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RESUMEN

Introduccion: La meningitis bacteriana aun
constituye un importante problema de salud
mundial. En Cuba hay limitadas investigaciones
con una perspectiva histérica de esta tematica.
Objetivo: Describir el comportamiento de Ia
meningitis bacteriana en Cuba (siglo XIX-XXI).
Material y Métodos: Estudio descriptivo (corte
historico) entre finales de 1800y 2017, utilizando

bibliograficas.

Desarrollo: La primera alusién a la meningitis
bacteriana en Cuba data de 1877. También se
sugiere su probable importacidén por el ejército
de ocupacién norteamericano en 1899. En 1901
se aislé el meningococo de Weichselbaum del
liquido cefalorraquideo, lo que constituye,
probablemente, su primera notificacién en Cuba.

el método histdrico-logico y un andlisis Iniciado el siglo XX, se reportan casos aislados y
deductivo-inductivo de multiples fuentes brotes hasta 1976 cuando inicia la mayor
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epidemia de Enfermedad Meningocdcica
(serogrupos Cy B). En 1979 se vacuna contra el C.
En 1980 se

epidemioldgica especial. Se desarrolla la vacuna

implementa una vigilancia

cubana VA-MENGOC-BC® (1984) que se usa
masivamente (1987) y se contribuye al control,
incluyéndose en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (1991). Haemophilus Influenzae
pasa a ser la principal bacteria causante de
meningitis bacteriana hasta 1999 en que se
aplican vacunas (Vaxem-Hib® y QuimiHib®) y se
controla. Su nicho ecolégico es ocupado por
neumococo hasta ahora.

Conclusiones: Desde fines del siglo XIX hasta la

ABSTRACT
Introduction: Bacterial meningitis remains an
important health problem worldwide. In Cuba,
there are limited research studies about this issue
from a historical perspective.
Objective: To describe the behavior of this
disease in Cuba (19th - 21st centuries).
Material and Methods: A descriptive historical
study was carried out between the ends of 1800-
2017, using the historical-logical method and a
deductive-inductive  analysis of  multiple
bibliographical sources.
Development: The first reference to bacterial
meningitis in Cuba was made in 1877. The
probable introduction of the disease by the US
occupation army in 1899 is also considered. In
1901, the meningococci of Weichselbaum was
isolated from cerebrospinal fluid, which was
probably it first report in Cuba. At the beginning

of the 20th century, isolated cases and outbreaks
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segunda mitad del XX la meningitis bacteriana en
Cuba se manifestaba como casos aislados vy
brotes. Durante y después de una gran epidemia,
se implementan estrategias  preventivas
efectivas, incluidas dos vacunas cubanas contra
estas enfermedades, que revierten el
comportamiento a endemia muy baja hasta la

actualidad.

Palabras Clave: Meningitis cerebro espinal,
meningitis bacteriana, meningitis bacteriana
adquirida en la comunidad, meningococo,
neumococo, Haemophilus influenzae, vacunas,
historia.

were reported until 1976, when the biggest and
larger invasive meningococcal disease began
(serogroups C, B). Vaccination against serogroup
C started in 1979. In 1980, a
epidemiological surveillance was implemented.
The Cuban vaccine VA-MENGOC-BC® against the
disease was developed in 1984, which was

special

massively used in 1987. The vaccine contributed
to the control of the disease and was included in
the National Immunization Program in 1991.
Haemophilus Influenzae became the main
causative bacterial agent of meningitis until 1999,
when the implementation of massive vaccination
(Vaxem-Hib® and QuimiHib®) controlled disease.
Up to the present, its ecological niche is occupied
by pneumococci.

Conclusions: From the end of the 19th century to
the second half of the 20th century, bacterial
meningitis in Cuba behaved as isolated cases and
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outbreaks. Effective preventive strategies were
implemented during and after a huge epidemic,
including Cuban vaccines against the disease, that
pass on its behavior to a very low endemic
disease up to the moment.

INTRODUCCION

La meningitis se define como una enfermedad del
sistema nervioso central caracterizada por la
inflamacién de las meninges (aracnoides vy
piamadre), que también puede afectar al
encéfalo, con la posibilidad de extenderse a todo
el eje cerebroespinal.!) Por esta razén, desde
hace algun tiempo, se ha dejado de utilizar el
término meningoencefalitis como sinénimo de
meningitis.

A pesar de esta realidad neuropatoldgica, es util
considerar a la meningitis y la encefalitis como
entidades nosoldgicas diferentes, pues los
sintomas y signos clasicos de cada una casi
siempre predominan en cada caso particular y los
agentes etioldgicos coinciden en muy pocas
ocasiones.?

Las meningitis, fundamentalmente, son de origen
infeccioso y no infeccioso; los virus, las bacterias,
los parasitos y los hongos estan entre los agentes
infecciosos mas frecuentes e importantes de esta
enfermedad.®

Las meningitis bacterianas (MB) pueden ser
clasificadas de acuerdo con distintos criterios.
Segln el medio donde se adquiere, pueden ser
infecciones asociadas a la atencién sanitaria®
(nosocomiales) o comunitarias® La de origen
comunitario, también Ilamada actualmente
meningitis bacteriana adquirida en la comunidad
(MBAC), por lo regular es el resultado de la
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Key words: Cerebrospinal meningitis, bacterial

meningitis, community-acquired bacterial

meningitis, meningococcus, pheumococcus,

Haemophilus influenzae, vaccines, history.

diseminacion hematdgena de los
microorganismos a partir de focos de infeccién
distantes,  especialmente de las vias
respiratorias.(®) Entre las bacterias que con
mayor frecuencia la causan estan Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenza y Neisseria
meningitidis.

Este grupo de enfermedades aun resulta un serio
reto para la salud publica global, a pesar de los
avances alcanzados con la terapia antibidtica, el
desarrollo de vacunas efectivas y la disponibilidad
de una atencion médica intensiva de alta
calidad.’) Su importante impacto social estd
causado por su morbilidad; afecta a todas las
edades, y en especial a los nifios, se estima que
anualmente ocurren al menos 1,2 millones de
casos en todo el mundo, y entre el 10-20 % de los
sobrevivientes pueden quedar con graves
secuelas neuroldgicas permanentes.
Frecuentemente tienen un rapido desenlace fatal
entre los enfermos, llegando a causar hasta
135 000 muertes cada afio en el mundo."”)

La comprensidn del comportamiento de las MB a
través del tiempo, constituye una importante
herramienta para la prevencién y control de este
letal grupo de enfermedades. En Cuba se han
relacionados con el

publicado articulos

comportamiento  epidemioldgico de estas

enfermedades en hospitales, provincias, algunos

Pagina 581

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

grupos de edades, asi como los resultados del
programa de prevencidn y control y las vacunas
gue las previenen, pero desde el punto de vista
histérico existe una limitada disponibilidad de
investigaciones que aborden esta tematica. Eso
demanda una actualizacién, profundizacién vy

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo como parte de
una investigacién histdrica del comportamiento
de la MB en Cuba en un horizonte temporal que
abarco desde finales del siglo XIX hasta inicios del
XXI (afio 2017).

Se utilizé el método histérico-légico y se efectud
un analisis deductivo-inductivo de las multiples
fuentes disponibles sobre la historia general y
particular de la MB en Cuba a través de una
busqueda bibliografica exhaustiva en la literatura
nacional e internacional sobre el tema objeto de
estudio, de acuerdo con los objetivos de la
investigacion.

Las fuentes primarias de informacidén consultadas
incluyeron a los Anales de la Real Academia de
Ciencias Fisicas y Naturales de La Habana en la

DESARROLLO

Meningitis

Esta enfermedad ha sido denominada de
distintas formas a través del tiempo, entre las
mas utilizadas estan: "Meningitis Cerebro
Espinal”, "Meningitis Purulenta" y "Meningitis
Bacteriana Aguda". Se caracteriza por provocar
cuadros clinicos muy severos, que constituyen
una verdadera urgencia médica; requiere casi
siempre de una hospitalizacion inmediata en

servicios de terapia intensiva, asi como de un
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sintesis en el contexto cubano para eso, nos
hemos propuesto como objetivo de la presente
investigacion, describir el comportamiento de la
meningitis bacteriana en Cuba desde finales siglo
XIX hasta las primeras décadas del siglo XXI.

biblioteca de la Academia de Ciencias de Cuba
(ACC) y otras publicaciones cientificas a las que
fue posible acceder para el periodo de finales del
siglo XIX y primera mitad del XX. A partir del afio
1959, se consultaron publicaciones médicas
cubanas y extranjeras disponibles; ademas se
utilizaron los datos de la vigilancia de EM y
Vigilancia Nacional de Sindromes Neuroldgicos
Bacterianos (VNSNB), esta ultima adscrita al
Programa Nacional de Prevencion y Control de
Sindromes Neurolégicos infecciosos (PNPCSNI)
desde 1998.

El procesador de texto utilizado fue Microsoft
Office Word 2016 y Microsoft Office Excel 2016,
para los graficos y figuras.

tratamiento adecuado y oportuno, a pesar de lo
cual pone en grave peligro la vida del paciente y
con frecuencia conduce a la muerte.®

Aunque en tiempos remotos aun la meningitis no
se conocia con ese nombre, si se habian
conceptualizado sus sintomas y signos de
diferentes formas y alrededor de ellos existian
varias teorias.®) Hipdcrates habia reflexionado
sobre la meningitis y es probable que algunos

médicos durante el Renacimiento, entre los que
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se encuentra Avicena, conocieran el
meningismo. 10

Sin embargo, la descripcion de la Meningitis
Cerebro Espinal (MCE), es un hecho que ocurre
en el siglo XIX. En 1805 el médico suizo Gaspard
Vieusseux(10) la identifica cuando describe la
gran epidemia de “fiebre purpurica maligna”
aludiendo por primera vez a la enfermedad
meningocdcica (EM).V A partir de ese momento,
el término se generaliza y se notifican brotes y
epidemias en diferentes paises y regiones del
mundo.

En 1887 el

Weichselbaum descubre la bacteria causal de la

patélogo austriaco Antdn

EM, Neisseria meningitidis, en pacientes
afectados de meningitis.? Previamente en 1880,
se habia descubierto el S. pneumoniae
simultdneamente por Louis Pasteur (Francia) y
George (Estados  Unidos de

Ameérica),® mas tarde, en 1892, se identifica H.

Sternberg

influenzae por Richard Pfeiffer en Alemania.*
Llegado el siglo XX, se hace cada vez mas
frecuente la descripcién de casos y epidemias de
meningitis con cifras muy altas de letalidad,
cercanas con frecuencia al 100,0 % de los
casos.19)

En 1913, el médico norteamericano Simoén
Flexner1® aplica por primera vez un antisuero
intratecal de meningococo para prevenir la
muerte, pero no es hasta la introduccién de una
terapia antibidtica efectiva y sistémica a base de
penicilina y sulfamidas en la década de los anos
1940, que la morbilidad y mortalidad por estas
infecciones comienza a mostrar algunos cambios
favorables.(1?)

En 1969 un equipo de médicos militares en el

ISSN 1729-519X

Walter Reed Army Institute of Research dirigidos
por Emil C. Gotschlich desarrollan un método
seguro de purificacion de los polisacaridos
capsulares de N. meningitidis capaces de producir
una respuesta inmune, lo que constituye el inicio
de la era de las vacunas contra esta enfermedad.
En 1974 se aprueba la primera vacuna
polisacaridica contra meningococo, pero solo
protegia contra uno de los cinco serogrupos
patégenos.'® A partir de entonces, se realizan
numerosos estudios tendientes a mejorar Ia
respuesta antigénica de las vacunas existentes
contra esta y otras bacterias, lo que contribuyd a
la obtencidn de diferentes vacunas efectivas
contra los principales agentes de MBAC en el
mundo.1?

Meningitis Cerebro Espinal en Cuba: siglo XIX- 1ra
mitad siglo XX

En Cuba, durante la época colonial anterior al
siglo XIX, se denominaba "peste" a toda clase de
epidemia, independientemente de su causa
(influenza, fiebre amarilla, muermo, viruela,
tabardillo), sin ofrecerse un diagndstico
etiolégico exacto. Esto dificulta de manera
importante la identificacion precisa de
enfermedades y episodios epidemioldgicos
importantes durante ese periodo. Por otro lado,
la pérdida, destruccién o no conservacién de
registros sanitarios y otros documentos,
igualmente dificulta evaluar con certeza casos y
brotes de meningitis, que seguramente deben
haber ocurrido durante esa etapa.

Algunas de las primeras alusiones a este grupo de
enfermedades en Cuba estan recogidas en el libro
Enfermedad Meningocdcica: cronologia de una

Epidemia donde Valcarcel et al.?9 hacen
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referencia a que el Dr. Martinez Forttn,? en su
cuaderno de Historia Sanitaria, cita que los
primeros casos de MCE epidémica aparecen en la
literatura médica cubana alrededor del afio 1916
en La Habana. Ellos refieren que el mismo autor,
da a conocer un brote epidémico en esa misma
ciudad en 1921 y algunos casos en el pais en
1925.(20

Durante la presente investigacion en los archivos
de la Academia de Ciencias de Cuba, fue posible
acceder a los Anales de la Real Academia de
Ciencias Fisicas y Naturales de La Habana. En uno
de ellos, el Dr. Gonzalez del Valle®V) describe que,
durante el invierno y la primavera de 1877, hubo
148 fallecidos por meningitis que constituyeron
el 3,7 % de todas las muertes ocurridas en ese
ano. Esta pudiera ser, hasta el momento, la
referencia mas antigua a la enfermedad (muy
probablemente de origen bacteriano) en Cuba en
un documento cientifico de fuente confiable,
aunqgue no se descarta la existencia de reportes
similares en otras fuentes a las que no se ha
podido acceder.

También, es posible que, al igual que ocurre en la
actualidad, la MB en ese periodo fuera causada
mayormente por meningococo, neumococo Y
Haemophilus influenzae, aunque el diagndstico
microbioldgico de esas bacterias no fue posible
hasta las dos ultimas décadas del siglo XIX vy
estuvo restringido a los paises con mayor
desarrollo econdmico y cientifico en Europa y a
Estados Unidos de América.(1213.14)

Ademds, el Dr. Alberto Recio?? en sus
"Consideraciones sobre la Meningitis Cerebro
Espinal" publicado en los Anales de la Academia
de Ciencias Fisicas y Naturales de la Habana en
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1925, hace referencia a que dicha enfermedad
probablemente fuera importada a Cuba por
miembros del ejército de  ocupacion
norteamericano en 1899, para esta conclusion se
basa en 25 casos, con cinco fallecidos, ocurridos
en el pueblo de Marianao durante ese periodo y
reportados por el Dr. Nicasio Silveiro,'®® lo que
también constituye otra evidencia de esa
enfermedad en Cuba durante el siglo XIX y, muy
probablemente, el informe del primer brote en
esa época.

En ese mismo documento el Dr. Recio?? refiere
gue "en 1901 el Dr. Nicasio Guiteras aislé un
meningococo de Weichselbaum del liquido
cefalorraquideo del cadaver de una mujer en el
hospital Las Animas". Este es, probablemente, Ia
primera notificacién de un caso confirmado de
meningitis meningocdcica en Cuba.?? En 1915 los
doctores Cartaya y Recio®® informan del
aislamiento de un meningococo en lo que ellos
consideran pudiera ser el primer caso autéctono
confirmado bacteriolégicamente in vivo.

El Dr. Reciol?? también hace referencia en esa
misma publicacién de 1925 a un primer brote de
MCE epidémica en el que enfermaron "un sefior
del interior y su nieto el cual falleci¢" y sefiala
"dos portadores sobrevivientes", resaltando "la
importancia del portador sano en la profilaxis
bacterioldgica" y "la investigacidon a los contactos
intimos de paciente"..."la incidencia entonces era
de 15-20 casos anuales y brotes esporadicos
inevitables".(22)

Actualmente se reconoce que el menigococo
(serogrupos: A, B, C, W135 vy Y) es responsable de
la mayor cantidad de brotes y grandes epidemias
en el mundo.?® H. influenzae y neumococo son
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mayormente responsables de casos esporadicos
y brotes aislados, aunque desde hace algun
tiempo se ha estado reportando el incremento de
la incidencia atribuida a neumococo y algunas
epidemias con caracteristicas similares a las de
meningococo observadas en el Cinturdn Africano
de la Meningitis.(26:27)

El Dr. Martinez Dominguez,?® Director del
Laboratorio Nacional de Microbiologia, en la
sesion de la Academia de Ciencias del 23 de
marzo de 1921, en un informe a partir de 33 casos
de MCE, afirma que esta enfermedad "se observa
en los nativos (cubanos) y sobre todo en los
extranjeros inmigrantes que son los que mas han
aportado". "Los portadores son mds frecuentes
en menores de 15 anos"..."un factor puede ser el
hacinamiento y un tipo de patégeno de
meningococo para las infecciones multiples".(28)
En 1925, el Dr. Lopez del Valle, jefe local de
sanidad de La Habana, notifica otro brote de MCE
con siete casos y seis fallecidos, sefialando la
importancia que ya se le atribuia al neumococo
en la etiologia de la meningitis.!*® La validez de
esta afirmacidn se sostiene en la actualidad, pues
neumococo es actualmente la principal bacteria
causante de MB en Cuba, luego del control a
través de estrategias de vacunaciéon masiva y
continuada en menores de un afio a través del
PNI de meningococo y H. influenzae hasta tanto
sea posible la aplicacidén de la vacuna cubana en
desarrollo contra esta bacteria.3%31)

Mas adelante el Dr. José A. Martinez, 32 en 1948,
hace una recopilacién de 340 casos de meningitis
purulenta de la infancia ocurridos entre 1937-
1947. De ellos, cinco casos se diagnostican como
cuatro al

meningococo, correspondiendo
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serogrupo C y uno al serogrupo B. En esa etapa,
el comportamiento de la MB continuda siendo de
casos aislados y algunos brotes, los cuales eran
causados fundamentalmente por
meningococo.?%

Meningitis bacteriana en Cuba: 2da mitad del
siglo XX

Después del triunfo de la Revolucién (1959), los
esfuerzos de las autoridades de salud se dirigen
fundamentalmente al control de |las
enfermedades transmisibles, dada su
importancia en la morbilidad y la mortalidad en el
pais; por ello, el estado prioriza los programas de
lucha contra estas, y muy pronto comienza a
observarse la disminucion de la tuberculosis y la
poliomielitis. La vigilancia de la MB se establece
desde 1961 como parte del reporte de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) a
través de una tarjeta de notificacién.2933)

Una de las fuentes mas confiables de informacién
sobre la MB en Cuba después de 1959 lo
constituye el ya citado texto "La enfermedad
meningocdcica en Cuba: cronologia de una
epidemia”, documento que recoge los
acontecimientos mas relevantes sobre esta
enfermedad entre 1976 y 1990,(20) donde se
hace alusidon a que en 1971, el Dr. Cérdova
Vargas®® en el Hospital Pediatrico “William
Soler”, al estudiar 94 pacientes de meningitis
purulenta en nifilos mayores de un mes de
nacidos, identifica 18 casos (19,2 %) ocasionados
por N. meningitidis y 46 (48,9 %) por H.
influenzae.

El comportamiento de la MB entre 1959 y 1974,
continla siendo de pocos casos anuales,

notificados por meningococo (entre 10 y 41

Pagina 585

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

enfermos) y algunos de meningitis causadas por
otros agentes etiolégicos. 20

Pocos afios después, en 1976, se inicia una
epidemia de EM a partir de un brote de
meningitis meningocdcica ocurrido en el drea de
salud del Policlinico “26 de Julio” de Ciudad de La
Habana (2-19 de julio de 1976), donde se
diagnostican seis casos, de los cuales tres fallecen
y tres se confirman bacteriolédgicamente. En ese
afo, la incidencia de EM era inferior a 1,0/105
habitantes. 20

A partir de 1978 se observa un incremento de la
incidencia de la meningitis (1,8/105 habitantes)
causada principalmente por N. meningitidis del
serogrupo C. Por esta razon, en 1979, el
Ministerio de Salud Publica (Minsap) decide
aplicar la vacuna anti-meningocdcica
polisacaridica A-C (Pasteur-Mérieux®, Francia),
disponible en ese momento, a toda la poblacidn
entre los tres meses y 19 afios de edad por
considerarse la de mayor riesgo para padecer
esta enfermedad. Se logra una cobertura del 80
% vy hacia finales de 1979 se observa una
disminucion considerable de la proporcion de
casos causados por el serogrupo C (85,6 %). A
pesar de esto, la incidencia contintia en ascenso y
alcanza cifras epidémicas, pero ahora ocasionada
por el serogrupo B (78,4 %).

Este incremento alcanza sus cifras maximas en
1983 (1 420 enfermos y una incidencia de
14,4/105 habitantes). En ese momento, ya el 98,7
% de los casos son causados por el serogrupo By
se considera a la EM el principal problema de
salud del pais.(2%

En 1980, el Minsap decide implementar un
sistema de vigilancia epidemioldgica para esta
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enfermedad basado en reportes diarios por via
telefdénica. Ello permitia obtener una informacién
agil y confiable de la problematica para una toma
de decisiones mds oportuna y precisa. )

En esa etapa predomina la forma clinica
meningitica de la enfermedad, manifestacién que
supera de dos a tres veces a la meningococemia
(septicemia). La letalidad general promedio
fluctia entre 14-25 % y muestra las mayores
cifras en los lactantes y ancianos, con una mayor
proporcién en los casos con meningococemia. El
fenotipo responsable de la epidemia corresponde
al identificado como B:4:P1.19,15:L3,7,9.120
Ante la ausencia de una vacuna efectiva contra el
serogrupo B, se inicia el desarrollo y la obtencién
de una vacuna cubana antimeningocdcica contra
este serogrupo a partir de 1984. Una vez
obtenido en el Instituto Finlay de La Habana el
preparado vacunal VA-MENGOC BC®, que
demostré gran seguridad y efectividad contra los
serogrupos B y C, el Minsap decide su aplicacién
de forma masiva a todas las personas menores de
20 afos, considerada la poblacion de mayor
riesgo para padecer la enfermedad. Se desarrolla
una estrategia de vacunacion a la poblacién de
mayor riesgo (<19 afos) en tres fases con el
objetivo de acelerar el descenso de la incidencia
y evitar la mayor cantidad de muertes y secuelas
posible.(20)

Continua el descenso mantenido de la morbilidad
y en 1991, la vacuna se incorpora al Programa
Nacional de Inmunizacién (PNI), aplicdndose en
los nifios a partir de los 3,5 meses de edad. En
1993, la incidencia se reduce a los niveles pre-
epidémicos y desde entonces se mantienen cifras
de EM inferiores a 1,0/105 habitantes.3
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Una vez controlada la epidemia, se observa la

creciente emergencia de otras bacterias
causantes de MBAC, entre las que sobresalen H.
influenzae y S. pneumoniae. Esto motiva la
necesidad de mejorar y ampliar aun mas la
informacidn sobre estas graves infecciones con el
objetivo de perfeccionar su control y prevencion.
MINSAP

consideraron necesario y util, el disefo y la

Para ello, las autoridades del

implementaciéon de una vigilancia que,
sustentada en las experiencias precedentes,
incluyera a todos los agentes bacterianos
causantes de MBAC.(36)

En 1998 se implementa en todo el pais la VNSNB
en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
(IPK), como parte del PNPCSNL®? I3 cual se
basaba en el cuestionario de la Encuesta Nacional
de Sindromes Neuroldgicos Bacterianos que
recoge una informacién mas amplia e integral
sobre el paciente que las previamente
existentes.37)

A partir de 1993 el principal agente etioldgico de
MB en Cuba es H. influenzae seguido de S.
pneumoniae. Ambos, afectan mayormente a los

menores de cinco afos y en especial a los
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lactantes. La meningitis por H. influenzae causa
entre 1993-1998 un total de 779 casos, de los
cuales mas del 90,0 % corresponde al serogrupo
B (Hib).13®

Considerando la importancia de este agente
etiolégico como causa de meningitis y otras
formas clinicas de la infeccién, asi como las
graves secuelas y su aporte a la mortalidad
infantil en Cuba, el MINSAP decide aplicar en
1999 una vacuna conjugada contra esta bacteria
a través del PNI en los grupos de mayor
riesgo.(34) Como resultado de esta estrategia
nacional se aplica la vacuna Vaxem-Hib® (Chiron
Vaccines S.P.A., Italia), a lactantes y ninos de
hasta un afio de edad con un esquema de cero,
una y dos dosis y un refuerzo, con una cobertura
nacional que sobrepasa el 95,0 %.139

A partir de estas acciones se aprecia un descenso
abrupto y significativo (52,7 %) de la incidencia de
meningitis por Hib en todas las edades durante
1999, mds evidente en los lactantes (70,5 %) y los
nifios entre 1-5 afios (46,7 %).13%) Este descenso de
la incidencia continta incrementandose en los
anos subsiguientes (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia de la meningitis por Haemophilus influenzae y reduccién por la vacunacién en

grupos de edades seleccionados. Cuba: 1998 y 2017
Fuente: Vigilancia Nacional de Sindromes Neuroldgicos Bacterianos.

Meningitis  bacteriana  adquirida en la
comunidad: Cuba siglo XXI

En el siglo XXI continia el descenso de la
incidencia de la MBAC por H. influenzae, que en
el afio 2000 alcanza 9,8/105 habitantes en los
lactantes y 1,5/105 habitantes en los nifios de 1-
5 afios.40)

En el ano 2003, se obtiene una vacuna sintética
cubana contra Hib (QuimiHib®), que cumple de
manera satisfactoria los protocolos de seguridad
y eficacia, la cual sustituye desde de 2005 en el
PNI a Vaxem-Hib®.(4!) Ulteriormente esta vacuna
se incorpora a la Pentavalente cubana con
resultados igualmente satisfactorios y muy
similares a su utilizacion previa.%*!) Hasta 2017,
se evidencia un descenso aun mayor de la
incidencia llegando a un 92,3 % para todas las
edades y 90,5 % y 95,3 % en menores de un afo

y nifios de 1-5 afios respectivamente.? E|
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descenso mantenido de la incidencia de Ia
meningitis por Hib durante el periodo de estudio,
no solo valida la efectividad de las vacunas
Vaxem-Hib® y QuimiHib®, sino también lo
acertado de la estrategia de inmunizacidn
aplicada.

Al estar controlados mediante la vacunacion, las
bacterias N. meningitidis B-C y Hib, dos de los
principales agentes infecciosos responsables de
la MBAC, y observarse un descenso general de la
incidencia de esta enfermedad, S. pneumoniae
pasa a constituir la principal y mas letal bacteria
causante de este grupo de enfermedades en
Cuba. Entre 1998 y 2015 se reportan en menores
de seis afos un total de 483 casos con 117
muertes para una incidencia de 3,4/105
habitantes y una letalidad de 24,2 %.3%

Aunque desde hace algun tiempo existen vacunas
efectivas y disponibles comercialmente contra

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

esta bacteria, hasta el momento no ha sido
posible su aplicacion en el pais por el alto costo.
No obstante las complejidades para su obtencidn,
desde hace algun tiempo estda en fase de
desarrollo una vacuna conjugada
antineumocécica  cubana. El  preparado,
heptavalente (1, 5, 6B, 14, 18C, 19F y 23F), y
obtenido por sintesis quimica, estd siendo
desarrollado en una colaboracién multicéntrica, y
ya ha pasado satisfactoriamente las fases iniciales
de su evaluacién en humanos.*? Su aplicacién en
Cuba, con una estrategia basada en la VNSNB y
estableciendo prioridades por grupos de riesgo,

regiones, frecuencia y circulacion de serogrupos

CONCLUSIONES
Desde finales del siglo XIX la MCE en Cuba tuvo
un comportamiento de casos aislados y brotes
gue se mantiene hasta avanzada la segunda
mitad del siglo XX, para entonces evolucionar a
una severa y prolongada epidemia de Ia
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