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ARTICULO ORIGINAL

Meningoencefalitis bacteriana, estudio de algunos factores

Bacterial meningoencephalitis, study of some factors

Adislen Pefia Aldana, Juan Antonio Garcia Alvarez, Maryanis Martinez
Hermida, Yadira Ruiz Juan, Nael Preval Campello

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

La meningoencefalitis bacteriana constituye una de las causas de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos con una morbilidad en
todas las edades pediatricas. Se realizdé un estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo para conocer el comportamiento de algunos
factores en nifios con meningoencefalitis bacteriana en el Hospital
Pediatrico “Pedro A. Pérez” en el periodo comprendido de 2007 a 2013.
El universo de estudio quedo constituido por 58 pacientes. Se tomaron
los datos de las historias clinicas, las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, procedencia, factores de riesgo sociales (hacinamiento, contactos
con personas enfermas, la falta de inmunizacién) y factores de riesgos
bioldgicos (antecedente de infeccidn respiratoria aguda siete dias antes,
pretérmino, desnutrido, inmunodeprimido, tratamiento antibidtico
menos de 48 horas, egreso menos de 72 horas). Los principales
resultados fueron: hubo predominio de lactantes, del sexo masculino y
procedencia urbana; como factores de riesgo bioldgico lo constituyeron
las infecciones respiratorias agudas siete dias antes, y la desnutricion, y
como riesgos sociales el hacinamiento y el contacto con enfermos. Se
emitieron conclusiones y recomendaciones.
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ABSTRACT

Bacterial meningoencephalitis is one of the causes of admission to
intensive care units with morbidity in all pediatric ages. A retrospective
longitudinal descriptive study was carried out to determine the behavior
of some factors in children with bacterial meningoencephalitis at the
Pediatric Hospital "Pedro A. Pérez" in the period from 2007 to 2013. The
universe of study was made up of 58 patients. Data were taken from the
medical records, age, gender, origin, social risk factors (overcrowding,
contacts with sick people, lack of immunization) and biological risk
factors (history of acute respiratory infection seven days Before,
preterm, malnourished, immunosuppressed, antibiotic treatment less
than 48 hours, egress less than 72 hours), the main results were:
predominance of infants, males and urban origin; As biological risk
factors consisted of acute respiratory infections seven days before, and
malnutrition, and as social risks overcrowding and contact with patients.
Conclusions and recommendations were issued.

Keywords: meningitis; pediatrics; infection; irrigation factors

INTRODUCCION

La meningitis es una infeccién caracterizada por la inflamacién de las
meninges.>? (leptomeninges) que en el 80 % de los casos es causada
por virus, en el 15 al 20 % lo es por bacterias y en el resto de los casos
se debe a intoxicaciones, hongos, medicamentos y otras enfermedades.’

Se trata de una afeccion poco frecuente pero potencialmente letal que
puede lesionar el cerebro y ocasionar inconsciencia y lesion de otros
érganos.*

La meningitis progresa con mucha rapidez por lo que el diagnéstico
temprano y el tratamiento precoz son importantes para prevenir
secuelas graves y evitar la muerte.’

La meningitis epidémica parece ser un fendmeno relativamente
frecuente, es responsable de un estimado anual de 170 000 muertes en
todo el mundo y una letalidad entre el 5y 10 % en paises desarrollados,
siendo aun mayor en los paises en via de desarrollo, en donde entre el
10 y el 20 % de los sobrevivientes desarrollan secuelas permanentes.®”’
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En 2013 esa enfermedad fue la causa de 3003000 muertes. Las muertes
por meningitis estimadas en 2010 ascendieron a 420000 sin contar los
casos de meningitis criptocécica.®1°

En Guantanamo en el afio 2014 la tasa de morbilidad fue de 0.55 x cada
100 000 habitantes y la tasa de mortalidad fue de 0.98 x cada 100 000
habitantes.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del problema se propone realizar
un estudio caracterizando el riesgo y prondstico en nifios con
meningoencefalitis bacteriana, y asi podriamos mejorar la calidad de
vida provocando cambios positivos y aumentando la salud de la
poblacién infantil.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo, con el
objetivo de analizar una serie de factores relacionados con la
meningoencefalitis bacteriana en pacientes pediatricos ingresados en el
Hospital “Pedro Agustin Pérez”, de Guantanamo durante el periodo
comprendido desde enero del 2007 hasta diciembre del 2013.

El universo de esta investigacidon lo integran un total de 58 pacientes
que fueron ingresados en este periodo.

Se revisaron todas las historias clinicas de los pacientes con
meningoencefalitis bacteriana en nifos de 1 mes a 18 afios de edad, en
el periodo de tiempo antes mencionado de la unidad de registro médico
de la institucion.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, procedencia,
factores de riesgos bioldgicos y sociales.

Se utilizaron las técnicas estadisticas convencionales para la obtencion
de tasas y porcentajes, representandose en tablas de distribucién de
frecuencias y asociacion de variables.

La informacién fue procesada en una computadora Pentium Core 5 con
ayuda del paquete estadistico epinfo 6.0.

La redaccion del informe final se realizd6 mediante el uso del editor de
texto Microsoft Word 2010.
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RESULTADOS

Al observar la Tabla 1 en donde se distribuyen los pacientes segun la
edad, se observa un predominio de lactantes con 24 lo que representa el
41.3 % de los pacientes estudiados, siguiéndole los preescolares con 16
(27.5 %), el grupo menos afectados fueron los adolescentes con el 10.3
%.

Tabla 1. Pacientes segun edades

| Grupos de edades | Pacientes

| T No T %

| 1- 11m 29 dias | 24 | 41.3
| 1-4 afios | 16 . 27.5
| 5-9 afios | 12 | 20.6
| 10-18 afios | 6 . 10.3
| Total | 58 | 100.0

Fuente: historias clinicas.

En cuanto al sexo (Tabla 2), se observa un predominio del sexo
masculino con 32 pacientes (62 %) sobre el femenino (38 %).

Tabla 2. Pacientes segun sexo

s | Pacientes
exo

| No. | %
| Masculino | 36 | 62
| Femenino | 22 | 38
| Total | 58 | 100

Fuente: historias clinicas
Con respecto a la procedencia en la Tabla 3 se observa predominio de la

procedencia urbana con 34 pacientes (58.6 %), sobre la rural, la cual
presento 24 (41.4 %).
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Tabla 3. Pacientes segun procedencia

| _ ‘ Pacientes
Procedencia

| ‘ No. ‘ %

| Urbana | 34 | 586

| Rural 24 | 41.4

| Total 58 [ 100

Fuente: historias clinicas.

ISSN 1028-9933

En cuanto a los riesgos bioldgicos, en la Tabla 4, predominaron los
pacientes que habian presentado una infeccion respiratoria aguda 7 dias
de antelacién a presentar la enfermedad, con 25 (43.1 %), seguido de
la desnutricion con 16 (27.5 %), los inmunodeprimidos con 8 y los
pretérminos con 7, representando el 13.7 y 12 % respectivamente.

Tabla 4. Pacientes segun factores de riesgos bioldgicos

Factores de riesgo bioldgico I N PacuTntes o
0. o
Antecedentes de infeccidn 25 ‘ 43.2
respiratoria aguda
| Desnutridos | 16 | 27.5
| Inmunodeprimidos | 8 | 13.7
| Pretérmino | 7 | 12
Tratamiento con 2 ‘ 3.4

antibidticos previamente

Fuente: historias clinicas.

Con relacion a los factores de riesgo sociales (Tabla 5), se encontré que
15 pacientes (25.8 %) presento hacinamiento, seguido del contacto con
personas enfermas (5.1 %) y solamente en 2 la falta de inmunizacién.
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Tabla 5. Factores de riesgos sociales

| F | Pacientes
actores

| T No. | %

| Hacinamiento | 15 | 25.8

| Contacto con enfermos | 3 | 5.1

| Falta de inmunizacién | 2 | 3.4

Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

Los resultados encontrados por grupos de edades se pueden relacionar
con la incapacidad en estas edades de responder a los antigenos
polisacaridos bacterianos debido a la inmadurez de su sistema inmune y
en el segundo trimestre de la vida coincide con el comienzo de la
disminucion de la protecciéon pasiva de los anticuerpos maternos asi
como a la ampliacion de la interrelacion comunitaria lo que incrementa
el riesgo de infectarse como también a una disminucién de la memoria
inmunoldgica al transcurrir un tiempo después de la inmunizacion.!?

En otros estudios realizados en Cuba desde 2006 hasta 2010 se
encontrd que el mayor promedio de incidencia anual por grupo de edad
se observo en los lactantes y nifios menores de 6 afios.**!3

Con respecto al sexo en las revisiones de la literatura internacional
realizadas, también pudimos constatar que se reporta una mayoria del
sexo masculino. Un estudio realizado en Bostwana en 2011 muestra un
resultado similar.

Otras dos investigaciones realizadas en Cuba, y en Chile, también
encontraron mayor incidencia de la enfermedad en los varones.'*1°

Con respecto a la procedencia no hubo una diferencia marcada entre
una y otra, a pesar de que es sabido que en las ciudades debido a que
hay mayor poblacién, el riesgo, segun algunos autores puede ser
mayor.* 5’

Muchos autores coinciden en sefalar que la transmision se lleva a cabo
de una persona a otra a través de pequefas gotas de secreciones
respiratorias, lo que confirma que el hacinamiento, mas comun en las
areas urbanas, favorece la aparicidén de la enfermedad.®'’
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En relacion con el riesgo bioldgico, la desnutricién condiciona
deficiencias en vitaminas y proteinas y puede inhibir la formacion de
anticuerpos especificos para causar asi un debilitamiento de los
mecanismos de defensa, por ello constituye uno de los factores de
riesgo mas importante para estas infecciones, segun la organizacién
mundial de la salud.*®

Segun encuestas de salud y nutricién realizadas en México en el afio
2012 son los desnutridos los que con mas frecuencia hacen infecciones
respiratorias y meningoencefalitis.?

Hay que tener en cuenta que la mayoria de estos niflos viven en areas
urbanas donde la contaminacién el hacinamiento y las malas condiciones
higiénico sanitarias influyen negativamente en el desarrollo vy
propagacién de enfermedades.

Las meningitis causadas por los principales agentes etioldgicos son
enfermedades de trasmision respiratoria y pueden favorecerse por
algunas condiciones del microambiente teniendo un papel fundamental
el hacinamiento que va a favorecer el contacto intimo de personas.'’
Unido a la falta de inmunizacién.>%?®

CONCLUSIONES

Hubo predominio de los lactantes, del sexo masculino y la procedencia
urbana.

Los factores de riesgo bioldgico mas frecuentes fueron: presencia de
infecciones respiratorias agudas 7 dias antes del ingreso seguido de la

desnutricion y dentro de los factores de riesgo sociales el hacinamiento
y el contacto con personas enfermas.

RECOMENDACIONES

Continuar realizando investigaciones acerca de este tema, con lo cual se
logre mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
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