Medicentro 2003;7(1)

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO
“JOSE LUIS MIRANDA”
SANTA CLARA, VILLA CLARA

COMUNICACION

PRINCIPALES RESULTADOS DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE LAS MENINGOENCEFALITIS EN EL NINO.

Por:

Dr. José Manuel Gonzalez Santos', Dra. Norma Gémez Garcia® y Dr. José Manuel Gonzélez
Cuétara’

1. Especialista de Il Grado en Pediatria. Profesor Auxiliar. ISCM-VC.
2. Especialista de | Grado en Pediatria.
3. Residente de | afio de Medicina General Integral.

Descriptores DeCS: Subject headings:
MENINGOENCEFALITIS/prevencion & control MENINGOENCEPHALITIS/prevention &
PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD control

VACUNAS SINTETICAS NATIONAL HEALTH PROGRAMS

VACCINES, SYNTHETIC/immunology

Las enfermedades infecciosas han perjudicado al ser humano desde el inicio de la civilizaciéon. Por
ello, las infecciones del sistema nervioso central son un problema de salud en todo el mundo y
constituye un desafio médico, microbioldgico y epidemioldgico ante la correcta conducta individual
y el prondstico satisfactorio. La aparicion brusca de los sintomas y un desenlace fatal en pocas
horas, o la permanencia de terribles secuelas, provocan que estas enfermedades tengan gran
impacto social, y que la poblacién reclame medidas de prevencién 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
epidémicoe’.

En los ultimos 10 afios han sido informados en Villa Clara 30 pacientes con el diagnéstico de
meningoencefalitis eosinofilica®.

Los agentes predominantes de los casos de meningoencefalitis bacteriana han sido: Neisseria
meningitidiss, Haemophylus influenzae tipo B® y Streptococcus pneumoniae7; el primero de éstos
ocasiond una epidemia que se inicié en 1976, alcanzé su mayor incidencia en 1983, y a partir de
este momento comenzé a descender luego de iniciada —durante los afios 1989 y 1990- la
campafia masiva de vacunacion antimeningocdcica, con la vacuna de produccion nacional VA-
MENGOC-BC.

Sobre el Haemophylus influenzae tipo B® se plantea que entre un 15 y un 30% de los que
sobreviven presentan graves secuelas neuroldgicas, y son la primera causa de retraso mental en
varios paises desarrollados, motivo por el cual el Ministerio de Salud Publica tomé la decision de
vacunar, a partir de 1999, a todos los nifios 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 vacunacién contra este agente patdégeno, que
presenta tasas de letalidad entre 30 y 40 %?°.

Uno de los 48 programas nacionales de la atencion materno infantil (salud de la madre y reduccion
de la mortalidad infantil) es precisamente el del control de los sindromes neuroldgicos infecciosos
(SNI), el cual incluye: prevencion, promocion, educacion para la salud, diagnéstico temprano,
tratamiento oportuno y rehabilitacion de los pacientes con meningoencefalitisg.

Cuba, como pocos paises, ha podido conjugar los dos pilares necesarios para la construccion de
una sociedad justa y plena: la unién de la revolucién politico-social y la revolucion cientifico-
técnica'®.

A continuacion presentamos los principales logros obtenidos mediante el estricto cumplimiento del
programa de control de las meningoencefalitis en el nifio en la provincia de Villa Clara, durante el
periodo comprendido entre los afios 1983 y 2002:

e Mejor diagnodstico de los SNI mediante una correcta interpretacion de cada caso. De s6lo un
39,2 % informados como virales en 1983, se elevo a un 95,2 % en el afio 2002.

¢ Reduccién de la morbilidad y mortalidad por Neisseria meningitidis. De 71 casos informados
por afio en el periodo prevacunal (1983-1988), se redujo a 1,5 casos por afio en el periodo
1998-2002. El ultimo fallecido por meningitis meningocdcica en nuestra provincia ocurrié en
1990.

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

e Mejoria evidente en el diagndstico microbioldgico. De un 24% de positividad en 1983, se elevé
a un 80% en el 2002.

¢ Reduccion de la estadia hospitalaria y, por tanto, de los costos por enfermedad, de las horas-
escuela perdidas por los nifilos y de las horas-trabajo perdidas por los padres. En las
meningoencefalitis virales, la estadia se redujo de 5,2 en 1983 a solo 1,5 en el 2002, al tener
en cuenta el ingreso domiciliario (repercusion econémica).

¢ Reduccién de las complicaciones precoces (edema cerebral y sindrome séptico entre otros),
gracias al diagnéstico temprano y al tratamiento oportuno para mejorar las condiciones del
paciente en el nivel primario de atencion.

e Mejor calidad de vida de los pacientes, mediante una rehabilitacion adecuada de cada caso y
la reduccion de las secuelas motoras, sensoriales, convulsivas y mentales (repercusion
social).

e Disminucién de la morbilidad y letalidad segun agente causal, las cuales estan muy por debajo
de los indicadores establecidos internacionalmente. El ultimo paciente diagnosticado con
meningoencefalitis por Haemophylus influenzae tipo B fue en junio de 2000.

¢ Reduccion 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 participacion activa y eficaz del equipo
multidisciplinario en los diferentes niveles de atencion.

e Reduccién importante de la mortalidad infantil por meningoencefalitis bacteriana. De 51
fallecidos menores de un afio en el periodo 1983-1987 para una tasa de 0,9, se redujo a solo
siete en el periodo 1998-2001, para una tasa de 0,05 por cada 1000 nacidos vivos. El ultimo
fallecido menor de un afio en Villa Clara por meningoencefalitis fue por Streptococcus
pneumoniae en abril de 2001.
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