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RESUMEN  

   

Introducción La meningitis bacteriana es una de las enfermedades infecciosas de 
mayor impacto social en Cuba, en particular en la población infantil y joven. 
Estimar su carga mediante los Años de Vida Ajustados por Discapacidad resulta 
importante para monitorear su comportamiento y evaluar el impacto de distintas 
acciones para prevenirla y tratarla.  
Objetivos Estimar las cargas por morbilidad y por mortalidad de la meningitis 
bacteriana en el país para el año 2000, y comparar estas estimaciones con las 
obtenidas de forma preliminar por la OMS.  
Métodos Los procedimientos de estimación fueron los empleados por la OMS en 
sus estudios de Carga Global de Enfermedades. Los datos de mortalidad y de 
incidencia se tomaron de fuentes nacionales. Se trabajó sin descuento en el tiempo 
y sin ponderación por edad. La carga por morbilidad se obtuvo para tres variantes 
distintas, a partir del uso o no de un programa de computación desarrollado para 
validar los indicadores epidemiológicos necesarios para el cálculo de las cargas, y a 
partir de la inclusión o no de las secuelas. 
Resultados La carga por mortalidad fue cerca de 1,4 veces la carga por 
morbilidad. Dentro de esta última, la carga por secuelas fue más de 80 veces 
mayor que la carga por tipo de meningitis. Los resultados fueron similares a las 
estimaciones preliminares de la OMS para Cuba en el 2000. Conclusiones Se pone 



de manifiesto la importancia de crear y mantener registros de incidencia y duración 
de las secuelas de la meningitis bacteriana. Este trabajo es el primero en Cuba que 
estima la carga de esta enfermedad, y crea las condiciones para valorar esta carga 
para otros años, desglosada por provincia, sexo y edad.  

Palabras clave: Meningitis bacteriana, carga de enfermedades, epidemiología.  

 

ABSTRACT  

 
Introduction Bacterial meningitis is one of the infectious diseases with higher 
social impact in Cuba, mainly in the child and young populations. Estimating the 
burden of this disease based on disability-adjusted years of life is important to 
monitor its behaviour and to evaluate the impact of several actions to prevent and 
treat it. 
Objectives To estimate the morbidity and mortality burdens of bacterial meningitis 
in the country in 2000, and to compare these estimations with the preliminary 
estimations by WHO. 
Methods WHO estimation procedures for Global Burden of Diseases studies were 
used. Mortality and incidence data were taken from domestic sources. Time 
discount and age weighing were not considered in this paper. Morbidity burden was 
obtained for three different variants, based on the use or non use of a software to 
validate epidemiological indicators for burden calculations and on the inclusion or 
exclusion of the disease sequelae. 
Results The mortality burden was almost 1.4 times that of morbidity. In this latter, 
the burden of sequelae was eighty times higher than the burden by type of 
meningitis. The achieved results were similar to the preliminary estimations for 
Cuba made by WHO in the year 2000.  
Conclusions It was evident that creating and keeping records of incidence and 
duration of bacterial meningitis sequelae is fundamental. This paper is the first 
conducted in Cuba that estimated the burden of this disease and created the 
conditions for estimating the burden for coming years, broken down by province, 
sex and age.  

Key words: Bacterial meningitis, burden of disease, epidemiology. 

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La meningitis bacteriana (MB) es un problema de salud relevante a nivel mundial, 
lo que se refleja en un elevado número de artículos relativamente recientes en 
revistas científicas importantes. 1-10 Todos estos trabajos intentan brindar seguridad 
para una adecuada toma de decisiones y para la priorización de intervenciones en 
salud en relación con esta enfermedad.1  

En varios de estos trabajos se ha evaluado el impacto sobre la epidemiología de la 
MB de la introducción de vacunas contra agentes etiológicos específicos, 



usualmente contra el Hemophilus Influenzae tipo B, 2,4,9,10,11 incluido un estudio 
cubano sobre la meningitis meningococcica.12  

En todos los trabajos, independientemente de que se asocie o no al impacto de la 
introducción de algún tipo de vacuna, se manifiesta la importancia de estudiar esta 
enfermedad según su agente etiológico. 2-12  

En el contexto latinoamericano se ha encontrado sólo tres trabajos, dos cubanos 8, 

12 y otro chileno.11  

Ninguno de los trabajos a los que se ha tenido acceso ha evaluado la carga de la 
MB en términos de Años de Vida Potencial Perdidos (AVPP) por muertes prematuras 
y/o por vivir con una calidad de vida subóptima, excepto los Estudios de Carga 
Global de la Organización Mundial de la Salud (OMS).13,14 La evaluación de la carga 
en estos términos aporta información relevante adicional a los clásicos indicadores 
de (tasas de) mortalidad e incidencia, útil para mejorar la toma de decisiones 
relativas a la salud a distintos niveles, en particular a nivel nacional. 13,15  

Tomando en cuenta los elementos antes expuesto, se realizó este trabajo con el 
objetivo de estimar la carga de la meningitis bacteriana según agente etiológico y 
secuela para Cuba en el año 2000, así como comparar los resultados encontrados 
con las estimaciones preliminares obtenidas por la OMS para Cuba, también para el 
año 2000 (documento interno de la OMS no publicado). Esa carga estaría 
expresada en AVPP por mortalidad y AVPP por morbilidad.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, para estimar la carga por 
mortalidad y por morbilidad de la MB en Cuba en el año 2000. Estas cargas se 
expresan en Años de Vida Potencial Perdidos (AVPP), en el primer caso "por 
muertes prematuras", y en el segundo caso "por vivir determinado tiempo con una 
calidad de vida subóptima."  

El procedimiento para el cálculo de estas cargas fue en esencia el empleado por 
Murray y López en sus estudios de Carga Global de Enfermedades.13-16 Este 
procedimiento incluyó el uso del DISMODII, 16,17 software (programa de 
computación) desarrollado para validar los indicadores epidemiológicos necesarios 
para el cálculo de las cargas.  

En principio, la meningitis se clasificó en nueve categorías, al igual que lo ha hecho 
la OMS en sus estudios de Carga Global: 13 cinco (tipos) de meningitis y cuatro de 
secuelas. En la tabla 1 se presenta las nueve categorías, y los códigos de la CIE 9na 
para los cinco tipos de meningitis tabla 1.  

La carga por morbilidad se estimó a partir de los primeros cuatro tipos de 
meningitis (se excluyó "otras meningitis") y de las cuatro secuelas; el cálculo de la 
carga por morbilidad para la categoría "otras meningitis" hubiera requerido de una 
estimación de su severidad no disponible, ya que la OMS en sus Estudios de Carga 
Global asociada a la morbilidad, no la ha utilizado.  

Las severidades empleadas (según la OMS) para los primero cuatro tipos de 
meningits y las cuatro secuelas son:13  



- Meningitis meningococicca por Neisseria meningitidis (MM):0,6.  
- Meningitis por Haemophilus influenzae (HI):0,6.  
- Meningitis por Streptococcus pneumoniae (NEU):0,6.  
- Meningococcemia (MC):0,2.  
- Sordera:0,2. 
- Retraso Mental:0,5.  
- Déficit Motor:0,4.  
- Convulsiones:0,1.  

Las severidades son números entre 0 y 1, donde 0 representa "salud perfecta" y 1 
equivale a "muerte."13,15,16  

Para la estimación de la carga por mortalidad y por morbilidad se emplearon 
distintas variantes:  

- Variante OMS: en esta variante se reprodujeron casi sin modificaciones las 
estimaciones preliminares de la OMS para Cuba (estimaciones no oficiales basadas 
en datos regionales), en su estudio de Carga Global para el año 2000.14 En esta 
variante sólo fueron modificados los datos de población total, desglosados por sexo 
y grupos de edades, los que se tomaron de la Oficina Nacional de Estadísticas 
(ONE).  

- Variante Cuba1: los datos de mortalidad se tomaron del Registro de Mortalidad de 
la Dirección Nacional de Estadística (DNE) del Ministerio de Salud Pública, los de 
incidencia del Registro de la Vigilancia Nacional de Meningitis Bacteriana del 
Instituto "Pedro Kourí" (IPK), los de duración y severidad se tomaron de los 
Estudios de Carga Global de la OMS. En esta variante no se empleó el DISMODII y 
no se incluyeron las cuatro secuelas (sólo los cuatro tipos de meningitis excluyendo 
"otras meningitis").  

- Variante Cuba2: esta variante difiere de la variante Cuba1 sólo en que aquí sí se 
incluyeron las secuelas en el cálculo de la carga por morbilidad. Esta carga por 
secuelas se tomó de la variante de la OMS.  

- Variante Cuba3: esta variante difiere de la variante Cuba2 sólo en que aquí sí se 
empleó el DISMODII. En el marco de este trabajo, esta variante se consideró la 
"óptima", y equivale a la variante OMS por las opciones involucradas.  

En la tabla 2 se resume las distintas opciones que caracterizan cada una de las 
variantes empleadas. De esta tabla 2 se observa que la carga por mortalidad de las 
variantes Cuba1-Cuba3 es la misma, ya que esta carga (en esencia) sólo utiliza los 
datos de mortalidad desglosados por edad y sexo, provenientes de la Dirección 
Nacional de Estadística (DNE).  

En la Variante Cuba3, al DISMODII se le administraron los siguientes tres 
indicadores: i) mortalidad según el registro correspondiente de la DNE, ii) 
incidencia según el Registro correspondiente del IPK, y iii) duración promedio de la 
enfermedad según los Estudios de Carga Global de la OMS. La incidencia y la 
duración promedio de la enfermedad generadas y validadas por el DISMODII fueron 
las empleadas para estimar el cálculo de la carga por morbilidad para esta variante.  

La carga por mortalidad se estimó globalmente para los 5 tipos de meningits 
(incluyendo "otras meningitis") que se listan en la tabla 1, a partir de los fallecidos 
por esta causa en Cuba en el año 2000; para ello se emplearon los 
correspondientes códigos de la CIE 9na al procesar la base de datos de mortalidad 
de la DNE. Esta decisión se correspondió con lo realizado por la OMS en sus 



Estudios de Carga Global,13,14 donde también incluyeron "otras meningitis" en la 
estimación de la carga por mortalidad. Como referencia para estimar los Años de 
Vida Potencial Perdidos por Muertes Prematuras se tomó la Esperanza de Vida en 
Cuba para el 2000, estimada en 76 años por la Oficina Nacional de Estadísticas 
(ONE).  

Los cálculos de las cargas por morbilidad y por mortalidad no emplearon ni 
descuento en el tiempo ni ponderación por edad.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 3 se presenta las estimaciones de la Carga por Morbilidad para las 
cuatro variantes consideradas en este trabajo, desglosada por tipo de meningitis y 
por tipo de secuela. La tabla 4 muestra las estimaciones de la Carga por Mortalidad 
según el reporte de la OMS en su Estudio de Carga Global para el 2000,14 y según 
los fallecidos por meningitis en el Registro de Mortalidad de la DNE para el año 
2000 (Cuba1-Cuba3).  

   

DISCUSIÓN  

De la tabla 3 se observa en primer lugar que la carga por morbilidad asociada a las 
secuelas es mucho mayor que (más de 80 veces) la carga por morbilidad asociada 
a los tipos de meningitis. Esta comparación tiene el lastre de que se basó en 
estimaciones de incidencia y duración de las secuelas hechas para Cuba por la OMS 
con motivo de sus estudios de Carga Global. Al contar en el país con estimaciones 
muy limitadas y aisladas 18 sobre secuelas, no se tuvo la posibilidad de evaluar la 
magnitud de la eventual discrepancia.  

De las tres variantes que no correspondieron a los resultados de la OMS, la variante 
Cuba3 fue la equivalente a la de la OMS por las opciones relativas a la inclusión de 
las secuelas y al uso del DISMODII, difiriendo sólo en las fuentes de los datos 
(excepto la severidad de los tipos de meningitis y todos los datos relacionados con 
las secuelas, que tanto en la variante OMS como en la variante Cuba3 fueron los 
empleados por la OMS en su Estudio Global de Enfermedades de 2000). En 
correspondencia con estas similitudes y a pesar de las distintas fuentes de datos 
empleadas en algunos casos, las estimaciones finales de las cargas por morbilidad 
para las variantes OMS y Cuba3 fueron muy similares (tablas 2 y 3).  

De los 4 tipos de meningitis a los que se le pudo calcular su carga por morbilidad, la 
meningitis por Streptococcus pneumoniae (NEU) fue la que mayor carga generó, 
seguida de cerca por meningitis meningocócicca (MM), cualquiera sea la variante de 
estimación empleada (tabla 3). De las cuatro secuelas estudiadas el retraso mental 
fue la que más carga generó, mientras que la epilepsia fue la que menos carga 
generó (tabla 3).  

El empleo del DISMOD II demostró en la práctica ser muy relevante, lo que pudo 
apreciarse a partir de la comparación de las variantes Cuba2-Cuba3 con respecto al 
subtotal de la carga según tipo de meningitis. El no empleo del DISMOD II generó 
en este caso una subestimación de la "verdadera carga" de casi el 80 %.  



De la tabla 4 se observa, en primer lugar, que las estimaciones de la carga por 
mortalidad para la variante OMS por un lado, y para las variantes Cuba1-Cuba3 por 
el otro, fueron similares. La diferencia observada se debe no tanto a la diferencia 
en el número de fallecidos (que en este caso es sólo de uno, 177 vs 176) sino a que 
estas muertes se distribuyen en edades diferentes (no se presenta los 
correspondientes datos).  

De las tablas 4 y 3 se observa también que la carga por mortalidad es casi 1,5 
veces la carga por morbilidad, cualquiera sea la variante de estimación considerada 
(OMS, ó Cuba1-Cuba3).  

Varios trabajos ya han informado la carga por mortalidad y/o por morbilidad para 
algunas enfermedades crónicas no transmisibles. 19,20. Este es el primero en Cuba 
que obtiene la carga, tanto por mortalidad como por morbilidad, de la MB y por 
tanto el primero registrado en el país para la carga de una entidad transmisible.  

Durante varios años se ha notificado la mortalidad de la meningitis en Cuba en los 
Anuarios Estadísticos de Salud de la DNE, aunque por los códigos usados en estos 
reportes (320.0-322.9, CIE 9na) tales indicadores no han incluido ni la meningitis 
meningococcica (MM) ni la meningococcemia (MC); en consecuencia, la mortalidad 
por meningitis registrada en el Anuario Estadístico de Salud del 2000 subestima la 
mortalidad por meningitis bacteriana según se ha definido en este trabajo.  

En un trabajo aún inédito del primer autor, se calcularon para el año 2000 las tasas 
x 100 000 de las cargas por mortalidad para un amplio número de enfermedades-
causas que han sido incluidas en los Anuarios Estadísticos de Salud de Cuba. Al 
compararlas con las correspondientes tasas x 100 000 obtenidas en este trabajo 
para la meningitis bacteriana, 62,3 y 60, para las variantes OMS y Cuba1-Cuba3 
respectivamente, se observó que estas últimas son:  

- El 2,5 % aproximadamente de las correspondientes tasas para "Enfermedades del 
Corazón" (2396) y "Cáncer" (2484), las enfermedades con cargas por mortalidad 
más elevadas para Cuba,  
- el 10 % por encima de la correspondiente tasa para "Asma" (54),  
- el 85 % por encima de la correspondiente tasa para "Bronquitis y Enfisema" (33),  
- aproximadamente la mitad de la correspondiente tasa para "Enfermedades 
Transmisibles" (119), y  
- el 15 % aproximadamente por encima de la correspondiente tasa para meningitis 
(53) según la definición de meningitis empleada en el Anuario Estadístico del 
MINSAP del 2000 (códigos 320.0-322.9, CIE 9na).  

En este trabajo la Carga por Mortalidad no se desglosó según tipo de meningitis, 
debido a que en esta fase lo que más interesaba era comparar los resultados 
encontrados con los de la OMS, la cual no hizo este desglose.  

La Carga Total de la meningitis (por mortalidad y por morbilidad) para Cuba en el 
año 2000, estimada en este trabajo, es de aproximadamente 104 AVPP por 100 
000 habitantes. Como ya se aclaró, esta cifra se obtuvo sin descuento en el tiempo 
y sin ponderación por edad, lo que provoca que no sea directamente comparable 
con los resultados publicados por la OMS para el 2000, ya que esta última informa 
los resultados con descuento en el tiempo (3 %) y ponderación por edad.  

Las principales conclusiones de este estudio son:  



1. Las estimaciones de la carga de la MB en Cuba para el 2000 obtenidas en este 
estudio son similares a las reportadas por la OMS para Cuba en su Estudio de Carga 
Global para el 2000.14  

2. La carga de la MB para Cuba en el 2000 asociada a la mortalidad es 
aproximadamente 1,4 veces la carga asociada a la morbilidad.  

3. Dentro de la carga de la MB para Cuba en el 2000 asociada a la morbilidad, la 
carga por secuelas parece ser mucho mayor que (más de 80 veces) la carga por 
tipo de meningitis; la carga de las secuelas registrada en este estudio se basa en 
estimaciones de la OMS (que no identifica sus fuentes).14  

4. El cálculo de la carga de la MB en Cuba, expresada en AVPP por mortalidad y/o 
morbilidad, aporta información adicional relevante, útil para perfeccionar la toma de 
decisiones relativas a la salud, y orientar las correspondientes intervenciones.  

Es importante recomendar que es necesario crear y mantener los propios registros 
de incidencia de secuelas y discapacidades asociadas a distintas enfermedades en 
general, en particular la MB y que resulta conveniente diseñar y ejecutar los 
siguientes trabajos asociados con la MB en el futuro cercano, a partir de que los 
datos requeridos están disponibles:  

• Calcular la carga por mortalidad desglosada por tipo de meningitis,  
• calcular la carga para otros años y evaluar la tendencia en el tiempo, y  
• calcular la carga desglosada por sexo, grupos de edad, y provincias.  
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