afios una
reduccion importante, de 1998 hasta el 2000 se reduce la enfermedad en un 33 % motivado por la
ejecucion de acciones de prevencion primaria eficaces contra el Meningococo B. y C. y el Haemophilus
Influenzae B, (HIB).

Se ha logrado un incremento en la identificacion de agentes etioldgicos causales (en 1994 el porciento
de aislamiento era de 18,5% y fue de un 49,8% en el 2000). En el afio 2000 el agente predominante
fue el Neumococo (57,3% de todos los aislamientos) y el 30,4% del total de las M.E.B., con mayor
afectacion en los menores de un afio cuya tasa de incidencia pasa de 13,5 en 1998 a 27,3 x 100000
en el 2000. En general se ha observado una tendencia al incremento independiente a la mejoria en el
diagnostico y enfoque microbiologico.



La vacunacién a menores de un afio contra el Meningococo B y C, y el Haemophilus Influenzae b
constituyen acciones de prevencién primarias que han modificado de forma general el cuadro
epidemioldgico en el pais, con una disminucion sustancial de la morbilidad y mortalidad por M.E.B,
causada por estos gérmenes.

Con el fin de conocer algunas caracteristicas epidemiolégicas de los fallecidos por M.E.B. y Enfermedad
Meningocéccica a partir de 1990 y hasta el 31 de diciembre del afio 2004 realizamos el presente
estudio.

Con el Objetivo de describir el comportamiento epidemioldgico de los fallecidos menores de 15 afios
por MEB y Enfermedad Meningocdéccica en nuestra provincia en 15 afios. Y como Objetivos Especificos
distribuir epidemiolégicamente por grupos de edades a los fallecidos y el nUmero de casos por afos,
asi como conocer la distribucion de los fallecidos en relacion al agente etiolégico, ademas de describir
la incidencia de fallecidos segun &area de procedencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un Estudio Descriptivo Retrospectivo de todos los menores de 15 afios fallecidos por
Meningoencefalitis Bacteriana y Enfermedad Meningocdccica en la provincia de Ciego de Avila en el
periodo comprendido entre el afio 1990 al 2004.

Los datos fueron obtenidos a través del Reporte Anual del Dpto. Provincial de Estadisticas, procesados
de forma manual y agrupados en tablas para describir las variables propuestas en nuestros objetivos.

El universo estuvo compuesto por 46 pacientes menores de 15 afios fallecidos por Meningoencefalitis
Bacteriana y Enfermedad Meningocéccica en el periodo descrito cuyas edades estaban entre 26 dias
y 14 afos, nuestro universo coincidié con la muestra a estudiar. Se presentaron como frecuencias
absolutas y relativas de las variables en forma de tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

Desde el afio 1990 hasta el 31 de diciembre del 2004 fallecieron en la provincia Ciego de Avila 46 nifios
menores de 15 afios a causa de infecciones del SNC de etiologia bacteriana, 38 de ellos (82,6%) con
M.E.B no meningocéccicay 8 (17,4%) causadas por meningococo, debemos sefalar que en el periodo
estudiado no fallecieron menores de un afio por Enfermedad Meningoccdcica, sin embargo 21 nifios
menores de 1 afio (45,6%) fallecieron a causa de M.E.B. de otra etiologia. Se destacan dentro de los
fallecidos los menores de 5 afios con 37 casos (80,4%) del total, los menores de 1 afio, 21 casos
(45,6%) y los de 1-4 afios, 16 casos para un (34,7%).

Cuando distribuimos los fallecidos segun el agente etiol6gico pudimos observar que de los 21 menores
de 1 afio fallecidos se logro el diagnostico microbiolégico sélo en 8 de ellos.

Al distribuir los fallecidos segun el agente causal vemos que en 25 de ellos (54,3%) no se logro el
diagnostico microbioldgico, 13 de los mismos eran menores de 1 afio y 8 del grupo 1 — 4 afos, solo se
logré aislamiento en 21 casos, en 8 (17,3%) se aislo el meningococo, en otros 8 (17,3%) el neumococo
y en 4 (8,6) el HiB, este ultimo fue aislado sélo en menores de 1 afio. (Tabla 2).

En cuanto al municipio de procedencia de los fallecidos no observamos diferencias significativas entre
las areas norte y sur de nuestra provincia, pero si se destacan los municipios de Ciego de Avila con 11
fallecidos (23.9%), Morén y Primero de Enero con 6 (13.0%) y luego los de Chambas y Ciro

Redondo con 5 para el 10.8% cada uno. (Tabla No.3)



Cuando describimos los fallecidos por afios podemos apreciar que en la mayoria de ellos se produjo al
menos un fallecido, como es el caso de los afios 1995, 1998 y 2003 no asi en el 2002 y 2004 en los
cuales no hubo fallecidos. Se destacan con mayor niumero de fallecidos los afios 1992y 1993 con 7 y
8 respectivamente. En el periodo entre 1990 y 1994 ocurrieron 30 fallecidos los que constituyen el
65,2% del total de casos. (Tabla No. 4)

Los resultados de este estudio muestran que un mayor numero de fallecidos se produjo en los menores
de 1 afo, 21 casos (46.7%) y en los 1-4 afios, 15 (33.3%) lo cual coincide con lo reportado por casi
todos los autores consultados. (2-7).

Aunque las Infecciones Meningocéccicas se comportan con una alta letalidad sobre todo en los grupos
de menor edad no se observaron fallecidos en los menores de 1 afio, lo que pensamos esta en relacion
con la inmunizacion de todos los menores de 1 afio contra el meningococo B y C, tal como se ha
sefalado en bibliografia actualizada en el tema. (8- 9, 12).

La elevada letalidad de los casos debidos a Estreptococo pneumoniae y a HiB, constituyen un problema
mundial, asi como el incremento de la resistencia antimicrobiana del neumococo. (2, 10- 11).

En cuanto al indice de aislamiento microbiol6gico continta siendo bajo en nuestra provincia, lo cual
puede incidir negativamente en el prondstico de las M.E.B, pues la identificacion del germen es de gran
importancia para el manejo de la antibioticoterapia, esta situaciéon ha sido una constante en el pais. (2)

Sobre la base de los resultados obtenidos se puede concluir que los menores de 5 afios constituyeron
el mayor numero de los fallecidos en el periodo estudiado. No ocurrieron fallecidos por Enfermedad
Meningocéccica en los menores de un afio. En aproximadamente 25 de los casos fallecidos no se logro
demostrar el agente causal, mas de la mitad de ellos corresponden a menores de 1 afio. Del total de
fallecidos, 30 de ellos ocurrieron entre los afios 1990 y 1994. Los municipios de Ciego de Avila, Primero
de Enero y Mordn mostraron la tasa de mortalidad mas elevada de la provincia por estas enfermedades.

ABSTRACT

A descriptive observational study was conducted with the purpose of describing the epidemiology
behavior of the deceased under 15 years of age due to Bacterial meningo-encephalitis in Ciego de Avila
province in the time period from January 1990 and December 2004. The sample comprised 46 deceased
patients due to Bacterial Meningo-encephalitis in the aforementioned period. Data were gathered from
the yearly report of the provincial statistics department. Minors under 5 years of age constituted (80,4%)
of the deceased in our investigation.

No infant death occurred by the meningococcal disease in the period; the causative agent was not found.
The highest incidence was that of the municipalities of Ciego de Avila, Primero de Enero and Moron
and there was a high rate of deceased between 1990 and 1994.
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ANEXOS
TABLA # 1 Fallecidos por Meningoencefalitis Bacteriana y Enfermedad Meningocéccica por Grupos de
Edades en el periodo 1990-2004. Provincia Ciego de Avila.

EDADES M. E. ENCEFALITIS TOTAL
BACTERIANAS MENINGOCOCCICAS
N° % N° % N° | %
< 1 afno 21 45.6 — - 21 | 45.6
1-4 afos 10 21.7 6 13.0 16 | 34.7
5-9 afios 2 4,3 1 2,17 3 6,5
10-14 a. 5 10.8 1 2,17 6 12.9
TOTAL 38 82,6 8 17,4 46 | 100

Fuente: Reporte anual de estadisticas

TABLA # 2 Fallecidos por Meningoencefalitis Bacteriana y Enfermedad Meningocéccica por Afios de

estudio.

ANO

pd
]

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

NIWINRFPINAPRPOOOONRAOD

2002

2003

=

2004




Fuente: Reporte anual de estadisticas

TABLA # 3 Distribucion segun Germen Causal y Grupo de Edades en fallecidos por Meningoencefalitis
Bacteriana y Enfermedad Meningocéccica.

AGENTE <1 afio 1-4 afos 5-9 afos 10-14 afios | Total

Enf. Meningocdccica -- -- 6 13,0 1 2,17 1 2,17 |8 17,3
H.I.B 4 8,6 -- -- -- -- -- -- 4 8,6
Neumococo 3 6.5 2 4.3 1 2,17 2 4,3 8 17.3
Sin aislamiento 13 28,2 8 17,3 1 2,17 3 6,5 25 54.3
Otros 1 2.17 -- -- -- -- -- -- 1 2,17
TOTAL 21 45.6 16 34.7 3 6,5 6 13,0 | 46 100

Fuente: Reporte Anual de Estadisticas

TABLA # 4 Distribucion de fallecidos por Meningoencefalitis Bacteriana y Enfermedad Meningocdccica
segun Municipio de procedencia.

AREA NORTE AREA SUR

Morén 6 13,0% Ciego de Avila 11 23,9%
Chambas 5 10.8% Venezuela 4 8,7%
Bolivia -- -- Majagua 2 4,3%
Florencia 3 6.5% Baragua 4 8,7%
Ciro Redondo 5 10.8%

1° de Enero 6 13,0 %

TOTAL 25 54,3 % TOTAL 21 45,6%

Fuente: Reporte Anual de Estadisticas



