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RESUMEN

Introduccion: La meningitis bacteriana consiste en la infeccién bacteriana del
espacio subaracnoideo. Estudios recientes han determinado una mayor incidencia

de la enfermedad en regiones pobres del planeta.

Objetivos: Caracterizar los casos de meningitis bacteriana en Ecuador durante el
periodo 2017-2022 y determinar la relacion entre incidencia y mortalidad
subnacional de meningitis bacteriana con el indice de Desarrollo Humano

subnacional (IDH-c).

Método: Disefio ecoldgico. Se identificaron casos de meningitis bacteriana,
mediante el analisis de la informacion del sistema de vigilancia epidemioldgica
pasiva ecuatoriano; se determind la incidencia en menores de cinco afos y en
todas las edades a partir de los casos identificados en su canton habitual de
residencia. El IDH-c se tomé de repositorios estatales. La correlacion entre la
incidencia y la mortalidad de meningitis bacteriana y el IDH-c se evalu6 mediante

los test de Spearman y bivariado de Moran.

Resultados: Se identificaron 1517 casos de meningitis bacteriana (letalidad: 12,5
%). No existieron diferencias entre ambos sexos en el drea de residencia, letalidad
y patégeno aislado (p > 0,05). Nacionalmente, la incidencia y mortalidad por 100
000 habitantes fue de 1,89 y 0,18 casos, respectivamente. No se identifico
autocorrelacion espacial en la incidencia y mortalidad subnacional de meningitis
bacteriana. No se identificod correlacion entre la incidencia y mortalidad

subnacional de meningitis bacteriana con el IDH-c (p> 0,05).

Conclusiones: El sexo masculino en Ecuador tiene mayores tasas de incidencia y
mortalidad por meningitis bacteriana en comparacién con el sexo femenino. La
variacién del IDH-c no se relaciona con la incidencia y mortalidad subnacional por

meningitis bacteriana en Ecuador.

Palabras clave: meningitis bacteriana; Ecuador; indicadores de desarrollo.
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial meningitis consists of bacterial infection of the
subarachnoid space. Recent studies have determined a higher incidence of the

disease in poor regions of the planet.

Objectives: Characterize cases of Bacterial meningitis in Ecuador during the period
2017 - 2022 and determine the relationship between subnational incidence and
mortality of Bacterial meningitis with the subnational Human Development Index
(HDI-c).

Method: Ecological design. Bacterial meningitis cases were identified by analyzing
information from the Ecuadorian passive epidemiological surveillance system; the
incidence was determined in children under 5 years of age and in all ages by
aggregating the cases by their usual canton of residence. The HDI-c was taken from
state repositories. The estimate between incidence and mortality of MB and HDI-c

was evaluated using the Spearman and Moran bivariate tests.

Results: 1 517 cases of bacterial meningitis were identified (fatality: 12.5%). There
were no differences between both sexes in the area of residence, lethality and
isolated pathogen (p > 0,05). Nationally, the incidence and mortality per 100 000
inhabitants were 1,89 and 0,18 cases respectively. No spatial autocorrelation was
identified in subnational bacterial meningitis incidence and mortality. No evaluation
was identified between the subnational incidence and mortality of MB with HDI — ¢
(p>0,05).

Conclusions: The male sex in Ecuador has higher incidence and mortality rates due
to bacterial meningitis compared to the female sex. The variation in the HDI-c is not
related to the subnational incidence and mortality due to bacterial meningitis in

Ecuador.

Keywords: bacterial meningitis; Ecuador; development indicators.

Recibido: 21/02/2024

Aceptado:10/04/2024

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e1224

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

El término meningitis denota la inflamaciéon de las cubiertas /eptomeningeas
(piamadre y aracnoides); si esta inflamacién es secundaria a una infeccién
bacteriana se trataria de meningitis bacteriana (MB).() Esta infecciéon puede
generar necrosis del parénquima subyacente por la accidon de derivados
inflamatorios y la alteracién del flujo sanguineo cerebral, producto del incremento

de la presion intracraneal.

El Streptococcus pneumoniaey la Neisseria meningitidis constituyen la causa mas
comun de MB (hasta el 41,2 y 36,2 % de los casos de MB, respectivamente).? Una
excepcion a ello ocurre en neonatos, entre quienes el patégeno mas comun es el
Streptococcus agalactiae (22,8 % de los fallecidos y 20,4 % de los sobrevivientes).®
Se sabe que en Ecuador, independientemente de la edad, el Streptococcus
pneumoniae es la causa mas comun de casos no fatales (14,1 %) y fatales
(15,2%).4)

De los 2,5 millones de casos/afio que se estiman en el mundo, 1,2 millones ocurren
en menores de cinco afos, quienes padecen secuelas como paralisis cerebral
infantil, hipoacusia neurosensorial y epilepsia.®) Como consecuencia, la MB
provoca anualmente la pérdida de 21 millones de afios de vida por discapacidad.®*5
Ademas, la MB presenta claras diferencias epidemiolégicas en relacion con el
sexo; los hombres presentan mayor incidencia durante los primeros afios de viday
en la edad adulta el ser hombre constituye un factor independiente para tener

resultados adversos en la MB adquirida en la comunidad.(®7)

Aligual que otras enfermedades infecciosas, la MB no se distribuye uniformemente
en el mundo, sino que es mas frecuente en regiones con menor desarrollo humano
como América del Sur, Africa y el Sudeste Asiatico.® El indice de Desarrollo
Humano (IDH) es un indicador (rango: 0 a 0,99; puntaje mayor = mayor desarrollo),
utilizado para evaluar el progreso de una sociedad en términos socioecondémicos.
El IDH evalla tres dimensiones: esperanza de vida (indice de esperanza de vida al
nacer: I_EVN), acceso a la educacioén (indice general de educacion: I_GE) y nivel

econdmico (indice de producto interno bruto per capita: 1_PIB).®) El metaanalisis
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de Higuita y otros reporté que la incidencia de enfermedades infecciosas se
correlaciona de manera inversa con el indice de Desarrollo Humano (IDH) (rho = -
0,85a - 0,4; p< 0,05), debido a la mayor exposicién frente agentes patégenos y al

déficit posterior de atencion médica.(®10

Pocos estudios se han enfocado en tratar la relacién entre la MB y el IDH. El estudio
realizado por Borumandnia y otros determind que las naciones en vias de
desarrollo (IDH < 0,7) presentaron una media tres veces mayor a la de naciones
desarrolladas (IDH > 0,7).("") Hasta la fecha no existen estudios similares que
aborden ese tema en Sudamérica y menos aun en Ecuador, donde tampoco la MB

ha sido caracterizada epidemioldgicamente.

Los objetivos del estudio fueron: caracterizar los casos de la MB en Ecuador
durante el periodo 2017-2022 vy determinar la correlacion entre Ia

incidencia/mortalidad por la MB y el IDH subnacional.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, ecolégico. Su delimitacién geografica es
Ecuador (superficie de 257 217 km? y 17,9 millones de habitantes en el afio 2023).
Limita al norte con Colombia, al sur—este con Peru y al oeste con el Océano
Pacifico.('? Subnacionalmente, esta dividido en 221 cantones, agrupados en 24
provincias y, a su vez, distribuidos en tres regiones geograficas: Costa (costa
ocednica), Sierra (region montafiosa andina) y Amazonia (selva amazoénica).

Temporalmente el estudio abarca el periodo 2017-2022.

Los casos de MB se obtuvieron de las bases de datos: “Camas y Egresos
Hospitalarios”, elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC). Estas bases son de acceso libre

(https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/) y

recopilan informacién a través de un sistema de vigilancia epidemioldgico pasivo,
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que registra todos los diagnésticos (codigo CIE-10) de hospitales publicos y

privados ecuatorianos.

Los cédigos CIE-10 usados para definir un caso de MB fueron: G001, G002, G003,
G008, G009, G010, GO0O, G042, A390 y A321. La definicién de caso de MB incluye
los adquiridos en la comunidad e infecciones asociadas a la atencion de salud.
Ademads del diagndstico, se obtuvo informacion demogréfica: edad (afios), sexo
(autodefiniciéon: masculino - femenino), area de residencia (urbano - rural) y

desenlace clinico del paciente (vivo o muerto).

A nivel cantonal la incidencia anual de MB (en todas las edades) se obtuvo al dividir
el nimero de casos cantonales para la poblacion total del cantén. La incidencia en
menores de cinco afos anual se calculé dividiendo el nimero de casos cantonales
en menores de cinco aflos para la poblaciéon cantonal menor a cinco afios. Un
proceso similar se aplico para los casos de mortalidad, al cambiar en el numerador,
los casos incidentes por los fallecimientos. Los denominadores se obtuvieron de
las proyecciones poblacionales anuales del INEC estratificadas por el sexo.('? Se
emplea una tasa por 100 000 habitantes (x 100 mil hab.) para la incidencia y

mortalidad.

Se calculé el indice de Desarrollo Humano cantonal (IDH-c). Para ello se obtuvo la
media geométrica entre el I_EVN (expectativa de vida al nacer cantonal - 25 afios)
/ (85 afios — 25 afios), I_PIB (log (PIB per capita cantonal) — log (100)/log (40 000)
- log (100)) e I_GE (tasa de matriculacién cantonal en escuelas, colegios y
universidades)/3).("® El sustraendo de los numeradores, asi como los
denominadores provienen de los valores minimos y maximos del informe del IDH
del afio 2016.014

El céalculo de estos indices se basd en la informacién obtenida del INEC

(www.ecuadorencifras.gob.ec), el Banco Central del Ecuador (www.bce.fin.ec) y

las rectorias gubernamentales de educacién basica y universitaria del Ecuador

(www.educacion.gob.ec), (www.senescyt.gob.ec). Estos indices pueden

consultarse en el libro /nforme sobre el desarrollo humano del Ecuador, IDH de los

2217 cantones.(13
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En el plan de andlisis se realizé la caracterizacion de los casos de MB; se describid
el sexo, area de residencia (area), letalidad hospitalaria (letalidad) y agente causal
aislado (etiologia). Esta caracterizacion se estratificé con base en el sexo; se
emplearon los test de ji al cuadrado (area y letalidad), Fisher (etiologia) y t-test
(incidencia nacional y mortalidad nacional) para determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo masculino y femenino. Este analisis
se realizé en dos grupos etarios: todas las edades (0 — 99 afios) y preescolares

(menores de cinco afos).

Mediante los mapas coropléticos se muestra la media interanual (periodo 2017 -
2022) de incidencia y mortalidad en todas las edades. Se compard la incidencia y
mortalidad en todas las edades entre los cantones de las regiones Costa, Sierra'y
Amazonia mediante el test de Kruskall-Walis (la incidencia y mortalidad no
presentaron distribucién normal; test de Shapiro-Wilk: p = < 0,001) con posterior

analisis post hoc con ajuste de Holm.

La correlacién entre la incidencia de MB (en todas las edades) y el IDH-c se explora
mediante un cartograma bivariado. El analisis de correlacion entre la incidencia y
la mortalidad cantonal (todas las edades y prescolares) ~ IDH-c se evalud
mediante el test de Spearman; se comparo6 también la mediana de IDH-C entre los
cantones con y sin casos de MB mediante el test de Mann-Whitney. El analisis
espacial de esta correlacién se exploré también mediante el test bivariado de
Moran. Para ello se elabord previamente una matriz de pesos espaciales de

contigiidad de primer orden en matriz reina.

El planteamiento de hipoétesis fue el siguiente: Ho = no hay correlacién entre la
incidencia/mortalidad por MB y el IDH- c. H1 = entre incidencia/mortalidad por MB
e IDH- c. Se tomd como limite de significancia estadistica para todos los analisis

un valor de p< 0,05 a dos colas.

Se emplearon los siguientes softwares empleados: R version 4,3 y GeoDa version
1,2. Los paquetes de R empleados fueron: sf, rgeoda, tidyverse y ggstasplot.(*9) El
estudio parte del anadlisis de bases de datos de acceso publico, por tanto no se
requirio de la autorizacion de un comité de bioética. Los casos de MB se

anonimizaron previamente por el INEC. Como estrategia para el control de sesgo
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de diagnostico hospitalario se agregaron los casos de MB en relaciéon con su
cantén de residencia habitual y no al cantén donde se ubica el hospital donde se

realizo el diagndstico.

Resultados

Durante el periodo 2017-2022 se registro 6 580 088 egresos hospitalarios en
Ecuador, entre los cuales se identificd 1 519 casos de MB, se excluyeron dos casos
por no especificarse el sitio de residencia habitual (n = 1 517 casos). En todas las
edades se registro una media interanual de 256 casos con una desviacion estandar
(DE) de 48,5. En todas las edades la media nacional de incidencia y mortalidad x
100 mil habitantes fue 1,89 (DE: 0,29) y 0,18 (DE: 0,03), respectivamente. En
preescolares se registré una media de 58,3 casos anuales (DE: 12,8), la incidencia

y mortalidad media nacional fue de 3,51 (DE: 0,76) y 0,2 (DE: 0,01) respectivamente.

El promedio de edad de los casos de MB fue de 27,99 afos (DE = 25,43). En todas
las edades y en preescolares la mayor parte de los casos fue del sexo masculino'y
residente en el area urbana; se registré una letalidad hospitalaria global de 12,5 %.
La incidencia y mortalidad fue mayor en preescolares masculinos, en comparacion

con sus los femeninos (p < 0,05).

La mayor incidencia en el sexo masculino también fue estadisticamente
significativa en todas las edades (p < 0,05). Mds del 93 % de los casos egreso sin
un diagnostico microbioldgico; no existid diferencia estadisticamente significativa

en relacion con el sexo y la etiologia (tabla1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los casos de MB en Ecuador durante el periodo 2017 - 2022

Prescolares Todas las edades
Masculino n Femenino n Masculino n Femenino n
P P
(%) (%) (%) (%)
Sexo 216 (62) 134 (38) 879 (57) 638 (43)
Area, urbano 186 (86,11) 110 (82,09) 0,3 753 (85,67) 532 (83,39) 0,2
Letalidad, vivo 202 (93,52) 130 (97,01) 0,2 765 (87,03) 562 (88,09) 0,5
Masculino n Femenino n Masculino n Femenino n
Etiologia
(%) (%) (%) (%)
Desconocido 203 (94) 125(93,3) 827 (94,1) 602 (94,4)
Staphylococcus. spp 7(3,2) 3(22) 17 (1,9) 9(1,4)
Streptococcus.spp 3(1,4) 5(3,7) 20 (2,3) 17 (2,7)
0,5 0,77
Listeria
0(0,0) 0(0,0) 6 (0,7) 6 (0,9)
monocytogenes
Nisseria meningitidis 3(1,4) 1(0,7) 9(1) 4(0,6)
Medidas de
Masculino: Femenino: Masculino: Femenino:
frecuencia
i media (DE) media (DE) media (DE) media (DE)
epidemioldgica
Incidencia nacional 4,85 (1,07) 3,12 (0,86) 0,04 1,71 (1,47) 1,21 (0,27) 0,02
<
Mortalidad nacional 0,31 (0,29) 0,09 (0,11) 0,1 0,22 (0,04) 0,14 (0,03)

0,01

Leyenda: n: casos; %: porcentaje; DE: Desviacion estandar.

Fuente. Elaboracién propia.

El analisis ecoldgico muestra que en la Amazonia se concentran los tres cantones
con la mayor incidencia y mortalidad por MB en todas las edades (fig. 1). La regién
amazénica tuvo una mayor incidencia y mortalidad (en todas las edades y
preescolares) en comparacién con la Costa y Sierra (solo hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las tres regiones en la incidencia en todas las
edades). La incidencia media regional x 100 mil habitantes en todas las edades
esta fue: Amazonia: 3,08, Costa: 1,35, Sierra: 1,43 (Fwelch: 4,48; p = 0,01; PHolm

Amazonia ~ Costa = 0,04; pnoim Amazonia ~ Sierra = 0,04).
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Incidencia cantonal de meningitis bacteriana en Ecuador Mortalidad cantonal de meningitis bacteriana en Ecuador
Media interanual, durante el periodo 2017-2022 Media interanual, durante el periodo 2017-2022

Oceano
pacifico

Incidencia Mortalidad
o B cosea o [ woara
[ 05820083 [ 01750228
s T 0952147 s [T 02350288
[ [RRIAPS) B 0255.0.200
[ RN B 02040302
g B 164,189 . [ 02020587
I (a5 [ 0ser070m
0 eazzon ] wror080m
3°8 . (3.04,3.91] 35 . (0.807,1.08]

(3.91,Inf) (1.08nf)
NA NA

425 45

Fuente: Camas y egresos hospitalarios (2017-2022) - INEC Fuente: Camas y egresos hospitalarios (2017-2022) - INEC

Leyenda: En escala de colores: percentiles del 10 al 90 de incidencia/mortalidad x 100mil hab.; NA: cantones sin casos
incidentes o mortales de MB; Esquina inferior derecha: regiones geograficas del Ecuador (verde: Costa, azul: Sierra, rojo:
Amazonia).

Nota al pie: Se muestran los nombres de los tres cantones con la mayor incidencia y mortalidad (en paréntesis la

incidencia/mortalidad x 100mil hab.).
Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 1 — Mapas coroplético de incidencia y mortalidad (todas las edades) por MB en
Ecuador durante el periodo 2017-2022.

Durante el 2016 el IDH-c tuvo una mediana de 0,77 y un rango intercuartilico (RIQ)
de 0,05. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de IDH-c entre las regiones Costa (0,77), Sierra (0,78) y Amazonia (0,78)
(W:5,58, p = 0,06). Tampoco hubo diferencias significativas del IDH-c entre
cantones con la mediana de IDH-c: 0,78 y sin casos (mediana de IDH-c: 0,77) de
MB en todas las edades (W: 3 904, p = 0,35). En los preescolares no se identificd
diferencia del IDH-c entre cantones con la mediana de IDH-c: 0,79 y sin casos
(mediana de IDH-c: 0,78) incidentes de MB (W: 5 654, p=0,5).

El indice global de Mordn para la incidencia de la MB en todas las edades fue de -
0,01 (randomizacién de Monte-Carlo tras 999 permutaciones: valor Z = -0,12, p =
0,12), lo que sefala que la incidencia de MB no presenta autocorrelacién espacial.

El analisis exploratorio de la relacién entre la incidencia de la MB y el IDH-c se

fCO) ev-ne |
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muestra en el cartograma de la figura 2. Visualmente no se puede observar que

existe correlaciéon entre estas dos variables.

T idh, i_al
<0.685 (0)
[0.685, 0.741) (31)
[0.741, 0.759) (34)
[0.759, 0.771) (27)
I [0.771, 0.783) (31)
I [0.783, 0.801) (33)
I [0.801,0.817) (18)
M [0.817, 0.836) (18)
M (0836, 0.875) (19)
MW >=03875(7)
I undefined (3)

Leyenda: Cada circulo es un cantén, el tamafio del circulo es proporcional a la incidencia de MB en todas las edades. La

opacidad del color aumenta mientras mayor es el IDH-c.
Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 1 — Cartograma bivariado entre el IDH-c (afio 2016) e incidencia subnacional de MB

en todas las edades en Ecuador (periodo 2017-2022).

La correlacion entre la incidencia/mortalidad por MB y el IDH-c no resulté ser
estadisticamente significativa (tabla 2). Tras este analisis no se puede descartar
Ho, ya que no se pudo demostrar que la incidencia/mortalidad por MB e IDH-c estan

correlacionadas.
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Tabla 1 - Correlacion entre la incidencia/mortalidad por MB (todas las edades y
prescolares) en Ecuador (periodo 2017-2022) e IDH-c (afio 2016)

Test de Spearman | Test bivariado de Moran

Poblacién Relacion estudiada
Estadistico P Estadistico p

Incidencia ~ IDH-c 0,16 0,15 -0,008 0,37
Todas las edades

Mortalidad ~ IDH-c 0,09 0,1 0,01 0,22

Incidencia ~ IDH-c 0 0,9 0,008 0,45
Prescolares

Mortalidad ~ IDH-c 0,15 0,06 -0,01 0,1

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Previamente, en Ecuador se han reportado series de casos de MB en hospitales de
referencia nacional que se diferencian del presente estudio, sobre todo, en la
letalidad hospitalaria (fallecié el 48 % de los casos). Estos casos tienen en comun
el antecedente previo de procedimientos neuroquirirgicos (30 %) e
inmunosupresion (30 %). Cabe destacar que estos casos han sido captados por el
sistema de vigilancia epidemioldgica pasiva ecuatoriano, por tanto se incluyen en

este estudio, debido a sus diagndsticos de egreso.(1617)

A nivel nacional se han realizado estudios descriptivos de MB secundarias a
patdgenos especificos: el estudio realizado por Rodriguez y otros determiné que
en Ecuador durante el periodo 2017-2022 se registraron 16 casos nuevos casos
de meningitis menigocécica en todas las edades.('®) Jimbo-Sotomayor y otros
indicaron que se registraron 44 casos de meningitis neumocdcica (en prescolares)
durante el periodo 2005-2015.("9) Estos reportes deben ser tomados con cautela,
ya que, como se demuestra en este estudio, mas del 93 % de los casos egresaron

del hospital sin establecer el diagndstico etioldgico.
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El estudio Global Burden of Diseases 2079 Meningitis and Antimicrobial Resistance
(GBD 2019 meningitis) infirié la incidencia y mortalidad de meningitis en el mundo
durante el afio 2019.®) Segun este estudio, la incidencia y mortalidad mundial de
MB es de 35,4 (IC95 %: 29,6 a 42,5) y 3,3 (IC95 %: 2,8 a 3,9) casos x 100 mil
habitantes. Mundialmente, las mayores tasas de incidencia y mortalidad se
registran en el “cinturén de meningitis africano” (Africa subsahariana), presentando
hasta 257,1 casos incidentes (IC95 %: 221,2 a 297,7) y 25,4 muertos (IC95 %: 17,5
a 32,9) x 100 mil habitantes.®

Segun el GBD 2079 meningitis, Ecuador presenta un estimado de incidencia y
mortalidad x 100 mil habitantes de 6,9 (IC95 %: 5,7 a 8,3) y 0,7 (IC95 %: 0,6 a 0,9)
casos de meningitis, respectivamente. Estas cifras son menores a la media
sudamericana (incidencia: 16,8 casos y mortalidad: 1 fallecido x 100 mil
habitantes), pero superiores a las obtenidas en este estudio. Esto puede deberse a
que en el estudio GBD 2079 meningitis no se excluyeron los casos de meningitis
viral que en Ecuador representan hasta el 31,9 % de los casos; ademas, los datos
del GBD 2079 meningitis son estimaciones estadisticas, por lo que pudieran

alejarse de la realidad sanitaria del pais.(®

Se conoce que las enfermedades infecciosas, entre ellas la MB, son mas comunes
y graves en el sexo masculino durante la nifiez. Esto puede obedecer a
interacciones enddécrino—inmunitarias, pues la testosterona tiene efectos
inmunosupresivos, al reducir la secrecidon de interferén e interleucina cuatro por
parte de linfocitos T.(20) Desde el nacimiento hasta los 45 afios el riesgo relativo de

MB entre el sexo masculino/femenino varia entre 1,13y 1,25 (p< 0,05).()

Durante la adultez esta tendencia se mantiene y se agrega que el sexo masculino
presenta mas frecuentemente factores de riesgo para desarrollar la MB. El estudio
de Dias y otros indica que el sexo masculino triplica la frecuencia de antecedentes
recientes de traumatismo craneoencefalico y el alcoholismo.® El sexo masculino

constituye, ademas, un factor de riesgo independiente de la muerte en casos de

MB adquirida en la comunidad y presenta un odds ratio de 1,47 (IC 95 %: 1,04 a
2,07).©
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Es posible que en la mayor incidencia masculina de la MB también intervenga un
sesgo de diagnéstico clinico. El estudio de Dias y otros comunica que los casos
masculinos presentaron una clinica mas especifica de patologia neuroinfecciosa
(crisis convulsivas, signos de focalidad neuroldgica), en comparacion con casos
femeninos, quienes presentaron clinica (clinica poco especifica) de nausea, rigidez
nucal y taquicardia.® En este estudio el sexo femenino presenté mas
frecuentemente el antecedente previo de antibioticoterapia, lo que podria sesgar
los resultados del analisis de liquido cefalorraquideo, lo que hace dificil el

diagndstico.(®)

Los resultados de este estudio indican que la regién mayormente afectada por la
MB es la Amazonia, que no mostré diferencias significativas del IDH-c en
comparacion con las regiones Sierra y Costa (pese a que es la region con mayor
aporte al PIB nacional debido a su produccion petrolera)." Esto puede deberse al
menor I_EVN de la regiéon amazénica (0,84), en comparacioén con la region Sierra
(0,86).('3) Esta region presenta pobres indicadores de salud como: elevada
desnutricién crénica infantil (presente en el 33,4 % de los nifios de la amazonia
rural), elevada mortalidad materna (15,8 muertes por 100 000 mujeres en edad

fértil) y el 48 % de la poblacién no consume agua potable.(?223)

Actualmente, la principal medida preventiva contra la MB es la vacunacion; en
Ecuador los patdgenos asociados a la MB prevenidos mediante campafnas de
inmunizacién activa son: Haemophilus influenzae (tipo B) y Streptococcus
pneumoniae (serotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F. 9V, 14, 18C, 19F y 23F). Se emplean dosis
intramusculares a los dos, cuatro y seis meses de vida.?% Para el afio 2022
Ecuador presenté una cobertura vacunal (tres de tres dosis) en menores de 1 afo
del 79,8 % (Streptococcus pneumoniae ) y del 69,7% para la Haemophilus

influenzae.(25

Regionalmente en Ecuador, el estudio realizado por Suaréz-Rodriguez y otros
identificaron clisteres de elevada cobertura vacunal (periodo 2018-2020) contra
Haemophilus influenzaey Streptococcus pneumoniae en la region Amazodnica.(2®)

Estudios recientes han demostrado que la instauracién de esquemas vacunales
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contra esos patdgenos genera el remplazo de estos por variantes de Neisseria

meningitidis.")

Dado que esta region no presenta bajo IDH-c o baja cobertura vacunal es posible
que la elevada incidencia se deba a interacciones étnicomicrobiolégicas. En esta
region hasta el 62 % de la poblacidn se autoidentifica como indigena.(? Silva y
otros determinaron que en indigenas amazonicos el 90 % de los casos de MB se
da por la Neisseria meningitidis (complejos clonales hipervirulentos 32 y 103).(28)
Ademas, se ha determinado que hasta el 73 % de estos pobladores son portadores
asintomaticos de Neisseria meningitidis, lo que favorece su diseminacién y, en
caso de enfermar, presentan mas frecuentemente enfermedad meningocdcica

diseminada.??

En base a la conclusién de estudios previos se esperd encontrar una relacién
inversa entre la incidencia de la MB y el IDH-c; sin embargo, esto no sucedi6.(?
Esto podria explicarse por la falta de sensibilidad del IDH para captar el estado de
bienestar de una sociedad mas alla de las cifras macroecondémicas, que en
Ecuador llegan a distorsionarse por la produccidn petrolera. Suarez y otros indican
gue provincias de la regién Amazoénica descienden hasta 17 posiciones su IDH, al
excluir del PIB la explotacidn petrolera; por tanto infla el IDH de regiones con mayor

incidencia de MB.G3"

En resumen, en Ecuador durante el periodo 2017-2022 a nivel subnacional no
existe correlacion entre la incidencia/mortalidad por MB y el IDH-c. En ese sentido,
en este estudio se sugiere el empleo de indicadores del desarrollo mas lejanas a
cifras macroecondémicas y mas cercanas al estado de bienestar de los ciudadanos,
como los indices de pobreza multidimensional y la desigualdad econémica (indice
GINI). En relacién con este ultimo indice, en la vecina Colombia se encontr6 una
relacion directa entre la incidencia de MBy la inequidad socioeconémica (r? = 0,25,
p<0,01).6239)

Como debilidades metodoldgicas del estudio se puede citar el empleo de bases de
datos secundarias y su disefio ecoldgico, por lo que sus conclusiones no estan
exentas de presentar falacia ecolégica. Tampoco se pudo diferenciar si los casos

de MB son de origen nosocomial o adquirido en la comunidad. Debido a que en
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mas del 90 % de los casos no se identificé el agente causal no se pudo realizar un
anadlisis estratificado de este. Otra limitacidn esta relacionada con no emplear la
cobertura vacunal cantonal (no hubo respuesta por el INEC, tras haber solicitado
digitalmente esta informacién). Esto es importante porque la cobertura vacunal

podria ser un importante factor de confusion.

Dentro de sus fortalezas se encuentra su enfoque nacional y el empleo de
indicadores de estadistica espacial para identificar hot spots epidemioldgicos. Se
sugiere reforzar las politicas de salud publica encaminadas a su saneamiento. Otra
fortaleza fue el enfoque nacional y el empleo de datos de vigilancia epidemiolégica

estandarizados para todo el pais.
Conclusiones

La incidencia/mortalidad por MB en Ecuador no se correlaciona con el IDH-c. El
sexo masculino presentd mayor incidencia y mortalidad, en comparacion con el

sexo femenino.
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