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Resumen

Se realiza análisis prospectivo aleatorio a 198 pacientes con
meningoencefalitis aséptica (MEA) ingresados en el servicio
de medicina del hospital provincial «Dr. Antonio Luaces Iraola»
de Ciego de Ávila, Cuba.
Se les efectuó estudios con sueros pareados para determinar
anticuerpos neutralizantes a enterovirus, pruebas de
hemoaglutinación, neutralización viral para arbovirus,
hemolítica para leptospira y estudio virológico de heces fecales
buscando enterovirus.
En 36.8% de los pacientes se encontró como agente etiológico
un enterovirus. El segundo agente en frecuencia fue la
leptospira en 14.6%. Se determinó el agente etiológico en
51.4% de los pacientes estudiados.

Caracterización etiológica de las
meningoencefalitis asépticas

en la provincia Ciego de Ávila, Cuba

Abstract

A prospective analysis was done to 198 patients with aseptic
meningoencefalitis who were in the provincial hospital «Dr.
Antonio Luaces Iraola of Ciego de Ávila, Cuba.
Studies with paired serums to determine neutralizing
antibodies to enterovirus, hemoaglutination test, viral
neutralization for arbovirus, hemolysis for leptospira and
virological study of feces searching enterovirus.
An enterovirus was found as etiologic agent in a 36.8% of the
patients. The leptospira was the second agent frequently found
in 14.6%. The etiologic agent was determined in the 51.4%
studied sampler.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Meningoencefalitis
aséptica, estudio etiológico.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Aseptic meningoencefalitis,
etiologic study.

Introducción

Las meningoencefalitis asépticas (MEA) son pro-
ducidas por diferentes virus, hongos, parási-

tos y algunas bacterias. También medicamentos y
toxinas pueden ser la causa de la entidad.1 , 2

Esta enfermedad se caracteriza por un co-
mienzo agudo, signos meníngeos, f iebre,
pleocitosis del líquido cefalorraquídeo y cultivos

bacteriológicos estériles, con una evolución clí-
nica benigna y de corta duración en la que la
curación es lo habitual.3 , 4

De los agentes virales los enterovirus son los de
mayor frecuencia, se ha señalado que ECHO 4, 5,
9, 11 y 30 pueden producir epidemias. También
los Coxsackie A y B están relacionados con brotes
epidémicos.5,6 Otros virus de importancia médica
son la papera, los herpesvirus y en algunas épocas
y regiones los arbovirus.7 , 8
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En la provincia de Ciego de Ávila de la Repúbli-
ca de Cuba las meningoencefalitis asépticas cons-
tituyen 80% de las patologías de causa infecciosa
del sistema nervioso central. Sin embargo, no se
había realizado un estudio integral etiológico, lo
cual es el objetivo del presente estudio.

Material y métodos

El universo para esta investigación estuvo cons-
tituido por 515 pacientes,con rango de edades
de 15 a 65 años, ingresados con meningoencefa-
litis aséptica (MEA) en el servicio de medicina
del hospital provincial docente Dr. Antonio Lua-
ces Iraola de la provincia Ciego de Ávila, Cuba.
En dos años de estudio se tomaron al azar 198
pacientes, los cuales se seleccionaron en los di-
ferentes meses del año. La muestra representa
38.4% del universo considerado. A cada pacien-
te se le tomó muestra de sangre para sueros pa-
reados a fin de determinar anticuerpos neutrali-
zantes a enterovirus; también, se efectuaron prue-
ba de hemoaglutinación y neutralización viral
para arbovirus, con antígenos de encefalitis equi-
na del Este, Oeste y San Luis, y la prueba hemo-
lítica de leptospira. Además se realizó estudio
virológico de las heces fecales en busca de ente-
rovirus.

Los estudios virológicos se llevaron a cabo en el
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí. Se con-
sideró positivo para enterovirus cada caso que
cumpliera con: seroconversión en el segundo sue-
ro cuatro veces superior al primero y se aislara el
agente en heces fecales.

En el estudio serológico en busca de arbovirus
se consideró positivo cada caso que presentara se-
roconversión con la inhibición de la hemoaglutina-
ción y mantuviera la seroconversión mediante la
técnica de neutralización viral.

Se realizó prueba hemolítica para leptospira en
el laboratorio provincial de microbiología (esa téc-
nica utiliza antígeno SS de producción nacional,
complemento de Curiel y eritrocitos como ele-

mentos básicos), se consideró positiva cuando tu-
viera seroconversión en el segundo suero cuatro
veces superior al primero.

A los pacientes estudiados se les efectuó una
encuesta para conocer la aplicación de medicamen-
tos o sustancias tóxicas en el periodo de incubación
de la enfermedad.

Resultados y discusión

Del total de pacientes estudiados 73 resultaron
positivos a enterovirus, 36.3% (cuadro I). Predo-
minaron los ECHO sobre los Coxsackie; sin em-
bargo, estos resultados son preliminares ya que
no se hicieron estudios de líquido cefalorraquídeo
por no existir esa técnica en el país. No señalamos
los tipos ECHO y Coxsackie predominantes por
las mismas razones. En cambio, sí categorizamos
que el paciente que tenga seroconversiones en la
neutralización viral y se aíslen en heces fecales
enterovirus, éste es el agente etiológico.

En el brote de meningoencefalitis aséptica en
Taipei, China, los enterovirus fueron agentes
etiológicos en 51% de los casos.9

En un brote en Rhode Island, Estados Unidos
de América, 68% de los casos estudiados fueron,
ocasionados por enterovirus.10

En Cuba se ha demostrado el predominio de
los enterovirus como agentes de la meningoence-
falitis aséptica.11

Otros autores reportan también, en diferentes
países, en estudios realizados en periodos no epi-
démicos, a los enterovirus como los más frecuen-
tes agentes etiológicos de las MEA.12 , 13

Cuadro I:Cuadro I:Cuadro I:Cuadro I:Cuadro I: Casos estudiados  positivos a enterovirus

ConceptoConceptoConceptoConceptoConcepto NúmeroNúmeroNúmeroNúmeroNúmero %

Casos Estudiados 198 100

Con seroconversiones serológicas y 173 36.3

aislamiento en heces fecales
Fuente: Laboratorio de Virología, Instituto de Medicina Tropical «Pe-
dro Kourí».
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El estudio serológico con inhibición de la
hemoaglutinación con antígenos de los tipos Este,
Oste y San Luis mostró seroconversiones en la
hemoaglutinación, a títulos altos, a encefalitis de
San Luis en tres pacientes . Al realizársele a estos
casos neutralización viral mantuvieron la reacción
específica, pero sin seroconversiones, lo cual los
mantiene como sospechosos de haber padecido
esta virosis. Pudieran ocurrir casos esporádicos de
meningoencefalitis aséptica por arbovirus sobre
todo por el de la encefalitis de San Luis, pues este
tipo es el más frecuente en la provincia.14

En la provincia Ciego de Ávila, igual que en el
resto de Cuba, está erradicada la papera, agente
importante de las MEA en otros países donde no
han alcanzado coberturas vacunales que provoquen
una disminución sustancial de tal enfermedad.15, 16

Es necesario en futuros estudios etiológicos in-
cluir la determinación del herpesvirus lo cual per-
mitiría incrementar el número de meningoen-
cefalitis aséptica con identificación de agentes
causales.

En una investigación de 528 pacientes con
menigoencefalitis aséptica utilizando PCR en el lí-
quido cefalorraquídeo 9% fueron positivos al
herpesvirus. Se detectaron en orden descendente
herpes simple tipo 1, citomegalovirus, herpes sim-
ple tipo 2, varicela zoster, Epstein-Barr.17

De los casos estudiados 14.6% fueron produci-
dos por leptospira (Cuadro II). Esta cifra es supe-
rior a la reportada en un estudio efectuado en 1988
en la provincia Ciego de Ávila.18 En Sao Paulo, Bra-
sil  4.8% de las meningoencefalitis estudiadas fue-
ron por leptospira.19

Con respecto a otros agentes bacterianos cau-
santes de meningoencefalitis de líquidos claros la

situación epidemiológica en la provincia es la si-
guiente: la tuberculosis tiene baja frecuencia; en el
periodo de 1985 a 1997 no se ha reportado ningu-
na meningitis por esta entidad. La sífilis terciaria no
se ha notificado en la etapa de 1980 a 1997, como
consecuencia del programa de control existente. La
enfermedad por arañazos del gato tiene una baja
morbilidad y los casos de SIDA son pocos. No está
reportada en Cuba la enfermedad de Lyme.

Estudios efectuados en otros países han repor-
tado a Bartonella henselae, agente de la enferme-
dad por arañazo del gato, como causante de me-
ningoencefalitis aséptica en pacientes con SIDA.20

Se señala que la enfermedad de Lyme es causa
de meningoencefalitis en pacientes inmunocom-
petentes.21

La etiología de los casos estudiados se resume
en el cuadro III. Los enterovirus causaron 36.8%
de las MEA, en 14.6% se corroboró la leptospirosis
como responsable de la enfermedad. No se re-
portaron casos producidos por arbovirus. En
51.4% de los casos estudiados se pudo establecer
el diagnóstico etiológico, todos agentes virales o
bacterianos ya que en ninguno de los pacientes se
sospecharon casos ocasionados por medicamen-
tos o sustancias tóxicas. Martínez Martín22 en un
estudio realizado durante cinco años, donde se ana-
lizaron 325 pacientes, logró establecer el diagnós-
tico etiológico en 50.5% de sus pacientes.

Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II. Casos estudiados y positivos a leptospirosis

ConceptoConceptoConceptoConceptoConcepto NúmeroNúmeroNúmeroNúmeroNúmero %%%%%

Casos Estudiados 198 100

Con seroconversiones 129 14.6
Fuente: Laboratorio Provincial de Microbiología de Ciego de Ávila.

Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III. Análisis de la seropositividad
a los diferentes agentes estudiados

ConceptoConceptoConceptoConceptoConcepto NúmeroNúmeroNúmeroNúmeroNúmero %%%%%

Casos estudiados 198 100

Positivos a enterovirus 173 36.3

Positivos a leptospira 129 14.6

Positivo a arbovirus 110 0

Total de casos con 102 51.5

identificación etiología
Fuente: Laboratorios de Virología del Instituto de Medicina Tropi-
cal «Pedro Kourí» y de Microbiología de la Provincia de Ciego de
Ávila
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Según criterios de la Organización Panamerica-
na de la Salud23 en circunstancias óptimas se puede
establecer el agente etiológico de las MEA en  50%
de los casos mediante técnicas serológicas y de ais-
lamiento.
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