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RESUMEN

Fundamento: la meningoencefalitis bacteriana es una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. La apariciéon brusca de la sintomatologia, el desenlace fatal en pocas horas o la permanencia de
secuelas hacen que tenga un gran impacto social.

Objetivo: caracterizar los pacientes con diagnéstico de meningoencefalitis bacteriana ingresados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las Tunas,
en los afios 2017 y 2018.

Métodos: se realizdé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en una muestra de 53
pacientes con los criterios definidos en el objetivo y que tenfan historia clinica con todos los datos necesarios
para la investigaciéon. Se evaluaron las variables: edad, sexo, factores de mal prondstico, complicaciones,
estado al egreso.

Resultados: predominé la enfermedad en el grupo de 60 aflos y mas con el 43,4 %, siendo este el principal
factor de mal pronédstico. Ligeramente mas frecuente en el sexo masculino. Segln estado al egreso fallecié el
13,2 % de los pacientes. Entre los agentes biolégicos infecciosos mas frecuentemente identificados se
encontré el Streptococcus pneumoniae en un 73,5 % y sufrié alguna complicacién el 52,8 % del total de
pacientes, con discreto predominio de las neurolégicas.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con meningoencefalitis bacteriana, en su mayoria por
Streptococcus pneumoniae, y con la edad avanzada como el principal factor de mal pronéstico.

Palabras clave: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; MENINGOENCEFALITIS; COMPLICACIONES NEUROLOGICAS.
Descriptores: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; MENINGOENCEFALITIS; PRONOSTICO.

ABSTRACT

Background: bacterial meningoencephalitis is an important cause of morbidity and mortality at worldwide
level. The sudden onset of its symptomatology, the fatal end in a few hours and the permanence of sequels
make it have a great social impact.

Objective: to characterize the patients with a diagnosis of bacterial meningoencephalitis admitted to the
intensive care unit of the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Hospital of Las Tunas, during the years 2017 and
2018.

Methods: an observational descriptive cross-sectional study was carried out with a sample of 53 patients
with the criteria defined in the objective and with a medical history including all the data needed for the
research. The following variables were assessed: age, sex, factors of a bad prognosis, complications and
status at discharge.

Results: the illness prevailed in the age group of 60 years and older with 43,4 %, this being the main factor
of a bad prognosis. It was slightly more frequent in the male sex. According to the status at discharge 13,2 %
of the patients died. Among the infectious biological agents most frequently identified was the Streptococcus
pneumoniae in 73,5 %. Out of the totality of the patients, 52,8 % suffered from some complication, with a
discreet prevalence of neurological ones.
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Conclusions: the patients with bacterial meningoencephalitis were characterized, mostly with Streptococcus
pneumoniae, and with advanced age as the main factor for a bad prognosis.
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INTRODUCCION

La meningoencefalitis bacteriana (MEB), enfermedad
del sistema nervioso central, descrita como entidad
especifica por Vieusseux en 1805; es hoy, pese a la
existencia de nuevos y efectivos agentes
antimicrobianos, una importante causa de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. La aparicién brusca de
la sintomatologia, el desenlace fatal en pocas horas
o la permanencia de secuelas hace que estas
enfermedades tengan un gran impacto social. *?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima
que al menos 1,2 millones de casos ocurren
globalmente cada afio, de los cuales mas de 135 000
mueren; el 96 % afecta a las naciones menos
desarrolladas. ® En el mundo la incidencia de estas
suele situarse en torno al 5 % y depende de un
conjunto numeroso de factores de riesgo. ¥

La Neisseria meningitidis, el Streptococcus
pneumoniae y el Haemophylus influenzae son los
responsables de alrededor del 80 % de todos los
casos en el mundo, esta cifra puede ser mayor segun
el pais del que se trate; los dos primeros se
consideran los mds frecuentes en naciones donde se
usa la vacuna contra el H. influenzae tipo b (Hib) en
los programas de inmunizacién para nifios y también
han disminuido en aquellas regiones donde se ha
difundido el uso de vacunas para el meningococo y
el neumococo. ®¥

La incidencia en los paises desarrollados se estima
que sea de 0,6-4 casos anuales cada 100 000
adultos; por ejemplo, en Estados Unidos la tasa es
2,5/100000 habitantes al afio y puede llegar a ser 10
veces mayor en paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo. ?®

En los paises en desarrollo y en el Africa
subsahariana, también conocida como el cinturén de
la meningitis, la incidencia es un problema
importante. Aunque la meningitis por Hib ha sido
casi erradicada después de la introducciéon de la
vacuna, debido a los serotipos cambiantes, la
incidencia de meningitis neumocécica en todos los
grupos de edades del mundo solo ha disminuido en
un 25 %. 67

En Cuba, la epidemiologia de la enfermedad ha
sufrido positivos cambios relacionados con la
extensién de la vacunacién a toda la poblacién
infantil. Por efecto de esta estrategia pasaron a ser
el Hib y el S. pneumoniae los principales agentes con
una incidencia inferior a 1/100000 habitantes

después del 2000. También disminuyé la incidencia
del meningococo a cifras de 0,1/100000 a partir del
2007. La mortalidad igualmente ha tenido
modificaciones importantes con cifras por debajo de
1/100000 habitantes para las meningoencefalitis
bacterianas, virales y meningococcemia. “*®

Las Tunas no queda exenta de este importante
problema de salud, como se evidencia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General
Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna, aun asi, no
existen estudios publicados con casos de este centro
y se desconocen las caracteristicas de estos
pacientes, lo que imposibilita trazar estrategias que
contribuyan a su prevencién. En este contexto se
realizé el presente estudio, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes ingresados en la UCI con
diagnéstico de meningoencefalitis bacteriana,
durante los afios 2017 y 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, con el objetivo de caracterizar a
los pacientes con MEB, admitidos en la UCI del
Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de La
Serna en el periodo comprendido desde el primero
de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018. El
universo quedd constituido por 58 pacientes con
diagndstico de esta enfermedad al ingreso en la UCI,
en el periodo de tiempo del estudio, y la muestra por
los 53 pacientes con historias clinicas completas.

Se evaluaron variables epidemiolégicas como edad y
sexo; ademas, factores de mal prondstico, resultados
de los estudios del liquido cefalorraquideo (LCR)
bacterioldgico, complicaciones y estado al egreso.

Se aplicé la estadistica descriptiva para el analisis de
los datos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa un franco predominio de la
enfermedad en el grupo de 60 aflos y mds, con un
43,4 % del total; seguido de Ilas edades
comprendidas entre los 40 - 49 afos (22,6 %) y 50 -
59 afos (18,9 %). Ligeramente mas frecuente en el
sexo masculino.

En la tabla 2 se evidencia como principal factor de
riesgo los pacientes mayores de 60 afos, seguido del
requerimiento de ventilacién mecanica y el estado
de shock al momento del ingreso, ambos elementos
presentes en el 11,3 % de los casos.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupo de edades y sexo (n=53)

Sexo
Total
Grupo de edades Masculino Femenino
N2 % N2 % Ne %

20 - 29 4 7,5 2 3,8 6 11,3
30 -39 1 1,9 1 1,9 2 3,8
40 - 49 7 13,2 5 9,4 12 22,6
50 - 59 8 15,1 2 3,8 10 18,9
60 y mas 11 20,8 12 22,6 23 43,4

Total 31 58,5 22 41,5 53 100

Fuente: historia clinica
TABLA 2. Distribucion de pacientes segun factores de mal pronéstico (n=53)
Factores de mal prondstico N2 %

Edad mayor de 60 afios 23 43,4
Necesidad de ventilacién mecénica 6 11,3
Estado de shock al ingreso 6 11,3
Estado de coma al ingreso 5 9,4
Acidosis metabdlica 3 5,7
Convulsiones en las primeras 24h 2 3,8
Escasa celularidad en el liquido cefalorraquideo (LCR) 2 3,8

Fuentes: historia clinica

En la tabla 3 se muestra el estudio del liquido
cefalorraquideo (LCR) bacteriolégico y el estado al
egreso del paciente, donde existié un predominio de
aislamientos de Streptococcus pneumoniae en el

73,5 % de los pacientes y por demdas el mayor
numero de fallecidos fue en pacientes donde se aislé
este microorganismo, representando el 11,3 % del
total. El 86,8 % de los pacientes egresaron vivos.

TABLA 3. Distribucién de pacientes segliin estudio del LCR bacteriolégico y estado al egreso

(n=53)
Vivos Fallecidos Total
LCR bacteriolégico
Ne % N2 % N2 %
Streptococcus pneumoniae 33 62,3 6 11,3 39 73,5
Haemophylus influenzae 10 18,8 1 1,9 11 20,8
Otros 3 5,7 0 0 3 5,7
Total 46 86,8 7 13,2 53 100

Fuente: historia clinica

En esta tabla 4 se muestra la distribuciéon de pacientes segln complicaciones y estado al egreso, en la cual
se evidencia un ligero predominio de complicaciones neurolégicas, con una representaciéon del 28,3 %; sin

embargo, el mayor nimero de fallecidos correspondié a

pacientes con complicaciones sistémicas.
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TABLA 4. Distribucion de pacientes segun las complicaciones y estado al egreso (n=53)

Vivos Fallecidos Total
Complicaciones
N2 % N2 % Ne %
Neuroldgicas 13 24,5 2 3,8 15 28,3
Sistémicas 8 15,1 5 9,4 13 24,5
Total 21 39,6 7 13,2 28 52,8

Fuente: historia clinica

DISCUSION

Se considera que el predominio del grupo de edades
de 60 afos y mas (tabla 1) guarda relacién con una
mayor frecuencia de comorbilidades asociadas,
aspectos nutricionales carenciales, asi como
insuficiencias fisiolégicas en algunos érganos que en
estas edades influyen negativamente, por ende, mas
propensos y vulnerables a las infecciones y al
enfrentamiento de estas. Se conoce, ademas, que en
nuestro pals existe una poblacién altamente
envejecida. Al analizar los resultados encontrados en
este estudio, los mismos se corresponden con los
reportados por Cobian Caballero CO y colaboradores,
) en su trabajo titulado: “Aspectos epidemioldgicos,
clinicos, terapéuticos y evolutivos de |Ia
meningoencefalitis bacteriana”, donde plantean que
los pacientes de la tercera edad son mas propensos
a padecer meningitis bacteriana y consideran que
esta relacién causal estaria condicionada por la
senescencia del sistema inmunoldgico y la presencia
de enfermedades crénicas, que alteran la respuesta
del individuo ante las bacterias. El sexo masculino
predominé para un 58,4 %, coincidiendo con los
resultados obtenidos a nivel internacional por Naderi
H, ® Lahiri S © y a nivel nacional por Jiménez MC @y
colaboradores, donde existi6 mayoria de este sexo.
Por otro lado, Figueiras B ® reporta un predominio
discreto del sexo femenino.

En nuestra investigacién la edad mayor de 60 afios
constituydé el principal factor de mal prondstico,
teniendo en cuenta que el adulto mayor con
frecuencia no presenta manifestaciones clasicas en
el cuadro clinico, lo cual puede falsear el diagnéstico
de esta afeccidn vy, por lo tanto, no ser tratada como
tal, entorpeciendo la rapida atencién que requiere
dicha entidad y su ingreso en unidades de atencién
al grave, coincidiendo con lo expresado por Garcia S,
Sauri S y Ramirez-Calderén Fanny. %! En los
ancianos se observa con mayor frecuencia alteracién
en el estado mental asociado con fiebre, siendo
infrecuentes la cefalea y el meningismo. En el
estudio realizado por Valle-Murillo M y Amparo-
Carrillo M ) se plantea que el meningismo (rigidez
de nuca) es probablemente el signo méas importante
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