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Las enfermedades infecciosas han perjudicado al ser humano desde el inicio de la civilización. Por 
ello, las infecciones del sistema nervioso central son un problema de salud en todo el mundo y 
constituye un desafío médico, microbiológico y epidemiológico ante la correcta conducta individual 
y el pronóstico satisfactorio. La aparición brusca de los síntomas y un desenlace fatal en pocas 
horas, o la permanencia de terribles secuelas, provocan que estas enfermedades tengan gran 
impacto social, y que la población reclame medidas de prevención o control que la proteja.  
En Cuba, aproximadamente el 80% de las meningoencefalitis son producidas por virus, y los 
enterovirus (echo 4, 9, 11, 16 y 30 y coxsackies) son los que aparecen frecuentemente como 
epidemias1,2. La encefalitis herpética, grave y mortal, afortunadamente no tiene un comportamiento 
epidémico3. 
En los últimos 10 años han sido informados en Villa Clara 30 pacientes con el diagnóstico de 
meningoencefalitis eosinofílica4. 
Los agentes predominantes de los casos de meningoencefalitis bacteriana han sido: Neisseria 
meningitidis5, Haemophylus influenzae tipo B6 y Streptococcus pneumoniae7; el primero de éstos 
ocasionó una epidemia que se inició en 1976, alcanzó su mayor incidencia en 1983, y a partir de 
este momento comenzó a descender luego de iniciada –durante los años 1989 y 1990– la 
campaña masiva de vacunación antimeningocócica,  con la vacuna de producción nacional VA-
MENGOC-BC. 
Sobre el Haemophylus influenzae tipo B6 se plantea que entre un 15 y un 30% de los que 
sobreviven presentan graves secuelas neurológicas, y son la primera causa de retraso mental en 
varios países desarrollados, motivo por el cual el Ministerio de Salud Pública tomó la decisión de 
vacunar, a partir de 1999, a todos los niños cubanos contra este agente causal.  



Como problema social y de salud queda el Streptococcus pneumoniae, para lo cual el estado 
cubano ha decidido incorporar a corto plazo la vacunación contra este agente patógeno, que  
presenta tasas de letalidad entre 30 y 40 %8. 
Uno de los 48 programas nacionales de la atención materno infantil (salud de la madre y reducción 
de la mortalidad infantil) es precisamente el del control de los síndromes neurológicos infecciosos 
(SNI), el cual incluye: prevención, promoción, educación para la salud, diagnóstico temprano, 
tratamiento oportuno y rehabilitación de los pacientes con meningoencefalitis9. 
Cuba, como pocos países, ha podido conjugar los dos pilares necesarios para la construcción de 
una sociedad justa y plena: la unión de la revolución político-social y la revolución científico- 
técnica10. 
A continuación presentamos los principales logros obtenidos mediante el estricto cumplimiento del 
programa de control de las meningoencefalitis en el niño en la provincia de Villa Clara, durante el 
período comprendido entre los años 1983 y 2002: 
 
• Mejor diagnóstico de los SNI mediante una correcta interpretación de cada caso. De sólo un  

39,2 % informados como virales en 1983, se elevó a un 95,2 % en el año 2002. 
• Reducción de la morbilidad y mortalidad por Neisseria meningitidis. De 71 casos informados 

por año en el período prevacunal (1983-1988), se redujo a 1,5 casos por año en el período 
1998-2002. El último fallecido por meningitis meningocócica en nuestra provincia ocurrió en 
1990.   

• Aumento importante del diagnóstico precoz en las primeras 48 horas de comenzada la 
enfermedad. De un 41,3 % en 1983, se elevó a un 90,4 % en el 2002. 

• Mejoría evidente en el diagnóstico microbiológico. De un 24% de positividad en 1983, se elevó 
a un 80% en el 2002. 

• Reducción de la estadía hospitalaria y, por tanto, de los costos por enfermedad, de las horas-
escuela perdidas por los niños y de las horas-trabajo perdidas por los padres. En las 
meningoencefalitis virales,  la estadía se redujo de 5,2 en 1983 a sólo 1,5 en el 2002, al tener 
en cuenta el ingreso domiciliario (repercusión económica). 

• Reducción de las complicaciones precoces (edema cerebral y síndrome séptico entre otros),  
gracias al diagnóstico temprano y al tratamiento oportuno para mejorar las condiciones del 
paciente en el nivel primario de atención. 

• Mejor calidad de vida de los pacientes, mediante una rehabilitación adecuada de cada caso y 
la reducción de las secuelas motoras, sensoriales, convulsivas y mentales (repercusión 
social). 

• Disminución de la morbilidad y letalidad según agente causal, las cuales están muy por debajo 
de los indicadores establecidos internacionalmente. El último paciente diagnosticado con 
meningoencefalitis por Haemophylus influenzae tipo B fue en junio de 2000. 

• Reducción importante de la mortalidad por meningoencefalitis bacteriana. De 39 fallecidos en 
1983 para una tasa de 2,0 X 10 000 habitantes, se redujo a uno solo en el 2001 para una tasa 
de 0,05, y a ninguno en el 2002, gracias a la participación activa y eficaz del equipo 
multidisciplinario en los diferentes niveles de atención. 

• Reducción importante de la mortalidad infantil por meningoencefalitis bacteriana. De 51 
fallecidos menores de un año en el período 1983-1987 para una tasa de 0,9, se redujo a sólo 
siete en el período 1998-2001, para una tasa de 0,05 por cada 1000 nacidos vivos. El último 
fallecido menor de un año en Villa Clara por meningoencefalitis fue por Streptococcus 
pneumoniae en abril de 2001. 
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