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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo de todos los pacientes egresados del Hospital Pediátrico Docente Provincial “Mártires de Las Tunas.” Desde enero de 1985 hasta diciembre de 2003, con el diagnóstico de Meningoencefalitis bacteriana, la muestra integrada por 558 pacientes, con el objetivo de evaluar el comportamiento clínico epidemiológico de éstas en nuestro medio. Se obtiene como germen más aislado el Haemophylus influenzae (140 pacientes), seguidos del  meningococo (60 pacientes) y el neumococo (46 pacientes), y que en la mayoría de los pacientes no se precisó el germen causal. La enfermedad predominó en el sexo masculino (66,6 %) y en menores de cinco años de edad 891,1 %) y más frecuente en el menor de un año. En la mayoría de los pacientes se presentaron síntomas respiratorios previos, con significación estadística de p<0,001. Las complicaciones fueron el hiperedema cerebral, desequilibrio hidroelectrolítico.  Los gérmenes que mayor mortalidad producen son el Estreptococo del grupo B, el Neumococo y las Enterobacterias. Existe relación entre el estado nutricional y la evolución de la enfermedad, así como entre el diagnóstico tardío y la letalidad. Se determinaron las distribuciones de frecuencia y se realizó un análisis de proporciones para comparar los porcientos, se consideró significativo un valor de p<0,05(límite de confianza de un 95%).

Palabras claves: Meningitis/epidemiología, Meningitis/complicaciones.

SUMMARY:

A descriptive study of the 558 patients discharged from the Pediatrics Educational Provincial Hospital “Mártires de Las Tunas”, was carried out during the period from January 1985 to December 2003 with diagnosis of bacterial meningoencephalitis, the objective of evaluating the clinicoepidemilogical in our medium. The most frequently were the Haemophylus Influenzae (140 patients), Meningococo (60 patients) and the Neumococo (46 patients). The was predominate of the richness in younger than five years old (91,1 %), and  male (66,6%).  A direct relation between the artificial lactation and the entity. In the majority of our patients, previous respiratory symptoms were found with statistic signification, (p<0,001). The main complications were cerebral edema and hidroelectrolitic alterations. The mortality was most frequently in Streptococcus, neumococo and enterobacteric. 
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INTRODUCCIÖN

Las enfermedades infecciosas son causa frecuente de asistencia médica en servicios de urgencias fundamentalmente en países subdesarrollados o en vías de desarrollo. A pesar de muchas de estas enfermedades ser prevenibles son responsables de elevadas tasas de mortalidad infantil. Los niños son especialmente susceptibles a las infecciones, fundamentalmente debido a su estado inmunitario deficiente y a otros factores del ambiente y entorno en que se desarrolla. (1)

Las meningitis bacterianas, supuradas, purulentas o piógenas incluyen los procesos inflamatorios de las leptomeninges encefálicas que cursan típicamente con líquido cefalorraquídeo turbio o purulento, intensa pleocitosis y claro predominio de polimorfos nucleares. (2)

Las meningitis supuradas, bacterianas, purulentas o piógenas incluyen los procesos inflamatorios de las leptomeninges encefálicas que cursan típicamente con líquido cefalorraquídeo turbio o purulento, intensa pleocitosis y claro predominio de polimorfonucleares. Alcanzan su máxima frecuencia en lactantes y párvulos. (2) 

 Las Meningoencefalitis Bacterianas (MEB) aun constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Este grupo de enfermedades tienen un impacto social importante  causado por un rápido desenlace fatal, la mayor parte de sus victimas son niños, y alrededor del 25 % de los sobrevivientes pueden presentar daño cerebral severo y permanente. (3,4)

Durante los dos primeros meses de vida las bacterias que producen meningitis son un reflejo de la flora materna o del ambiente del lactante, (Estreptococo del grupo B, Estafilococos, Gérmenes Gram. negativos y Listeria Monocytógenes). (5, 6,7) Después del primer año las bacterias que predominan son: Neisseria meningitidis en todas las edades,  Haemophylus influenzae de 3 meses a 3 años, y el Estreptococ0pneumoniae en el curso del primer año. (2, 6,7)

Todos los tipos de meningoencefalitis ocurren esporádicamente, aunque algunas de etiología viral y las meningocóccicas pueden tener un carácter epidémico. (8) Independientemente del agente causal la mayoría de los pacientes presentan síntomas similares como: fiebre, cefalea, anorexia, irritabilidad, convulsiones y signos neurológicos focales. (5) 

Los progresos de la antibióticoterapia han aumentado el índice de cuarabilidad por encima del 90 %, al mismo tiempo que el empleo de antibióticos en el tratamiento de la faringoamigdalitis, otitis media, bronconeumonía, sinusitis, mastoiditis, que reprendan muchas veces el foco de partida de estas meningitis ha conseguido disminuir su frecuencia. (2)

En nuestro país, así como en nuestra provincia, con el uso de vacunas contra agentes causales de las meningitis bacterianas y el mejor control de los factores de riesgo, sigue siendo una entidad que enfrentamos comúnmente, sabiendo que puede dejar en el niño una gran variedad de secuelas con la consiguiente significación económica y social, por lo que nos decidimos a realizar un estudio para conocer algunas características clínica y la evolución de estas en niños en la provincia Las Tunas.

MËTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de todos los pacientes egresados del Hospital Pediátrico Docente Provincial “Mártires de Las Tunas.” Desde enero de 1985 hasta diciembre de 2003, con el diagnóstico de Meningoencefalitis bacteriana, la muestra integrada por 558 pacientes.

A todos los pacientes se le aplicó  un formulario que da respuesta a los objetivos trazados en la investigación donde se incluyen: germen aislado, sexo, edad, presencia de síntomas respiratorios previos, letalidad, consultas previas al diagnóstico y estado clínico al ingreso.

Se agruparon los pacientes por grupos de edad utilizando la división por períodos: lactantes ( menor de un año), de 1 a 4 años de edad, de 5 a 14 años de edad y más de 15 años. La presencia de síntomas respiratorios previos  se extrajo de la historia clínica. El número de consultas previas se clasificó en ninguna si se hacía el diagnóstico cuando el niño era atendido por primera vez por el médico, incluyendo consultorios, policlínicos o cuerpo de guardia de un hospital, una, dos o más veces según fuera el caso. El estado clínico al ingreso se tomó de la valoración que hacía el médico que lo recibía en la Unidad de Cuidados Intensivos y se dividió en grave, muy grave y críticos.

La información se almacenó en una base de datos con programa computarizado, se determinaron las distribuciones de frecuencia y se realizó un análisis de proporciones para comparar los porcientos, se consideró significativo un valor de p<0,05 (límite de confianza de un 95 %).

RESULTADOS.

Gráfico No: 1 Curva epidemiológica de las Meningoencefalitis bacterianas en nuestro medio.
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Fuente. Historias clínicas.

Las meningoencefalitis donde no se aislaron gérmenes fueron las más frecuentes durante todos los años estudiados, existiendo dos picos para el Haemophylus influenzae uno en el año 1991 y otro en el año 1996. El meningococo después de la vacunación  se ven solo uno o dos casos por año. El neumococo se ha mantenido estacionario, pero en los últimos años este ha tenido una tendencia al aumento.

Cuadro 1.  Etiología de la Meningoencefalitis Bacteriana en niños.

	Germen aislado   
	No. De Casos
	    %

	Haemofilus Influenzae
	140
	25,08

	Meningococo
	60
	10,15

	Neumococo
	46
	8,28

	Estreptococo
	10
	1,79

	Estafilococo
	5
	0,89

	Salmonella
	5
	0,89

	Echerichia Colli
	2
	0,36

	Pseudomona
	3
	0,53

	Proteus
	2
	0,36

	Hafnia
	2
	0,36

	No aislamiento
	283
	50,73

	Total
	558
	100


Encontramos que el que más se aisló fue el Haemophylus influenzae con 140 para 25,08 %, seguido por el meningococo con 60 para el 10,15 % y el neumococo con el 8,28 % con 46 pacientes. No se aisló el germen en el 50,73 % de los pacientes. En este período se diagnosticaron 558 niños con meningoencefalitis bacterianas.

Cuadro 2. Comportamiento de la Meningoencefalitis Bacteriana según germen aislado y sexo.

	Sexo
	Germen aislado
	Total

	
	H. Influenzae
	meningococo
	Neumococo
	Otros
	No aislamiento
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Masculino
	87
	62,1

· 
	45
	75,0

· 
	26
	56,5


	19
	65,5
	195
	68,9
	372
	66,6

	Femenino
	53
	37,9

· 
	15
	25,0

· 
	20
	43,5

· 
	10
	34,5
	88
	31,1
	186
	33,4

	Total
	140
	100
	60
	100
	46
	100
	29
	100
	283
	100
	558
	100


Fuente: Historias clínicas.      

    Significación estadística
· p<0,001

·      p<0,001

·         p>0,05

·        p>0,05

·      p<0,001

Encontramos que estas predominaron en el sexo masculino, para todos los gérmenes, teniendo mayor significación estadística para el Haemophylus influenzae donde se presentó en 87 niños de este sexo y en el meningococo en 45 niños  y solo en este germen en 15 niñas, así como donde no se obtuvo aislamiento donde 195 son del sexo masculino.

Cuadro 3. Comportamiento de la Meningoencefalitis Bacteriana según germen aislado y grupo de edades.

	Edades
	Germen aislado
	Total

	
	H. Influenzae
	meningococo
	Neumococo
	Otros
	NO aislamiento
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	menor de 1 año
	57
	40,5

*
	26


	43,7

· 
	29
	62,8

&


	24
	82,7
	140
	49,8
	276
	49,4

+

	1 – 4 años
	77
	55,4

    *
	21


	34,5

· 
	10
	22,9

&
	3
	10,4
	122
	43,4
	283
	41,7

+

	5 y más
	6
	4,1
	13
	21,8
	7
	14,3
	2
	6,9
	21
	6,8
	49
	8,9

	Total
	140
	100
	60
	100
	46
	100
	29
	100
	283
	100
	558
	100


Fuente: Historias clínicas.    

  Significación estadística

   * p<0,05

    & p<0,01

    + p<0,05

Podemos afirmar que en nuestro medio el Haemophylus influenzae predomina en las edades  de 1 a 4 años de edad con 134 casos y una p<0,05. El neumococo es más frecuente en el menor de un año con el 60,8 %(29 casos) y p<0,01. El meningococo puede presentarse a cualquier edad, no encontrándose diferencia significativa entre los diferentes grupos de edad. Además se aislaron otros gérmenes aunque en menor porciento como fueron los estreptococo del grupo B en recién nacidos.

Cuadro 4. Presencia de síntomas respiratorios previos.

	Síntomas respiratorias
	Germen aislado
	Total

	
	H. Influenzae
	meningococo
	Neumococo
	Otros
	No aislamiento
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Sí
	106
	76

o
	36
	60

*
	29
	62,9

  o
	17
	57

+
	183
	64,7

-
	371
	66,4

&

	NO
	34
	24

o
	24
	40

*
	17
	37

o,1
	12
	43

+
	100
	35,3

-
	187
	33,6

&

	Total
	140
	100
	60
	100
	46
	100
	29
	100
	283
	100
	558
	100


Fuente: Historias clínicas.     

  Significación estadística
o p<0,001

* p<0,05

o p<0,05

+ p>0,05

& p<0,001

Observamos que 371 niños tuvieron síntomas respiratorios previos para el 66,4 % y una p<0,001. Siendo más frecuente para el Haemophylus influenzae con el 76 % y p<0,001 y los gérmenes no precisados con el 64,7 %, 183 pacientes y p<0.001. Pero como podemos observar en todos los gérmenes fueron frecuentes.

Cuadro 5. Mortalidad según germen aislado.

	Fallecidos
	H. Influenzae
	meningococo
	Neumococo
	Otros
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Sí
	10
	7,14
	3
	5

*
	16
	34,7

   o
	15
	4,8
	44
	7,8

	NO
	130
	92,9
	57
	95
	30
	65,3

o
	297
	95,2
	514
	92,2

	Total
	140
	100
	60
	100
	46
	100
	312
	100
	558
	100


Fuente: Historias clínicas.     

 Significación estadística

o p>0,05

* p<0,05

Encontramos en la serie estudiada 7,8 % de fallecidos con 44 niños. El neumococo fue el que más fallecidos aportó con 16 para el 34,7 % y p<0,05 y esto es de 46 pacientes que presentaron este germen. El Haemophylus influenzae solo tuvo un 7,14 % con 10 pacientes y el meningococo baja letalidad con solo 3 fallecidos y una p<0,05. Como vemos el neumococo es el germen de mayor mortalidad. La mayor letalidad coincide con aquellos gérmenes que se presentan durante el primer año de vida.

Cuadro 6. Número de consultas previas al diagnóstico, estado clínico al ingreso y letalidad.

	Estado 

clínico
	Germen aislado
	

	
	Ninguna
	Una vez
	Dos ó más

veces
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Crítico
	114
	28,1
	70
	64,1
	35
	78,9
	219
	39,3

	Muy grave
	170
	42,2
	26
	25,8
	6
	13,2
	204
	36,6

	Grave
	120
	29,7
	13
	10,1
	4
	7,9
	135
	24,1

	Total
	404
	100

(72,5)
	109
	100

(19,3)
	45
	100

(8,2)
	558
	100

(100)

	Fallecidos
	17
	4,2
	12
	11
	15
	33,3
	44
	7,8


Fuente: Historias clínicas.      

 Significación estadística

 P<0,001

El número de consultas previas al diagnóstico, estado clínico al ingreso y letalidad, encontramos que el 72,5 % de los casos (404 pacientes) se realizó un diagnóstico precoz lo que ocasionó un porciento de fallecidos menor con 4,2 % (17 casos). En los que el diagnóstico se hizo la segunda vez en que acudieron al servicio médico 109 pacientes (19,3 %), el porciento de fallecidos aumentó a 11 % (12 casos) y en los que el diagnóstico fue más tardío o sea tercera ocasión o después de esta, 45 casos (8,2 %) se incrementó el porciento de fallecidos  a un 33,3 % con significación estadística de p<0,001.

DISCUSIÖN:

El meningococo fue un agente causal importante hasta 1990, incluyendo años de alta incidencia como 1989 que coincide con la existencia de una epidemia. Luego comenzando su descenso por el uso de la vacuna cubana VA_ MENGO_BC. Este germen cedió progresivamente su lugar cimero al Haemophylus influenzae a partir de 1989. El neumococo describe una curva con poca variación anual del número de pacientes, cifras similares son obtenidas por otros autores (7), actualmente se hacen grandes esfuerzos para lograr una vacuna contra este germen pero sin resultados alentadores para la mayoría. (1, 9,10)

La etiología la meningoencefalitis bacteriana depende de la edad del paciente y de la zona geográfica, pero en general son tres los gérmenes productores: meningococo, Haemophylus y neumococo. Hay países que el germen fundamental es el meningococo, en Estados Unidos la etiología es muy parecida a la nuestra. Ha disminuido la producida por Haemophylus y neumococo por el uso de vacunas. (1,2). En nuestro país hemos disminuido la producida por meningococo y ya no es un problema de salud este germen, ahora con la vacunación contra el Haemophylus  debe de ir disminuyendo paulatinamente, pero continúa siendo un problema el neumococo que es responsable de gran mortalidad y secuelas invalidantes y permanentes.

En estudios realizados en diferentes países han encontrado que esta enfermedad  tiene un franco predominio en el sexo masculino, no llegando completamente a la conclusión del por qué de esto, en nuestro país varios autores han estudiado esta enfermedad y han encontrado al igual que nosotros resultados donde los niños padecen más la enfermedad que las niñas. (11, 12, 13,14)

Estaos resultados son similares a los encontrados por la Dra. Iliana Martín Llaudi, en su tesis para obtener el titulo d especialista en Pediatría (15), en el Hospital Pediátrico Docente Provincial “Mártires de Las Tunas”, donde encontró que el Haemophylus influenzae es más frecuente durante el primer año de vida y a partir de aquí este se va haciendo poco frecuente. En cuanto al meningococo todos los autores encuentran que este se puede presentar a cualquier edad y que el neumococo comienza hacerse frecuente después de los seis meses de edad. En la bibliografía revisada tanto en nuestro país como en otros encuentran resultados muy similares a los nuestros. (1, 11, 12, 13, 14,16)

Se ha señalado un posible sinergismo entre bacterias y virus en el aparato respiratorio y que la inflamación local producida por los virus facilita la penetración de las bacterias, así por mecanismos que se continúan estudiando la colonización del sistema nervioso central. (9, 10,17)

La mayor letalidad coincide con aquellos gérmenes que se presentan en el primer año de vida. Aunque la letalidad en nuestro estudio la consideramos baja, el resto de nuestro país tiene cifras muy similares y esto se debe al control que llevamos de las enfermedades infecciosas y que tenemos un programa de control de los síndromes neurológicos infecciosos, también por nuestro programa de inmunización y recordando que 9 de cada 10 meningoencefalitis bacteriana ocurren durante el primer año de vida, fundamentalmente durante el segundo semestre. Nuestros resultados son similares a los de los países desarrollados, pero no as í en los países del tercer mundo, donde esta es una enfermedad frecuente y de gran mortalidad, unida a la enfermedad diarreica aguda y las infecciones respiratorias agudas. (9,10,17)

Estos resultados coinciden con los encontrados en La Habana, donde se plantea que cuando el paciente es visto en más de una ocasión antes del diagnóstico su estado al ingreso será más grave y la posibilidad de fallecer será cada vez superior.(19). Es estado clínico reportado al ingreso, se tomó sin escala previa, solo por el criterio del médico, se observó que el mayor porciento de pacientes en estado crítico se correspondió con los que habían sido consultados en alguna ocasión anterior, estos resultados no pudimos compararlos con la bibliografía de otros países.
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2

16

12

5

10

2

7

5

3

14

3

25

2

1

21

3

25

3

2

16

2

11

3

4

10

3

25

2

3

12

2

31

2

4

4

2

16

1

3

17

2

35

2

3

10

1

8

1

0

10

1

10

2

3

3

1

9

0

4

1

0

17

1

2

1

0

15

3

2

1

1

11



Hoja1

				1986		1987		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		Meningococo		9		7		7		12		5		2		3		3		2		2		1		2		1		2		0		1		3

		Neumococo		2		4		3		5		3		1		2		4		3		4		3		3		0		3		4		2		2

		H.Influenzae		1		2		4		10		14		21		16		10		12		4		17		10		10		3		1		1		1

		Otros		2		2		2		2		3		3		2		3		2		2		2		1		1		1		0		0		1

		No aislam.		15		14		16		7		25		25		11		25		31		16		35		8		10		9		17		15		11





Hoja1

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Meningococo

Neumococo

H.Influenzae

Otros

No aislam.

Años

Pacientes

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Hoja2

		





Hoja3

		






