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sistema nervioso central de elevada letalidad en la poblacion pediatrica. En
el Paraguay, los datos epidemiolégicos nacionales actualizados sobre esta
entidad en la nifiez son escasos. El objetivo fue describir los casos de me-
z ningoencefalitis bacteriana notificados en menores de 20 afios en el Para-
ILr'fter‘rffc E)r:;t;‘éi%%’;‘mons Atribucién 4.0 guay entre enero de 2023 y diciembre de 2024, segin agente, edad, sexo,
distribucion geografica y mortalidad. Materiales y métodos: Estudio ob-

servacional descriptivo retrospectivo de datos agregados del sistema na-
cional de vigilancia. Se analizaron, mediante frecuencias, los casos sospe-
chosos notificados en personas de 0 a 19 afios, su clasificacion final y los
confirmados como bacterianos. Resultados: Se notificaron 1066 casos
sospechosos (642 en 2023 y 424 en 2024); 627 (58,8 %) se clasificaron
como meningitis y 61 (31 en 2023 y 30 en 2024) como meningoencefalitis
bacteriana. El agente mds frecuente fue Streptococcus pneumoniae (26;
42,6 %), seguido de Staphylococcus aureus (9; 14,8 %), Haemophilus in-
fluenzae (8; 13,1 %) y Neisseria meningitidis (6; 9,8 %). Los casos se
concentraron en los lactantes de 0 a 5 meses (18; 29,5 %) y en el drea me-
tropolitana (cerca del 43 %). Se registraron siete defunciones con agente
identificado, tres por S. pneumoniae. Conclusiones: [.a meningoencefali-
tis bacteriana persiste como una entidad poco frecuente pero de alta letali-
dad en la nifiez paraguaya, con predominio neumococico y casos sosteni-
dos por H. influenzae y meningococo. L.os hallazgos respaldan completar
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de forma oportuna la vacunacion conjugada, evaluar la vacuna antimenin-
gococica y fortalecer la vigilancia con serotipificacion.

Palabras clave: meningitis bacteriana, meningoencefalitis, vigilancia
epidemiol6gica, Streptococcus pneumoniae, nifio, Paraguay

INTRODUCCION

La meningoencefalitis bacteriana aguda es una de las
infecciones mas graves del sistema nervioso central y
una urgencia médica de manejo inmediato. Pese a los
avances en vacunacion, diagnéstico y tratamiento anti-
microbiano, sigue provocando una carga sustancial de
mortalidad y discapacidad: el estudio de Carga Global de
Enfermedad estimé para 2019 alrededor de 2,5 millones
de casos incidentes de meningitis y 236 000 muertes en
todo el mundo, con las tasas mas altas en la primera in-
fancia y en los paises de ingresos bajos y medianos (1).
Una proporcién relevante de quienes sobreviven queda
con secuelas permanentes, en particular hipoacusia, dé-
ficits motores, epilepsia y trastornos del neurodesarrollo
(2,3).

La distribucion de los agentes causales depende de la
edad, del estado inmunitario y de la cobertura de vacu-
nacion. En los lactantes menores de tres meses predo-
minan Streptococcus agalactiae, Escherichia coli y Lis-
teria monocytogenes; a partir de esa edad, y en el resto
de la poblacién pediatrica, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae tipo b
concentran la mayor parte de los casos comunitarios
(4,5). La introduccién de las vacunas conjugadas frente
a H. influenzae tipo b y frente al neumococo modificé de
forma profunda este perfil, con descensos marcados de
la enfermedad invasiva por serotipos vacunales y un
desplazamiento relativo de la carga hacia edades mayo-
res y hacia serotipos no incluidos en las vacunas (6,7).

En América Latina, la vigilancia de laboratorio coordi-
nada a través del Sistema Regional de Vacunas ha do-
cumentado tanto el efecto de las vacunas conjugadas
como el fenomeno de reemplazo de serotipos, con un
papel creciente del serotipo 19A del neumococo y de
aislamientos multirresistentes (8,9). En el Paraguay, los
estudios de portacién en la era posvacunal muestran que
los serotipos vacunales siguen circulando entre los nifios
completamente inmunizados y que aumentan los seroti-
pos no vacunales, junto con una resistencia antimicro-
biana en ascenso (10).

El Paraguay dispone de un Sistema de Vigilancia Uni-
versal de las meningoencefalitis agudas, de notificacion
obligatoria, cuyos datos se difunden en informes perio-
dicos de acceso publico de la Direccion General de Vi-
gilancia de la Salud (11). Sin embargo, la informacién
publicada y analizada de manera especifica para la po-
blacién de nifios y adolescentes es limitada, lo que difi-
culta dimensionar la magnitud del problema, conocer el
perfil etiolégico vigente y orientar las decisiones de
prevencion, en especial las relacionadas con la inmuni-
zacion.

El objetivo de este estudio fue describir los casos de
meningoencefalitis bacteriana notificados en nifios y
adolescentes de hasta 19 afios en el Paraguay durante el
periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre
de 2024, caracterizando su distribucién por grupo etario
y sexo, los agentes etiolégicos identificados, la distribu-
cion geografica de los casos y la mortalidad asociada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retros-
pectivo de base poblacional, a partir del analisis de datos
secundarios agregados del sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica. La fuente fueron los informes y boleti-
nes de vigilancia de las meningitis y meningoencefalitis
agudas, de acceso publico, publicados por la Direccién
General de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social del Paraguay, comple-
mentados con el informe de situacion de la Vigilancia
Universal de Meningoencefalitis Aguda correspondiente
a las semanas epidemioldgicas 1 a 52 (11).

El periodo de estudio abarc6 del 1 de enero de 2023 al
31 de diciembre de 2024. La poblacion estuvo consti-
tuida por los nifios y adolescentes de 0 a 19 afios atendi-
dos en establecimientos de salud del pais y notificados al
Sistema de Vigilancia Universal de meningoencefalitis
aguda durante ese periodo. Se incluyeron los casos con
diagnostico confirmado —clinico o de laboratorio— de
meningitis bacteriana en ese grupo etario y se analizaron
también los casos sospechosos notificados y su clasifi-
cacion final en el sistema de vigilancia. Se excluyeron



los registros con ausencia de datos esenciales y los casos
que permanecieron solo como sospechosos sin confir-
macion.

Las variables analizadas fueron el afio de notificacion, la
clasificacién final del caso (meningitis confirmada, des-
cartada, inadecuadamente investigada o enfermedad
meningococica sin meningitis bacteriana aguda), la
etiologia de las meningitis confirmadas (viral, bacteria-
na, tuberculosa o micética), el grupo etario (0 a 5 meses,
6 a 11 meses, 12 a 23 meses, 2 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a
14 afios y 15 a 19 afios), el sexo, el agente bacteriano
identificado en el liquido cefalorraquideo, el serotipo o
serogrupo cuando constaba, el departamento de residen-
cia y las defunciones con el agente asociado.

El andlisis fue descriptivo. Las variables categéricas se
resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas.
Las tasas de incidencia de la enfermedad meningocécica
por 100 000 habitantes se tomaron directamente de los
informes de la Direccién General de Vigilancia de la
Salud. No se aplicaron pruebas de hip6tesis ni andlisis de
asociacion, ni se estimé una incidencia poblacional de la
meningitis bacteriana, dado que la fuente no proporciona
los denominadores necesarios. Los datos se organizaron
y procesaron en una hoja de célculo electrénica.

El estudio se llev6 a cabo con el aval de las instancias
institucionales correspondientes y se cifié a los princi-
pios de la Declaracién de Helsinki. Al analizarse exclu-
sivamente datos agregados de dominio publico, sin in-
formacion que permitiera identificar a los pacientes, no
requirié la evaluacién de un comité de ética en investi-
gacion.

RESULTADOS

Durante el periodo 2023-2024 se notificaron al Sistema
de Vigilancia Universal 1066 casos sospechosos de me-
ningoencefalitis aguda en personas de 0 a 19 afios: 642
en 2023 y 424 en 2024, lo que represent6 una disminu-
cion del 34,0 % entre ambos afios. En el conjunto del
periodo, 627 casos (58,8 %) se clasificaron como me-
ningitis, 396 (37,2 %) se descartaron, 40 (3,8 %) se
consideraron inadecuadamente investigados y 3 (0,3 %)
correspondieron a enfermedad meningocdécica sin me-
ningitis bacteriana aguda. En 2023 se clasificaron como
meningitis 406 casos (63,2 %) y en 2024, 221 (52,1 %).

Entre los casos sospechosos, el sexo masculino aportd
607 notificaciones y el femenino, 459. El grupo de edad
mas numeroso fue el de los lactantes de 0 a 5 meses, con
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353 casos sospechosos (33,1 %), seguido del grupo de 5
a9 afios, con 175, y del de 2 a 4 afios, con 143.

De las meningitis con etiologia determinada (440 casos
en el periodo), 375 (85,2 %) fueron virales, 61 (13,9 %)
bacterianas, 3 (0,7 %) tuberculosas y 1 (0,2 %) micotica.
Se confirmaron 61 casos de meningoencefalitis bacte-
riana aguda en menores de 20 afios: 31 en 2023 y 30 en
2024. En 2024, ademas, 23 casos clasificados como
probables tenian un perfil bacteriano sin que se lograra
identificar el agente, lo que indica que la cifra de casos
confirmados constituye un valor minimo.

El agente etiolégico mas frecuente en el conjunto del
periodo fue Streptococcus pneumoniae, con 26 casos
(42,6 %), seguido de Staphylococcus aureus con 9 (14,8
%), Haemophilus influenzae con 8 (13,1 %) y Neisseria
meningitidis con 6 (9,8 %). Se identificaron ademas 4
casos por Escherichia coli (6,6 %), 3 por Streptococcus
agalactiae (4,9 %) y 5 por otros agentes (8,2 %). En
2023, S. pneumoniae explico 16 de los 31 casos (51,6
%), con H. influenzae y E. coli en segundo lugar (4 casos
cada uno; 12,9 %), N. meningitidis 3, S. aureus 2 y S.
agalactiae 2. En 2024, S. pneumoniae descendi6 a 10 de
los 30 casos (33,3 %), S. aureus pas6 al segundo lugar
con 7 (23,3 %), H. influenzae y N. meningitidis aporta-
ron 4y 3 casos, S. agalactiae 1 y otros agentes 5; no hubo
E. coli. El neumococo se detect6 en 9 de los 17 departa-
mentos del pais en 2023.

Entre los agentes con desagregacion por sexo, S. pneu-
moniae afect6 a 18 varones y 8 mujeres, y S. aureus, a 5
varones y 4 mujeres; en cambio, H. influenzae predomi-
n6 en mujeres (6 de 8 casos) y N. meningitidis se distri-
buyé por igual (3 y 3).

Los 61 casos confirmados se concentraron en los extre-
mos mas jovenes: 18 (29,5 %) ocurrieron en lactantes de
0 a 5 meses, con un segundo agrupamiento en los grupos
de 2 a 4 afos y de 10 a 14 afios (11 casos cada uno; 18,0
%). Los grupos de 6 a 11 meses (5 casos), de 5 a 9 afios
(9) y de 15 a 19 afios (4) aportaron el resto.

El Departamento Central, junto con Asuncién, reunié
alrededor del 43 % de los casos confirmados (26 de 61),
y Alto Parana ocupé el segundo lugar con 9 casos (14,8
%). El resto se distribuy6 en pequefias cifras entre los
demas departamentos.

Los casos de H. influenzae se registraron mayoritaria-
mente en edades cubiertas por el calendario de vacuna-
cion; en 2024 se concentraron en el grupo de 6 a 11



meses, antes de completar el esquema primario, ademas
de un caso en un lactante de 0 a 5 meses.

La tasa de incidencia notificada de enfermedad menin-
gococica fue de 0,17 casos por 100 000 habitantes en
2023y de 0,16 en 2024, cifras dentro del rango histdrico
bajo de la serie nacional. En 2024 se confirmaron 7 ca-
sos de enfermedad meningocoécica con meningitis bac-
teriana aguda (serogrupo C) y 2 casos sin meningitis
bacteriana aguda (serogrupo B); uno de estos ultimos, en
un lactante de 0 a 5 meses, falleci6.

Se registraron 7 defunciones por meningitis bacteriana
con agente identificado: 3 por S. pneumoniae, 1 por S.
aureus, 1 por Streptococcus pyogenes, 1 por N. menin-
gitidis serogrupo B y 1 por H. influenzae serotipo b. En-
tre las muertes neumococicas, una ocurrié en una nifia de
6 a 11 meses (serotipo 10A) y dos en nifias de 2 a 4 afios
(serotipo 3 en una de ellas). Las dos muertes por H. in-
fluenzae correspondieron a una nifia de 2 a 4 afios (sero-
tipo b) y a un lactante varén de 0 a 5 meses (serotipo f).
La mortalidad se concentrd, por tanto, en el neumococo
y en H. influenzae, y en los grupos de edad mas jévenes.

DISCUSION

Durante 2023 y 2024 se confirmaron 61 casos de me-
ningoencefalitis bacteriana aguda en nifios y adolescen-
tes paraguayos. Aunque la etiologia bacteriana repre-
sentd solo el 13,9 % de las meningitis con agente deter-
minado —muy por detrds de la etiologia viral—, con-
centra la mayor parte de la gravedad de este grupo de
enfermedades, en linea con lo descrito para la regién y
para el mundo (1,5). La ocurrencia sostenida de casos y
de defunciones a pesar de un programa de inmunizacién
consolidado confirma que la enfermedad sigue siendo un
problema de salud publica relevante en la nifiez del pais
(12).

El perfil por edad reprodujo el patrén clasico: la mayor
proporcioén de casos se observo en los lactantes menores
de seis meses, seguidos de agrupamientos en los grupos
de 2 a4 y de 10 a 14 afos. La concentracién en los pri-
meros meses de vida se explica por la inmadurez inmu-
nitaria y por la proteccién incompleta que confiere la
inmunizacion activa antes de completar el esquema pri-
mario, mientras que el aumento en la edad escolar se ha
vinculado con la mayor exposicion a infecciones respi-
ratorias en entornos colectivos (4,13,14). El predominio
masculino entre los casos sospechosos coincide con lo
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comunicado en otras series, sin que sus causas estén del
todo esclarecidas (7,14).

Streptococcus pneumoniae fue el agente predominante,
con el 42,6 % de los casos, resultado concordante con la
vigilancia latinoamericana, en la que el neumococo
continda siendo la principal causa de meningitis bacte-
riana pediatrica aun en paises con vacunacion conjugada
establecida (8,15). La vigilancia de laboratorio regional
mostré que, tras la introduccién de la vacuna antineu-
mococica conjugada, el Paraguay redujo en cerca del 74
% los serotipos vacunales causantes de enfermedad in-
vasiva en menores de cinco afios, con un descenso para-
lelo de las tasas de notificacién, pero también con un
incremento de los serotipos no vacunales (8). Los estu-
dios nacionales de portacién en la era posvacunal son
coherentes con este fenomeno: los serotipos vacunales
persisten en nifios completamente inmunizados y ganan
terreno los no vacunales, con un aumento de la resisten-
cia a betalactamicos y macrolidos asociada sobre todo a
los serotipos 19F y 19A (10). El serotipo 19A, en parti-
cular, se ha consolidado como causa principal de enfer-
medad neumocdcica invasiva en varios paises de la re-
gion (9,15). En este contexto, el predominio neumoco-
cico observado en la vigilancia nacional probablemente
refleja una combinacién de brechas de cobertura, fallos
de esquema y reemplazo de serotipos, y respalda tanto el
fortalecimiento de la vacunacién como la vigilancia mi-
crobioldgica con serotipificacion sistematica.

Haemophilus influenzae explicé el 13,1 % de los casos,
varios de ellos en edades incluidas en el calendario y, en
2024, con un agrupamiento en el grupo de 6 a 11 meses
—antes de completar la serie primaria— y una muerte
por serotipo f en un lactante. La persistencia de casos por
H. influenzae en nifios en edad de vacunacion se ha des-
crito recientemente en contextos con subvacunacion o
con retraso del esquema primario, y subraya la impor-
tancia de la vacunacion oportuna y de las dosis de re-
fuerzo para mantener la inmunidad de grupo (6,16). El
ascenso de S. aureus al segundo lugar en 2024 (23,3 %)
resulta llamativo para un perfil comunitario y podria co-
rresponder a casos asociados a la atencién sanitaria, a
procedimientos neuroquirirgicos o a traumatismos, o
bien a particularidades de la clasificacion en la fuente; su
interpretacion requiere prudencia y confirmacién con
datos individuales.

Neisseria meningitidis fue responsable del 9,8 % de los
casos bacterianos, con una incidencia global de enfer-
medad meningococica baja y estable (0,16-0,17 por 100



000). Aun asi, se identificaron los serogrupos By C, y se
registr6 una defuncion por serogrupo B en un lactante.
El Paraguay no incluye ninguna vacuna antimeningoco-
cica en su Programa Ampliado de Inmunizaciones, a di-
ferencia de otros paises de la regién; la circulacion de-
mostrada de ambos serogrupos y la letalidad potencial de
la enfermedad meningococica invasiva sostienen la per-
tinencia de evaluar de forma explicita la incorporacién
de esta vacuna (17).

Las 7 defunciones con agente identificado se concentra-
ron en el neumococo y en H. influenzae, y en los grupos
de edad mas jovenes. La letalidad y la carga de secuelas
de la meningitis bacteriana pediatrica siguen siendo ele-
vadas incluso con tratamiento adecuado (2,3,13), lo que
refuerza la necesidad de reconocimiento clinico precoz,
obtencién del liquido cefalorraquideo antes del inicio del
antibidtico siempre que sea posible, tratamiento empiri-
co inmediato y uso de corticoides adyuvantes segtin las
recomendaciones vigentes (17,18). El fortalecimiento de
la capacidad de laboratorio —cultivo, técnicas molecu-
lares y serotipificacion— es indispensable para orientar
tanto el manejo como las decisiones de politica de va-
cunas.

La mayor concentraciéon de casos en el Departamento
Central y en Asuncién probablemente responde a la
densidad poblacional y a la mayor capacidad diagnéstica
y de notificacion de esa region, mas que a una incidencia
real mas alta, un sesgo de deteccién habitual en los sis-
temas de vigilancia pasiva (7). En el mismo sentido, la
caida del 34 % en las notificaciones de casos sospecho-
sos entre 2023 y 2024 debe interpretarse con cautela, ya
que podria reflejar una variacién real, cambios en la
sensibilidad del sistema o subnotificacién. Una serie de
vigilancia hospitalaria realizada en Zambia con un dise-
fio equivalente hall6 proporciones etiol6gicas muy simi-
lares —alrededor de dos tercios de los casos por neu-
mococo y una participacion menor de H. influenzae y
meningococo—, lo que respalda la validez del perfil
observado (19).

Este estudio tiene limitaciones inherentes a su disefio. Se
basa en datos secundarios agregados, sin acceso a infor-
macién individual, por lo que no fue posible analizar la
presentacion clinica, la evolucién, el estado de vacuna-
cion de los casos ni el serotipo de la mayoria de los ais-
lamientos, ni estimar una incidencia poblacional de la
meningitis bacteriana por falta de denominadores. Se
detectaron inconsistencias menores entre las tablas
agregadas de la fuente, que no modifican el hallazgo
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principal. El objetivo de explorar la relacién entre la co-
bertura de vacunacion y la ocurrencia de casos no pudo
ejecutarse con la informacion disponible, y el caracter
descriptivo del estudio impide establecer relaciones
causales. Como fortaleza, se trata de un analisis de co-
bertura nacional y de un periodo reciente, que aporta in-
formacién epidemiolégica actualizada sobre una entidad
poco documentada en la nifiez paraguaya.

En conclusién, la meningoencefalitis bacteriana se
mantiene como una entidad poco frecuente pero de ele-
vada letalidad en los nifios y adolescentes del Paraguay,
con un claro predominio de Streptococcus pneumoniae y
con casos sostenidos por Haemophilus influenzae y por
Neisseria meningitidis. Los hallazgos respaldan sostener
y completar de forma oportuna la vacunacién conjugada,
evaluar la incorporacion de la vacuna antimeningocdécica
al calendario nacional, y fortalecer la vigilancia integra-
da —<clinica, epidemiolégica y de laboratorio— con ca-
racterizacion etiolégica y serotipificacion sistematicas
para reducir la morbimortalidad asociada.
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