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RESUMEN

Introduccién: las meningoencefalitis son un grupo de enfermedades en las que
basicamente ocurre una reacciéon inflamatoria de las envolturas que recubren el
cerebro, las que pueden ocasionar graves secuelas y afectan al 25-50 % de los
sobrevivientes.

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas, asi como
las complicaciones de las meningoencefalitis, en el Hospital Militar Central "Dr. Luis
Diaz Soto".

Métodos: se realizdé un estudio retrospectivo de corte transversal, en el que se
utilizaron 100 pacientes con meningoencefalitis confirmada por cuadro clinico,
estudio citoquimico del liquido cefalorraquideo y la identificacion del agente
etiolégico. Se realizdé un test de Chi cuadrado para conocer el comportamiento entre
las variables demogréaficas y el tipo de meningoencefalitis.

Resultados: se obtuvo el 72 % de meningoencefalitis viral y el 28 % de
meningoencefalitis bacteriana con predominio del sexo masculino. Los sintomas y
signos mas frecuentes fueron: la fiebre (83 %), la cefalea (77 %), los vomitos

(65 %) y los signos meningeos (78 %). Acompariaron la meningoencefalitis
bacteriana el aumento de la celularidad (= 500 mm3 en el 57,14 %) y las proteinas
(> 0,45 g/L en el 78,57 %); el edema cerebral como complicacion, el Streptococcus
pneumoniae como agente etiolégico mas frecuente aislado (42,86 %) y el 50 % de
casos sin identificacion del microorganismo. Se evidencia un predominio de la
etiologia viral y la prevalencia del sexo masculino en los dos tipos de
meningoencefalitis, asi como una coincidencia en la sintomatologia, los principales
gérmenes aislados y las complicaciones més frecuentes reportadas.
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ABSTRACT

Introduction: Meningoencephalitides are a group of diseases basically characterized
by an inflammatory reaction of the membranes covering the brain. Serious sequelae
may affect 25-50% of survivors.

Objective: Determine the epidemiological and microbiological characteristics and the
complications caused by meningoencephalitis at "Dr. Luis Diaz Soto" Central Military
Hospital.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted with 100 patients
with meningoencephalitis confirmed by clinical status, cerebrospinal fluid
cytochemical examination and identification of the etiological agent. A chi-square test
was applied to determine the relationship between demographic variables and the
type of meningoencephalitis.

Results: 72 % of meningoencephalitis cases were viral and 28 % were bacterial,
with a predominance of the male sex. The most frequent signs and symptoms were
fever (83 %), headache (77 %), vomiting (65 %) and meningeal signs (78 %).
Bacterial meningoencephalitis was accompanied by increased cellularity (= 500 mm3
in 57,14 %) and proteins (> 0,45 g/L in 78.57 %); cerebral edema as a
complication, Streptococcus pneumoniae as the most frequent etiological agent
isolated (42,86%) and 50% of cases with no microorganism identified. A
predominance of the viral etiology and the male sex was observed in the two types
of meningoencephalitis, as well as similar symptoms, main isolated germs and most
frequent complications.

Key words: epidemiology, meningoencephalitis, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae.

INTRODUCCION

En la actualidad las infecciones del sistema nervioso central (SNC) siguen siendo un
motivo frecuente de hospitalizacion a escala internacional y las meningoencefalitis
(ME) constituyen un grupo de gran importancia dentro de estas enfermedades
infecciosas.1 La Organizacion 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 % se registra en las naciones menos desarrolladas, y la mayor parte
corresponde a nifios pequefios (30-40 %).2

La Neisseria meningitidis, el Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae
son los responsables de alrededor del 80 % de todos los casos en el mundo; esta
cifra puede ser mayor segun el pais de que se trate.2-5

Otros agentes causales son los hongos (Candida sp, Cryptococcus neoformans,
Aspergillus sp.), fundamentalmente en pacientes inmunodeprimidos;6 dentro de los
protozoarios las amebas de vida libre7 y entre los helmintos se destaca el
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Angiostrongylus cantonensis.8 En representacion de los virus se encuentran el
Herpes virus humano tipo 6 (HVH-6), el HVH 7 y 8, paramixovirus (virus de la
papera), enterovirus (coxsakie, ecovirus, adenovirus), citomegalovirus, virus del
herpes simple (HSV), los virus atenuados de algunas vacunas, el virus de la varicela,
el VIH, los virus trasmitidos por artrépodos, etc.1,3 Las meningoencefalitis virales
(MEV) son casi siempre benignas y por fortuna representan la causa mas frecuente
de meningitis (80 % o0 mas).

La punciéon lumbar es una de las herramientas méas importantes para el diagnéstico
de la enfermedad infecciosa del SNC. El analisis citoquimico con el conteo de células,
el conteo de proteinas, la cuantificacion de glucosa y la tincion de Gram, entre otros,
asi como el cultivo del liquido cefalorraquideo (LCR), se mantienen como los métodos
definitivos de diagndstico para las ME.4

En Cuba la epidemiologia de la enfermedad ha sufrido positivos cambios relacionados
con la extension de la vacunacion a toda la poblacion infantil. Por efecto de esta
estrategia pasan Haemophilus influenzae tipo B y Streptococcus pneumoniae a ser
los principales agentes con una incidencia inferior a 1/100 000 habitantes después
del afio 2000 y de 0,0/100 000 habitantes en el afio 2007 hasta el 2009.9
Representa un reto para nuestro médico de asistencia, el microbidlogo y el
epidemidlogo, en primer lugar, establecer un diagndstico clinico y, posteriormente,
un diagnostico etioldgico sobre la base de estudios microbioldgicos, al que contribuird
el manejo individual correcto de cada paciente.

El objetivo del presente estudio es caracterizar los pacientes con meningoencefalitis
del Hospital Militar Central «Dr. Luis Diaz Soto», en un periodo de cinco afos, y
establecer las caracteristicas epidemioldgicas, microbioldgicas y las complicaciones.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, a pacientes con
diagndstico de meningoencefalitis, donde se estudiaron 100 pacientes atendidos en
el Hospital Militar Central «Dr Luis Diaz Soto» en el periodo comprendido entre los
afnos 2004 y 2008, pertenecientes a los servicios de Medicina y Pediatria, con
diagnostico de meningoencefalitis viral (MEV) o meningoencefalitis bacteriana (MEB),
confirmada por cuadro clinico, estudio citoquimico del LCR (pleocitosis,
hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia) o identificacion del agente etioldgico
mediante alguno de los siguientes métodos: el cultivo del LCR o sangre, frotis directo
del LCR tefiido con coloracion de Gram y/o aglutinacion del latex.

Del departamento de estadisticas del hospital se obtuvieron los datos nimero de
historia clinica y nombre completo del paciente; del departamento de archivo se
obtuvieron las historias clinicas y de ellas las variables utilizadas en el estudio: edad,
sexo, estadia hospitalaria (dias), sintomas y signos clinicos, resultado del LCR
(conteo de células, dosificacién de proteinas totales y glucosa), cultivo
(microorganismo aislado o ausencia de aislamiento) y complicaciones. Los pacientes
se agruparon segun las variables estudiadas y el tipo de ME.

Se realiz6 un test de Chi cuadrado para conocer si existe un comportamiento
homogéneo entre las variables demograficas y el tipo de ME presente en los
pacientes estudiados.
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RESULTADOS

Se obtuvo un predominio en la frecuencia de casos de MEV en relaciéon con las
bacterianas, para un total de 72 y 28 % respectivamente, asi como una superioridad
del sexo masculino en los dos tipos de ME (60,7 en la bacteriana y 60,1 % en la
viral). En la tabla 1 se observa que en las edades comprendidas entre 1 y 14 afios
predomina la MEV. La MEB tuvo una mayor representatividad en los mayores de 50
afos.

Tabla 1. Tipos de meningoencefalitis atendiendo a la edad

MEB MEY Total
Edad
K [u I Mo, ] Mo, /100
(%63
Menor 1 afio 2 7,14 4 5,55 5]
1- 14 1 3,57 4q# 63,05% cO*
15- 49 10 35,71 17 23,61 27
Mayor de 50 15* E3,57* 2 2,78 17*

* Diferencia significativa.

We=49 223 DF =3, p<« 0,001,

MER: meningoencefalitis bacteriana,

MEY: meningoencefalitis viral,

Fuente: Departamento de Archivo y Estadisticas. Hospital Militar Central
“Dr Luis Diaz Soto”,

La estadia hospitalaria fue menor de 14 dias en los pacientes que tuvieron MEV y de
15 dias o0 mas en aquellos a los que se les diagnostic6 MEB (tabla 2).

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron la fiebre (83 %), la cefalea (77 %), los
vomitos (65 %) y la rigidez nucal (49 %). Otras manifestaciones clinicas (35 %o)
acompafaron a esta patologia y variaron desde simples adenopatias cervicales,
somnolencia, nistagmo vertical y fotofobia, hasta un estado convulsivo. En la tabla 3
se muestran estos resultados.

Se observo predominio de células en el rango de 500 999 mm3 para las MEB con un
57,14 % y en el rango de 10 99 mm3 con un 54,17 % para las MEV (tabla 4). En
cuanto a las proteinas, el 78,57 % de las bacterianas presentdé mas de 0,45 g/L y en
las virales el 76,39 % se mantuvo dentro de los parametros normales. Los niveles de
glucosa se encontraron por debajo de 2,5 mmol/L en el 50 % de las MEB y dentro de
los valores normales en el 87,5 % de las virales.
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Tabla 2. Comportamiento de la estadia hospitalaria segln tipo de
meningoencefalitis
Estadia MEB MEY Tatal
Hospitalaria

Mo, e Mo, e Mo./100
(%)
0-14 12 42,86 G6* 01,67 =
15-21 9 22,14 = &,94 14
Mas de 22 7 25 1 1,39 =

*Diferencia significativa.

We=20350,0F =2, p=<0,0001.

MER: meningoencefalitis bacteriana.,

MEY: meningoencefalitis viral,

Fuente: Departamento de Archivo y Estadisticas, Hospital Militar Central
“Dr Luis Diaz Soto™,

Tabla 3. Signos y sintomas mas frecuentes
de la enfermedad

Sintomas vy signos Mo, f100 (9%
Fiebre 83
Cefalea T
Yamitos 65
Rigidez nucal 49
kerning 14
Brudsinzky 15
Alteracion de &)
Conciencia

Abombamiento de 2
fontanela

Irritabilidad 3
otros 35

Fuente: Departamento de Archivo v Estadisticas.,
Hospital Militar Central *Dr Luis Diaz Soto”.
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Tabla 4. Resultados del liquido cefalorraquideo segln tipo de
meningoencefalitis

Resultados MEB MEY

del LCR o, % o %
Células 10-99 0 0 39 54,17
(mm*) 100-499 5 28,57 22 30,55
500-999 16 57,14 g 12,5
Mas de 1000 4 14,29 2 2,78
Proteinas 0,15-0,45 5 17,86 | &5 76,39
(/L) Menos de 0,15 1 3,57 11 15,28
Mas de 0,45 22 78,57 6 3,33
Glucosa 2,5-4,4 10 35,71 | 63 37,5
(mmal/L) Menas 2,5 14 50 g 11,11
Mas 4,4 4 14,28 1 1,39

LCR: liquido cefalorragquiden.

MER: meningoencefalitis bacteriana,

MEY: meningoencefalitis viral.

Fuente: Departamento de Archivo w Estadisticas.
Hospital Militar Central *Dr Luis Diaz Soto®,

Se presentaron complicaciones en el 21,43 % (6 casos) de los pacientes con MEB (28
casos); de ellos, 17,86 % (5 casos) edema cerebral y 3,57 % (un solo caso)
hidrocefalia; solamente se aislaron gérmenes en un 50 % (14 casos), Yy se
identificaron dos agentes patdgenos: el S. pneumoniae, que represento el 42,86 %
(12 casos) y el H. influenzae en el 7,14 % (2 casos).

DISCUSION

Se realiz6é un estudio descriptivo con perfil epidemioldgico para caracterizar la
meningoencefalitis, que incluyé como muestra a 100 pacientes; unos fueron
estadisticamente reportados de forma consecutiva y otros recogidos de los registros
de microbiologia, en el periodo comprendido entre los afios 2004 y 2008.

Durante el estudio se evidencié un predominio en la frecuencia de casos de
meningoencefalitis viral en relacién con la bacteriana, que coincide con lo reportado
en investigaciones similares realizadas tanto nacionall0 como internacionalmente.11

En las edades extremas (menores de 5 afios y mayores de 60) la MEB es
predominante, ya que alrededor del 70 % de los casos se ha observado en estas
edades.12 En el estudio se encontré un predominio de la causa viral en los nifios de
1 a 14 afos, y la bacteriana en los adultos (mayores de 50 afos), lo que se
corresponde con lo reportado en un estudio realizado en el Hospital Clinico
Quirdrgico de la provincia de Camagueyl10 y en el Hospital General Docente de la
provincia de Holguin.13
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A pesar de que se plantea que la MEB no tiene predominio por sexo, los resultados
relacionados con este factor no difieren de los encontrados por otros autores, donde
el predominio del sexo masculino esta muchas veces por encima del 60 %, para
ambos tipos de ME.5,10,12-14

Las manifestaciones clinicas de estas infecciones pueden estar precedidas por un
cuadro respiratorio superior o gastrointestinal; la presencia de manifestaciones
clinicas clasicas, como son la triada de fiebre, cefalea y vémitos, mantiene su
vigencia como indicador de alta sospecha de infeccion del SNC; la ausencia de los
signos de irritacion meningea (rigidez nucal, signo de Kernig y el signo de
Brudsinzky) no excluyen el diagndstico de MEB, vy la frecuencia e intensidad de los
distintos signos y sintomas varian segun la etiologia, que son mas leves en las MEV y
en dependencia de la edad y del estado inmunitario fundamentalmente.3,4,13,15

El andlisis citoquimico del LCR mostré lo usual en esta enfermedad: un predominio
de células para las MEB con respecto a las MEV, que fue bastante inferior a lo
encontrado por otros autores. Dentro del estudio, el porcentaje de casos con
celularidad mayor de 1 000 mm3 es inferior al de celularidad entre 500-999 mm3.
Resultados similares se encontraron en otros estudios,14,16 donde también se
correspondian los valores altos de proteinas y bajos de glucosa en las MEB.

Es importante en la MEB su elevado porcentaje de complicaciones, la mayoria de
aparicion temprana durante las primeras 24 horas de la admisidon hospitalaria; estas
tienen una incidencia variable en diferentes estudios, que oscilan entre el 28 y el 50
%. Un estudio realizado en el Hospital General de la provincia de Cienfuegos reveld
que el 31 % de los eventos de MEB presentaron alguna complicaciéon.14 El edema
cerebral, aunque usual en los pacientes de edad avanzada (mayor de 50 afios) con
MEB, no deja de aparecer en edades mas tempranas, donde puede afectar hasta el
50 % de los casos,12,15 y la poca frecuencia de complicaciones en la MEV corrobora
lo planteado por muchos autores sobre el curso clinico benigno de esta y la escasa
presencia de secuelas.16

El estudio citoquimico de LCR fue el de mayor utilidad para el diagnéstico etiolégico,
en el que existié una alta frecuencia de agentes sin identificar (50 %). El porcentaje
de cultivos de LCR sin aislamiento fue superior a lo descrito (11-30 %) y, segun
reportes, el Streptococcus pneumoniae es el germen que con mayor frecuencia se
aisla, y el Haemophilus influenzae tipo b muy poco, ya que puede llegar al 3 %
gracias al impacto de los esquemas de vacunacion a nivel mundial.4,17,18 El
Haemophilus influenzae tipo b es frecuente en menores de 1 afo, y su aislamiento
en niflos mayores y adultos sefiala alteraciones, como sinusitis, otitis media,
neumonias, diabetes mellitus, alcoholismo, estados aesplénicos, traumas
craneoencefélicos e inmunodeficiencia.14,17

La evolucién clinica de las MEV y MEB es un proceso en el que intervienen factores
disimiles, propios de cada paciente, como el estado del sistema inmunoldégico,
in6culo, severidad de la sepsis, tipo de germen infectante, etc.,19 y la duracion del
periodo de recuperacion de estas es igual multifactorial. En relacion con la MEB, se
ha basado mas en la tradicién que en las pruebas cientificas. La duracion de los
pacientes con la enfermedad por Streptococcus pneumoniae ha sido de 10 a 14 dias,
incluso para los casos de ME no meningocdcica; sin embargo, en nuestro estudio se
aprecio que el menor nimero de casos evolucion6é en menos de 14 dias. Varios
estudios han comparado 7 y 10 dias de tratamiento en lactantes y nifios con
Haemophilus influenzae serotipo b y han demostrado que un tratamiento de 7 dias
es seguro y eficaz, aunque este debe individualizarse y algunos pacientes pueden
necesitar ciclos mas largos,4 como se aprecio en este estudio, donde evolucionaron
en 15 a 21 dias.
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En el estudio se evidencia un predominio de la etiologia viral y prevalencia del sexo
masculino en los dos tipos de meningoencefalitis, asi como una coincidencia en la
sintomatologia, los principales gérmenes aislados y las complicaciones mas
frecuentes reportadas.
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