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Introduccion

La meningitis bacteriana (MB) continGa
sendo una emergencia médica y en los
ultimos afios la epidemiol ogia de este grupo
de enfermedades ha sufrido ciertos cambios,
relacionados con la extenson de la
vacunacion, fundamentalmente contra la
triada causal de  microorganismos:
Sreptococcus pneumoniae (S. pneumoniae)
Neisseria meningitidis (N. meningitidis) y
Haemophilus influenzae (H. influenzae).
Actualmente la incidencia de la meningitis
por estos dos Ultimos gérmenes ha
disminuidoy S pneumoniae causa e 50%
de los episodios de meningitis supurada. La
aparicibn  de cepas virulentas vy
multirresistentes congtituye un agravante
para la dtuacion epidemioldgica de la
enfermedad. La existencia de co

morbilidades como: ancianidad, diabetes
mellitus, cirrosis  hepdtica, inmuno
depresion, neoplasias malignas,
alcoholismo; no sdlo se relacionan con una
mayor susceptibilidad a estas infecciones,
sino que dificultan su diagnéstico.

Diversos estudios internacionales han
asociado la edad mayor de 60 afios, €
retraso en e diagndgtico y la imposicion
terapéutica con un pronostico desfavorable
de los enfermos.

En Cuba € programa nacional de
inmunizacion (PNI) incluye las vacunas
antimeningocécica BC y contra e H.
influenzae tipo capsular by ha producido un
impacto notable en la reduccion de la
incidencia por estas enfermedades en bs
dltimos 10 afios.



BOLIPK.Vol.21.Nim.27P&g. 210

En este informe se presentan los datos sobre
laMB reportada en la vigilancia nacional de
sindromes neurolégicos  bacterianos
(VNSNB) a partir de las encuestas
epidemioldgicas como parte del Programa
Naciona de Prevencion y Control de los
sindromes neurol 6gicos infecciosos
(PNPCSNI) recibida en € Ingtituto Pedro

LaHabana, Cuba

Kouri (IPK). En €l caso de las causadas por
N. meningitidis, se incluyeron la meningitis
y la meningococcemia. Se cacularon la
incidencia (/10° habitantes) y la letaidad.
Cuando se denomina Total se incluyeron
todos los casos con diagnostico de
meningitis bacteriana independientemente
de laidentificacion (o no) del agente causal.

Tabla 1: Numero de casos de meningitis bacteriana por los diferentes sistemas de vigilancia
segun provincias. Cuba, ener o-diciembre 2009 y 2010.

o 2009 2010
Provincias
SID | EDO| VNSNB | SID | EDO | VNSNB

Ciudad deLaHabana | 8 79 A 115 B 85
VillaClara ) 16 3 17 1 26
Santiago de Cuba 3 30 24 37 0 21
M atanzas 2 23 2 14 16 13
Guantanamo 1 20 2 14 7 11
LaHabana 21 19 19 14 9 14
Sancti Spiritus 18 21 13 10 19 16
Holguin 14 16 17 13 15 12
Cienfuegos 18 15 16 16 17 17
Granma 12 21 15 9 9 9

Camagliey 19 8 13 15 5 14
LasTunas 9 14 13 13 17 12
Pinar del Rio 16 17 13 20 18 19
Ciego deAvila 13| 13 12 11 | 13 11
Idadela Juventud 3 2 4 1 0 1

Cuba 32 | 314 323 319 | 284 281

SID: Sistema Informacion Directa EDO:
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
VNSNB: Vigilancia naciona de sindromes
neurol &gicos bacterianos.

Durante & afio 2010 recibimos un total de
281 encuestas, 0 sea 42 cas0S Menos
respecto a afio anterior. La provincia
Ciudad de La Habana report6 e 30% de los
casos del pais, y se mantiene la no
correspondencia del nimero de casos con
los diferentes sistemas de vigilancia. Las
provincias Villa Clara y Sancti Spiritus
tienen més encuestas enviadas que casos

reportados al SID, Santiago de Cuba tiene
mayor nimero de casos por EDO y €
menor envio de encuestas epidemiol dgicas
parala VNSNB (tabla 1).

Insistimos en la necesidad de que las
provincias reporten a SID los casos de MB
en las primeras 48 horas del inicio de los
sintomas, esto garantiza la oportunidad del

control de foco asi como la informacion
clinica, epidemiolégica y microbiolégica
necesaria. Unido a esto debe reforzarse €

trabajo de las comisiones de los SNI atodos
los niveles y la discusion de cada caso.
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Tabla 2: Casos, fallecidos, incidencia y letalidad por meningitis bacteriana segun
provincias. Cuba, enero- diciembre 2009 y 2010.

o Casos Fallecidos | Incidencia Letalidad

Provincias 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 [ 2010 | 2009 | 2010
Cienfuegos 16 17 10 5 397|420 | 6250 29,41
Ciudad deLaHabana | 8 85 19 16 | 391 399 | 2262 | 1882
Sancti Spiritus 18 16 6 5 3,88| 344 | 3333 | 31,25
VillaClara 3 26 7 0 410|324 | 21,21| 0,00
Pinar del Rio 13 19 3 5 1,781 2,60 | 23,08 26,32
CiegodeAvila 12 11 8 5 2,86 | 259 | 66,67 | 4545
LasTunas 13 12 5 2 2431 224 13846 | 16,67
Guantanamo 2 11 8 5 3,89 215 | 40,00 | 4545
Santiago de Cuba 24 21 3 3 229 201 [ 1250 14,29
Matanzas 2 13 4 5 321 1,89 | 18,18 38,46
La Habana 19 14 1 5 256 1,87 | 526 | 3571
Camaguey 13 14 7 8 166| 1,79 | 53,85 | 57,14
Idadela Juventud 4 1 2 1 462 | 1,16 | 50,00 | 100,00
Holguin 17 12 6 2 164 1153529 16,67
Granma 15 9 3 2 1,79 1,07 | 20,00 | 22,22
Cuba 323 | 281 92 69 2,871 250 | 2848 | 24,56

La incidencia media nacional por MB en
2010 fue menor respecto a afio anterior
(250/10° habitantes) (tabla 2). Las
provincias que superaron la incidencia
media naciona fueron: Cienfuegos, Ciudad
de La Habana, Sancti Spiritus, Villa Clara,
Pinar dedl Rioy Ciego de Avila

La letaidad general por MB continGa
devada (24,56%). Las provincias con
reporte de letalidad superior a la media
nacional fueron: & municipio Ida de la
juventud, Camegiiey, Guantanamo, Ciego
de Avila, Matanzas, La Habana, Sancti
Spiritus, Cienfuegosy Pinar del Rio.

Tabla 3. Incidencia y letalidad de meningitis bacteriana por agente. Cuba, enero-

diciembre 2009 y 2010.

Agente 2P .
Incidencia Letalidad Incidencia Letalidad

Sin identificacion. 1,49 25,60 1,34 25,17
N. meningitidis 0,16 16,67 0,16 33,33
H. influenzae 0,07 25,00 0,12 0,00
S. pneumoniae 0,90 36,63 0,61 24,64
Otras 0,25 25,00 0,26 27,59
Total 2,87 28,48 2,50 24,56

Hubo una discreta disminucion en €
porcentgje de identificacién de agentes en
2010 (46,26%) con respecto d afo anterior
(47,99%) (datos no mostrados).

Las cuatro cepas de N. meningitidis viables
y recibidas en € laboratorio naciona de
referencia del IPK (LNR-IPK) durante €
2010 fueron del serogrupo B y laincidencia
no vario (0,16/10° habitantes) respecto al
ano anterior.

Es importante sefidar € incremento del
adamiento de H. influenzae (0,12/10°
habitantes) con 14 casos en 2010.

Por agentes, N. meningitidis resulté € maés
letal (33,33%) seguido de otras bacterias
(27,59%), S pneumoniae (24,64%) y las
MB sin identificacion de agente con 25,17%
(tabla 3).
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Las provincias con porcentge de
identificacion de agentes mayor del 50%
durante los dos afios fueron: Cienfuegos,
Santiago de Cuba, Holguin, Graoma y
Camaguiey. Otras provincias que mejoraron
en la identificacion de agentes con relacion
al 2009 fueron: Pinar del Rio, Matanzas y
Guantanamo (datos no mostrados). Durante
e 2010 fueron reportados 32 casos menos
de meningitis por S pneumoniae respecto al
afo anterior (101/69) (incidencia 0,61 y
0,90/10° habitantes) respectivamente y la
letalidad se mantuvo elevada (datos no

LaHabana, Cuba

mostrados). De los 69 casos con diagnéstico
de MB por S pneumoniae se aid6 este
agente en 37 pacientes (53,62%). Las
provincias Cienfuegos (1,98/10° habitantes)
y Pinar del Rio (1,09/1CF habitantes)
reportaron  cifras de incidencia mas
elevadas. Laletalidad por S. pneumoniaeen
el 2010 (24,64%) fue inferior a afio 2009
(36,63%) y las provincias. Cienfuegos,
Ciudad de La Habana, Guantdnamo,
Camagley, Holguin y Sancti Spiritus
reportaron letalidad por encima de la media
nacional.

Tabla 4: Casos de meningitis bacterianas por aidamientos de Streptococcus pneumoniae
seguin serotiposy provincias. Cuba, ener o-diciembre 2010.

Serotipos | Casos Provincias
14 5 2 VillaClaray Holguin, Matanzasy Pinar del Rio con 1 caso
23F 5 2 Ciudad de LaHabanay Las Tunas, Matanzas y Pinar del Rio con 1 caso
6A 4 2 Cienfuegos y Camaguiey y Matanzas con 1 caso
6B 3 Camagliey, Guantanamo, Holguin
3 2 Holguin
4 2 Cienfuegosy LaHabana
19F 2 Granma
7 2 Camagiey, Holguin
Contaminada 2 Cienfuegos
8 1 Pinar del Rio
19 1 La Habana
15B 1 Camagley
18C 1 Cienfuegos
18F 1 Las Tunas
19A 1 Matanzas
23A 1 VillaClara
10 1 Santiago de Cuba
17 1 Villa Clara

Los serotipos circulantes mas frecuentes
continlen sendo 6B, 6A y 23F, sd€n

embargo en 2010 € serotipo 14 seaidden 5
pacientes (tabla 4).

Fecha: 09/07/11
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Figura 1. Incidenciay letalidad de meningitis bacteriana por agentes en menoresde 1 afio.

Cuba, enero-diciembre 2009 y 2010.
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L os menores de un afio mantienen e mayor
riesgo de enfermar, disminuy6 la letalidad
por S pneumoniae y aumentd por otras
bacterias. Hubo siete fallecidos: un lactante
de sete meses de Camagley por S
pneumoniae, cuatro menores de un mes por
otras bacterias que residian en Cienfuegos
(Salmonella), Granma (Streptococcus B
hemolitico), Pinar dd Rio (Stafilococcus
coagulasa +) y Santiagop de Cuba
(Streptococcus B hemalitico), que debieron
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analizarse por la comision de SNI para
descartar posible sepsis asociadas a la
atencién médica y contaminaciones. Se
reportd dos casos sin identificacion de
agentes (uno de Guantanamo de 38 dias y
uno de La Habana de dos meses) de edad
respectivamente. Se notifico un lactante de
nueve meses con enfermedad
meningococica a forma clinica meningea,
residente en la provincia Ciudad de La
Habana (figura 1)

Figura 2: Incidenciay letalidad de meningitis bacteriana por agentes de 1-19 afios de edad

por grupos. Cuba, enero-diciembre 2010
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Los nifios y jovenes de 1 a 19 afios fueron
afectados fundamentalmente por S
pneumoniaey la MB sin identificacion de
agentes durante el 2010 coincidiendo con €l
2009, especidmente los menores de 11
afos. Hubo cuatro fallecidos, dos por otras
bacterias, uno por S. pneumoniae y uno sin
identificacion de agente. Se reportaron siete
casos de EM, cuatro con cuadro clinico de
meningococcemia, y dos fallecidos (una
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nifia de tres afios de nacionalidad Inglesa,

que arribé como turista en Ciego de Avilay
un nifio de un afio de Santiago de Cuba). Se
diagnosticaron nueve casos de meningitis
por H. influenzae, ocho de 1-5 afios de edad
(cinco tipo b, uno tipo a, y dos por Gram sin
precisar tipo), uno no tipable de 10 afios de
edad resdente en Pinar dd Rio con
esquema de vacunacion completa. No se
report6 fallecidos (figura 2).

Fecha: 09/07/11
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Figura 3: Incidenciay letalidad de meningitis bacteriana por agentes en mayores de 19
anos. Cuba, enero-diciembre 2010
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duda un problema a andizar en los

En los adultos de 20 afios y més predomind Giferentes niveles del sitema de salud.

S pneumoniae y la no identificacion de
agentes durante € afio 2010, con mayor

riesgo para enfermar (1/100 000 habitantes) Recomendaciones:

en los mayores de 50 afios. Hubo 55 1- Las provincias deben andizar su
falecidos (157/55) para una letaidad de situacion  epidemiologica  de
35%. De 44 casos de MB por S acuerdo a lo establecido en
pneumoniag 15 falecieron para una programa nacional de  sindromes
letalidad de 34%. Se reportaron ocho casos neurol 6gicos infecciosos.
de EM, cuatro fallecieron (50% de letalidad 2- Rescatar e funcionamiento 'y
especific)  todos mayores de 60 afios cdided del trebajo de las
(figura5). comisiones de sindromes
neurol 6gicos infecciosos.
Conclusiones: 3- Informar oportunamente e 100% de
los casos d SID y mgorar la
El reporte de encuestas epidemioldgicas al calidad y entrega sistemética de las
IPK en ocasiones no es oportuna y existe encuestas  epidemiolégicas  al
agunas dificultades en la calidad del sistema de vigilancia de SNB, asi
llenado, asi como no envio ddl tota de como & envio dd 100 % de las
cepas aidadas d LNR-IPK por agunas cepasa LNR-IPK.
provincias.  Hubo meoria en la 4- Lograr correspondencia entre los
identificacion de agentes causdles en diferentes sistemas de informacion
dgunas provincias. La letalidad por S (SID-EDO-Encuestas
pneumoniae contindla elevada y por N. epidemiol dgicas).
meningitidis aumentd. La inestabilided de 5 Redizar visitas periddicas a las
los jefes de programas provincides y las provincias para @ control de la
dificultades para € funcionamiento y vigilanciade los SNI.

caidad del trabgo de las comisiones de
sindromes neurolégicos infecciosos, es sin
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitis bacteriana.
NUmero de casos en la semanay acumulados hasta: 09/07/11.

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
(2010 [ 2011 [ 2010 [ 2011 | 2000 [ 2011%

"PINAR DEL RIO - [ - [ 8 [ 8 [ 252 [ 25
[ARTEMISA - [ 2 [ 5 [ 9 [ 13 [ 249
MAYABEQUE - [ - [ 2z [ 8 [ o0m [ 20

[LAHABANA 1 [ 1 [ 3T [ 53 [ 427 | 733
[MATANZAS 1 [ - [ 8 [ 8 [ 2x [ 23
[VILLA CLARA - [ 1T [ 6 [ 24 [ 1% [ 50
[ CIENFUEGOS - [ - [ 6 [ 6 [ 42 | 418
S SPIRITUS - [ - [ 7 [ 5 [ 38 [ 27
[CIEGODEAVILA -6 [ 7 [ 28 [ 3%

[CAMAGUEY - [ - [ - [ 5 [ 05 [ 05I*
[LASTUNAS 1 [ - [ 1L [ 3 [ 318 [ 08
[HOLGUIN 1 [ - [ 6 [ 6 [ 1% [ 1
'GRANMA T [ - [ 2z [ 3 [ o® [ 14
[ SANTIAGO DE CUBA B 15 [ 14 [ 287 | 268
GUANTANAMO - [ 2 [ 4 [ 1B [ 13 [ 514

[TSLADELAJUVENTUD | - | - | - [ 1 [ - [ *

[CUBA 4 [ 6 [ 17 [ 15 [ 238 | 35

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotesnotificadosal SID. Cuba, hasta: 06/07/11.

TIPOSDE BROTES ’ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA

| 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 ‘ 2011

[ Alimentos 4 [ 9 [ 181 | 248 | 1% [ 221
| Ciguatera™ | - | - | 9 |27 |_O_(B_]_O_21_

| Hepatitis viral ** | - [ - | 3 |2 | 003 | O0m@

| EDA | - | - | 1 | 5 | 0.01 ‘ 0.04

| IRA | 2 | - | 196 | 24 | 174 | 0.21

| Agua | - | 1 | 4 | 25 | 0.04 ‘ 022

| Vaiceda | - | - | 109 | 75 | 0.97 ‘ 0.67

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 09/07/11.

ENFERMEDADES [ENLASEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| [2000 [ 2011 [ 2000 | 2011 [ 2010 | 2011*
[ FIEBRE TIFOIDEA - - - [ 1 [ - | *

[ SHIGELLOSIS 10 [ 16 | 194 | 36 | 43 | 80l

[ D. AMEBIANA AGUDA - [ 4 [ mw | 8 [ 03 | 153

[ TUBERCULOSIS 17 [ 7 [ 3= [ 32 [ 669 | 670
'LEPRA 9 [ 4 [ 1™ [ 124 [ 209 | 201

[ TOSFERINA L

[ ENF.DIARREICASAGUDAS | 17171 [ 19190 | 423573 | 330333 | 671741 | 524046
M.MENINGOCOCCICA. | - | - [ 4 [ 11 [ 010 | o0z
'MENINGOCOCCEMIA - [ - [ 2 [z [0, | 0%

[ TETANOS - [ - [ 1 [ 1 [ o001 [ ool

[ MENINGITISVIRAL 47 | 88 | er [ 87 | 1389 | 1962
MENINGITISBACTERIANA | 4 | 6 | 117 [ 174 | 238 | 354
[ VARICELA 161 | 267 | 28749 | 26857 | 2882 | 26934
| SARAMPION R
[RUBEOLA [ - T =
[HEPATITISVIRAL 20 [ 15 [ ew [ 40 [ 1m2A | 784

[ PAROTIDITIS - [ - [ - [ - [ oo | oa
[PALUDISVIO IMPORTADO | I | 1 | 3 | 4 | 004 | 006
[LEPTOSPIROSIS 2 [ 4 [ % [ o [ 12/ [ 17
[SIFILIS 24 [ 2% [ 7x [ 912 | 1301 | 1633
[ BLENORRAGIA 80 [ 92 [ 2327 [ 3L | 37 | 4564
[INFECC.RESP.AGUDAS | 77419 [ 81141 | 3186262 | 2839068 | 5331253 | 47519.07

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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