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RESUMEN

Introduccion: la meningitis puede ocurrir a
cualquier edad y en individuos previamente
sanos; concierne a la inflamacién de las
meninges por bacterias pidgenas. La
enfermedad meningocdcica bacteriana
prevalece en todo el mundo y constituye una
emergencia médica con una alta morbilidad y
mortalidad. Objetivo: evaluar la sintomatologia
de la enfermedad meningocécica en Ecuador.
Método: se realizd una investigacién de tipo
cualicuantitativa, se llevé a cabo una revisién
bibliografica  exhaustiva en  buscadores
bibliograficos con la busqueda de palabras
claves: enfermedad meningocdcica por bacteria
infecciosa. Se estudié el universo constituido
por 151 pacientes afectados. Las variables edad
en afios de los afectados, factores de riesgo
dependientes y sintomas presentes permitié a
los autores plantear las conclusiones.
Resultados: el 56,30 % de la poblacion es de
sexo masculino, con una edad promedio de
aproximadamente 10 meses. El 63,58 %
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poblaciéon de estudio es menor de 1 afio de
edad, la cantidad de sintomas presentados fue
variable, del 11 % con 4 o mas sintomas y el 47
% con un sintoma. La mala higiene en las
personas se presentd en un 35,20 %. La
sintomatologia esta relacionada con el
consumo de caracoles y agua sin hervir.
Conclusiones: la enfermedad meningocdcica
ocasiona dafios a nivel del cerebro y medula
espinal y su numero de infecciones ha
incrementado en los ultimos afios. La limpieza
inadecuada de los alimentos supone un riesgo
para adquirir la enfermedad. Los sintomas mas
frecuentes son: afectacion  neuroldgica,
convulsiones, vomitos y nauseas, ademas la
presencia de eosindfilos en sangre y liquido
cefalorraquideo.

Palabras clave: sintomatologias; enfermedad
meningocdcica; meningitis
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ABSTRACT

Introduction: meningitis can affect at any age and
healthy individuals; it’s the inflammation of the
meninges caused by the infection with pyogenic
bacteria. Meningococcal disease is prevalent
worldwide and constitutes a medical emergency
with high morbidity and mortality. Objective: to
assess the symptomatology of meningococcal
disease in Ecuador. Method: a qualitative-
guantitative research was carried out, an
exhaustive bibliographic review was conducted in
bibliographic search engines with the use of
keywords: meningococcal disease caused by
infectious bacteria. A total of 151 affected
patients (as universe) were studied. The
variables: age of those affected patients,
dependent risk factors and symptoms present,
helped in the authors final conclusions. Results:
the 56.30% of the studied population was male,
with an average age of approximately 10 months.
The 63.58% of the studied population is under 1
year of age, the number of symptoms presented
was variable, 11% with 4 or more symptoms and
47% with one symptom. Poor hygiene was
presented in 35.20%. Symptomatology is related
to the consumption of snails and unboiled water.
Conclusions: meningococcal disease causes
damage to the brain and spinal cord, and
infections has increased in recent vyears.
Inadequate food sanitation is one of the risks for
acquiring the disease. The most frequent
symptoms are: neurological involvement,
convulsions, vomiting and nausea, as well as the
presence of eosinophils in blood and
cerebrospinal fluid.

Keywords: symptomatologies; meningococcal
disease; meningitis
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RESUMO

Introdugdo: a meningite pode ocorrer em
qualquer idade e em individuos previamente
sauddveis; diz respeito a inflamacdo das
meninges por bactérias piogénicas. A doenca
meningocdcica bacteriana é prevalente em todo
o mundo e constitui uma emergéncia médica com
alta morbidade e mortalidade. Objetivo: avaliar
os sintomas da doenca meningocdcica no
Equador. Método: realizou-se uma investigacdo
quali-quantitativa, realizou-se uma revisdo
bibliografica exaustiva em buscadores
bibliograficos com a busca das palavras-chave:
doenca meningocdcica por bactéria infecciosa.
Foi estudado o universo constituido por 151
pacientes acometidos. As variaveis idade em anos
dos afetados, fatores de risco dependentes e
sintomas presentes permitiram aos autores tirar
conclusdes. Resultados: 56,30% da populagdo é
do sexo masculino, com idade média de
aproximadamente 10 meses. 63,58% da
populacdo estudada é menor de 1 ano, o nimero
de sintomas apresentados foi variavel, 11% com 4
ou mais sintomas e 47% com um sintoma. A ma
higiene das pessoas foi apresentada em 35,20%.
Os sintomas estao relacionados ao consumo de
caracois e dgua nao fervida. Conclusoées: a doenca
meningocdcica causa danos ao cérebro e a
medula espinhal e o numero de infeccdes
aumentou nos ultimos anos. A limpeza
inadequada dos alimentos representa um risco
para a aquisicdo da doenga. Os sintomas mais
frequentes sdo: comprometimento neuroldgico,
convulsdes, vOmitos e nauseas, além da presenca
de eosindfilos no sangue e liquido
cefalorraquidiano.

Palavras-chave: sintomas; doencga
meningocdcica; meningite
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica concierne a la inflamacidn de las meninges por bacterias pidgenas. Esta
patologia prevalece en todo el mundo y constituye una emergencia médica con una alta morbilidad y
mortalidad. La meningitis puede ocurrir a cualquier edad y en individuos previamente sanos, aunque
algunos pacientes tienen un mayor riesgo de meningitis, dentro de los cuales se citan: el paciente
inmunodeprimido y los pacientes en edades extremas, nifios pequefios, especialmente bebés, y los
pacientes geridtricos.

Con la llegada de las vacunas para prevenir la meningitis bacteriana se ha evitado y disminuido su
aparicion. A pesar de que Ecuador no es una zona endémica de la misma, si existen casos bajos.™)

Sin embargo, en los ultimos 3 afios se han confirmados por el laboratorio (INSPI) en Ecuador varios
casos de meningitis bacteriana: en 2017 y 2018 se notificé 1 caso y, en el 2019, 8 casos. Por ese
motivo, se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, observacional y analitico de meningitis
meningocdcica (Neisseria meningitidis) en 151 pacientes.

Los principales agentes que provocan esta enfermedad es el Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae y Listeria monocytogenes. La mayoria de estos agentes son de
adquisicion comunitaria. Por otra parte, las otras bacterias como la bacteria coco, diplococo Gram-
negativo intracelular, oxidasa positiva y catalasa positiva produce la meningocdcica.

A pesar que la medicina con el pasar del tiempo ha avanzado mucho y cuenta con una amplia gama de
antibiodticos disponibles, la mortalidad de la enfermedad meningocdcica se ha mantenido estable
durante los ultimos afios, lo cual es un desafio y constituye un reto para incorporar altas estrategias de
prevencién.?)

La enfermedad meningocdcica afecta tanto a nifios menores de 5 afos como a adultos mayores,
generando elevados costos sanitarios que representan un importante problema de salud publica en
Ecuador, sobre todo en poblacidn infantil, en donde se ha utilizado la vacuna meningocdcica ACWY en
el programa de inmunizacidn, con reduccidn significativa en las hospitalizaciones y mortalidad de los
pacientes, aspecto que justifica el costo de la inversidn y sostenibilidad de la vacunacién.®

La enfermedad meningocdcica bacteriana se presenta con fiebre, rigidez de cuello y una alteracién
mental se presenta en menos de la mitad de los pacientes adultos que tienen meningitis bacterianas;
en determinadas poblaciones de pacientes, como los lactantes y los ancianos, suelen tener una
presentacion sutil con signos y sintomas inespecificos.

Las manifestaciones clinicas de meningitis comienzan con sintomas que empeoran lentamente durante
3 a 5 dias. Estos sintomas pueden incluir una sensacion de malestar general, fiebre, irritabilidad y
vomitos. Algunos pacientes presentan dolor de garganta, tos y secrecién nasal. Estos sintomas vagos
pueden parecerse a los de una infeccién virica.
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Es la triada fiebre, cefalea y rigidez de nuca por lo general la forma de presentacion, asi como la
confusién; debe diagnosticarse dentro de las primeras 48 horas, ya que su evolucidn y prondstico son
inciertos. Es fundamental para evitar complicaciones en la condicion del paciente que una vez que se
confirma el diagndstico de la meningocdcica, se inicie el tratamiento con antibidticos seglin protocolo,
en espera de la identificacion del tipo o subtipo de meningitis por los departamentos de
Microbiologia.®

Esta enfermedad es una infeccidon bacteriana grave de las membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal, esta bacteria se contagia por contacto directo por secreciones nasales o faringeas de
una persona infectada. Varias personas son portadoras de este germen. Los lugares mds comunes
donde se asienta el germen son en la nariz y la garganta, sin tener ningun indicio de enfermedad. Los
sintomas graves esta enfermedad aparece de 2 a 10 dias después de la exposicién.(®

Existen ciertas afecciones, medicamentos y procedimientos quirdrgicos que ponen en riesgo a la
persona y puede contraer con facilidad esta enfermedad. También son vulnerables los microbiélogos,
ya que estdn expuestos en forma rutinaria a las bacterias que causan la meningitis."”)

La via de contaminacidn puede ser a través de la tos, el estornudo, besar o compartir utensilios para
comer, un cepillo de dientes o un cigarrillo. Para prevenir esta enfermedad se debe lavar las manos
cuidadosamente.

De ahi, que el habito del lavado de las manos se debe inculcar en los nifios, especialmente antes de
comer y después de usar el bafio, pasar tiempo en un lugar publico con mucha gente o acariciar
animales; y también a no compartir las bebidas, alimentos, sorbetes, utensilios para comer, balsamos o
cepillos de dientes con nadie mas.(®

Por todo lo anteriormente planteado se establece como objetivo de este estudio evaluar el diagndstico
clinico de la enfermedad meningocécica por bacterias infecciosas en Ecuador durante el afio 2021.
METODO

Esta investigacidn fue de tipo cualicuantitativa, se llevd a cabo una revisidn bibliografica exhaustiva en
buscadores bibliograficos como Scopus, Google académico y PubMed, con la busqueda de palabras
claves con criterios sobre la enfermedad meningocdcica por bacteria infecciosa en la ciudad de Chone,
Chimborazo, Manabi Ecuador, en el ano 2021.

Se estudié el universo constituido por 151 pacientes afectados.

Las variables analizadas: edad en afios de afectados, factores de riesgo dependientes y sintomas
presentes, permitié a los autores plantear la conclusién.

Este estudio fue aprobado por la Universidad Regional Auténoma de Los Andes (UNIANDES).
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RESULTADOS

En la investigacion se ha recopilado diversos datos de Ecuador en el afio 2021, en donde se reflejo
casos confirmados en 151 pacientes de la enfermedad meningocécica. La mayoria de ellos masculino
con un 56,30 %; poblacién con una edad promedio de aproximadamente 10 meses. Ademas, se
encontré que el 63,58 % de la poblacién de estudio fueron menores de 1 aifo de edad; ocuparon el
segundo lugar el grupo de edad de 2 a 5 afos, que representd el 19,87 %; el 8,61 % correspondid a
grupos de 6 a 10 anos de edad y, por ultimo, la edad de 11 a 14 afos, equivalié al 7,95 % de Ila
poblacion (Grafico 1).

7.95%

B Menoresde lafio M2a5afios M6al0anos 11 a 14 afos

Grafico 1. Frecuencia de edad en afos de afectados por enfermedad meningocécica.
Fuente: analisis estadistico.

En el Grafico 2, la mayoria de los encuestados afirmé que en la poblacion se registré la presencia de la
mala higiene en las personas en cada una de las viviendas (35,20 %) y de ratas (50,80 %). Ademas, el 34
% del grupo de estudio tenia sintomas asociados con la meningitis eosinofilica, y la cantidad de
sintomas presentados era variable del 11 % con 4 o mds sintomas y el 47 % con 1 sintoma.

47%

0.58
11%

H Caracoles africanos B Ratas B Meningitis eosinofilica M 1 sintoma = 4 o mas sintomas

Grafico 2. Factores de riesgo dependientes de la poblacion.
Fuente: analisis estadistico.
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Las personas consumian caracoles o tomaban agua sin hervir, no lavaban correctamente las frutas y
verduras; y en el trabajo siempre estaban en contacto con los caracoles incluso sin consumirlos, la
frecuencia de sintomas se refleja en la tabla a continuacion (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de sintomas presente segun paciente

Sintomas presentados

Consumo Dolor Debilidad Rigidez .
Personas Dolor 3 L. 8 Dolor Visién
crudo de de de . Nauseas VOmitos enla
. abdominal ocular doble
caracoles cabeza piernas nuca
1 Si X X - X X X X
2 Si X X X X - X X
3 No X X X X X X X -
4 Si - X X X - X X
5 Sii X X X X - X X

Fuente: analisis estadistico.

DISCUSION

Soneira, et al.®f muestran la incidencia de casos durante la temporada 2019/2020, la cual disminuyé un
31,3 % respecto a la temporada anterior 2018/2019. Descendié la incidencia en todos los serogrupos y
en todos los grupos de edad. Esta disminucién podria deberse a la suma de varios factores, al contrario
gue en Ecuador, que hubo 151 casos ya confirmados en el aifio 2021 en pacientes masculinos con una
edad promedio de aproximadamente 10 meses y en menores de 1 ano de edad, ocuparon el segundo
lugar el grupo de edad de 2 a 5 afios representa el 19,87 %, el 8,61 % al grupo de 6 a 10 afios de edad;
también estaban los adolescentes de 11 a 14 afios.(®?

Navia y Doménica’ en su tesis abordan el impacto que tuvo la vacunacién con beneficio de la
poblacion entre 2 meses y 10 aios; abordan reduccién de la incidencia anual por patdégenos
bacterianos de 1 a 0,69 casos por cada 10 0000 habitantes. En el trabajo actual, se logra mostrar que el
34 % de los pacientes estudiados tenia sintomas asociados con la meningitis eosinofilica, y la cantidad
de sintomas presentados es variable del 11 % con 4 o mas sintomas y el 47 % con 1 sintoma.

Castafieda, et al.(10111213) ghordan la tematica de la vacunacién en relaciéon a la enfermedad
meningocdcica bacteriana referente a las dosis a utilizar para obtener el nivel adecuado de respuesta
inmune y duracién en el vacunado, precisan que una o varias dosis no resulta totalmente similar a la
inmunidad que puede aportar la infeccidon natural.

La dosis y el intervalo entre vacunas estan relacionados en dependencia a la respuesta al preparado
vacunal; se reporta que la vacuna Nimenrix esta indicada para la inmunizacion activa en las primeras
de 6 semanas de edad contra infecciones meningocdcicas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
grupos A, C, W-135vyY.
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La enfermedad meningocdcica ocasiona dafios a nivel del cerebro y medula espinal; la enfermedad se
ha incrementado de forma significativa en los ultimos afios en Ecuador. La limpieza inadecuada de los
alimentos y el uso de agua sin purificar suponen un riesgo para adquirir la enfermedad. Los sintomas
mas frecuentes son afectacién neuroldgica, convulsiones, vdmitos y nduseas, asi como la presencia de
eosindfilos en sangre y liquido cefalorraquideo.
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