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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
En América Latina la carga de enfermedad meningocdcica se dice se encuentra subestimada

puesto que las redes de vigilancia y notificacion de meningitis resulta un gran desafio en la
poblacion latina, presentandose datos fluctuantes desde los Gltimos cinco afios que van entre
menos a 0.1y 1.8 por 100.000 habitantes segun corresponda pais y afio (Safadi et al., 2018).
Mientras que los datos a nivel de todos los continentes arrojan para el 2019 2.5 millones de
casos nuevos de meningitis bacteriana y una cifra mayor de 239.000 muertes (Schiess et al.,

2021)

El pais de Nigeria representa una problematica importante con respecto al control y manejo
de la meningitis, de tal manera que dicho pais pertenece al llamado “cinturén de meningitis”,
lo cual incentivo en los afios 2003-2015 a realizar un estudio junto con el Ministerio de Salud
de la Republica de Nigeria en donde se recolectaron 52.333 casos sospechosos de meningitis
bacteriana, siendo en el 2009 la mayor cantidad de casos confirmados por medio de pruebas
de laboratorio (n=13.943) y la menor cantidad en el 2012 (n=293), esta disminucion deja en
evidencia la efectivad de la vacuna contra Neisseria Meningitidis grupo A, gracias a la vacuna
conjugada polisacarido-toxoide tetanico PSA-TTT cuya introduccion fue en el afio 2010, para
el afio 2011 solamente se evidenciaron cinco casos de Neisseria Meningitidis del grupo A;y
con respecto a tales patdgenos, se distribuyen N. meningitidis, S. pneumoniae y H. influenza

en un 82.1%, 12.1% y 3.4% respectivamente (Manzo et al., 2018)
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En Nigeria las infecciones por meningococo datan desde hace 200 afos, el control de estas
es una prioridad para los servicios sanitarios africanos con la utilizacion de las anteriormente
mencionadas vacunas contra los serotipos que causan la enfermedad que son causantes de
enfermedad meningocdcica invasiva, esto debido a que el cinturén de la meningitis se
conforma por aproximadamente 500 millones de personas y entre estas, la incidencia puede

alcanzar hasta los 1000 casos por cada 100,000 habitantes. (Balarabe, 2018)

Sin embargo, una limitacion que presentan las politicas sanitarias en Nigeria es sobre todo
en aquellas personas desfavorecidas socioeconémicamente, junto con la escasez de vacunas
polisacaridos debido a su limitacion en otros paises, con esto se evidencia que dicha
inmunizacion pueden no ser las candidatas adecuadas sobre todo en nifios y lactantes, cuya

efectividad se ve limitada en esta poblacion pediatrica (Balarabe, 2018)

Para el 17 de noviembre del afio 2022 en Lima, Peru se dio a conocer por medio de la pagina
oficial de la organizacion panamericana de la salud la estrategia dada en conferencia
americana correspondiente a una hoja de ruta que pretende derrotar a la meningitis para el

afio 2030.

A pesar de las medidas preventivas impuestas en cada pais (vacunacion, lavado de manos,
uso de mascarilla, etc) solamente en el afio 2019 hubo 250.000 muertes por meningitis y uno
de cada cinco pacientes afectados por esta patologia sufrio secuelas de larga duracion; por lo
tanto, la meningitis se encuentra como una de las cuatro principales causas de afios de vida

ajustados con discapacidad (AVAD).
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La meningitis cuenta con una tasa de letalidad de 10-50%, con la hoja de ruta 2030 se busca
disminuir la incidencia en un 50% y la mortalidad en un 70% (La OPS elabora una hoja de
ruta para frenar la propagacion de la meningitis en las Américas para 2030 - OPS/OMS |

Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.)

Con respecto al tipo de meningitis, entre los afios 2005-2013 se reportaron 581 casos de
meningitis en Oman, de los cuales un 15% pertenecian a meningitis bacteriana, 7.2% viral,
en un 50.9% de los casos se sospechd meningitis pidgena sin embargo no se identifico el
patdgeno y en el 26% de los casos restantes parecio imposible realizar un examen de liquido
cefalorraquideo. Se contempla como la meningitis bacteriana fue una de las mayores causas

de meningitis en los casos confirmados en esta region (Kurup et al., 2018).

Lo cual resulta de gran relevancia puesto que el pais de Oman utiliza la vacuna 4CMenB,
mMAs no cuenta en su programa de inmunizacion con la vacuna meningocécica B (Parikh et al.,
2020). Un estudio realizado el 13 de junio del 2018 determind la importancia del desarrollo
en salud no solamente en el pais de Oman, sino a nivel mundial a partir del afio 2000. Se
evidencia que a finales del afio 2015 un total de 129 paises (tanto industrializados como en
vias de desarrollo) introdujeron a su esquema de inmunizacion la vacuna antineumocacica

conjugada; para el afio 2017 la cifra aumento a 141 paises.

Dicho estudio también se encargd de determinar la estimacion de tasa de letalidad de
meningitis a partir del momento en el que los 141 paises incluyeron la vacuna
antineumocdcica conjugada, lo cual arroj6 interesantes datos demostrando que las muertes
por neumococo disminuyeron anualmente en un 8% entre los afios 2010-2015, esto junto con
la estimacion de que la vacuna antineumocdcica previno 250.000 muertes acumuladas por

Neumococo y un porcentaje mayor a 95% fueron evitadas.
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Sin embargo, para la poblacion pediatrica de 1 a 59 meses de edad la mortalidad por
neumococo para el afio 2015 represent6 un 11% de toda la mortalidad para dicho grupo etario

(Wahl et al., 2018)

Estas vacunas conjugadas no solamente contribuyen a la disminucion de la carga de la
enfermedad ya que ademas luchan contra la resistencia antimicrobiana. No obstante, resulta

preocupante el nimero limitado de serotipos.

La Direccion General de Vigilancia en salud de Paraguay descubri6 que el serotipo 14 fue el
mas frecuente en afectar a nifios menores de 6 afios con una resistencia a la penicilina de
12.1%, mientras que para la poblacion adulta el serotipo prevaleciente corresponde al
serotipo 3 y el porcentaje de resistencia a penicilina para este grupo poblacional es de un
38.5%. Para la poblacién general de América Latina y el Caribe, se encuentra el serotipo 14
de S. pneumoniae como el mayormente aislado en un 21.1% con una resistencia a la

penicilina de 15.4% (Ledn et al., 2020)

Un contexto importante para la disminucion de incidencia de meningitis en poblacion adulta
y pediatrica se encuentra en los afios vividos con pandemia por COVID-19, puesto que las
medidas sanitarias impuestas alrededor del mundo tales como confinamiento, uso de
mascarilla y distanciamiento social hicieron que el constante aumento de casos de meningitis
en nifios y lactantes, el cual se notaba durante 29 afios seguidos, disminuyeran en el afio 2020

junto con la aparicion del COVID-19 y sus restricciones sanitarias (McBride et al., 2022).
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Dichas medidas sanitarias no generaron el mismo impacto en el pais del Congo,
ejemplificandose esto en el afio 2019 cuando resurgio el brote de meningitis causando
inclusive una letalidad del 50% en dicha region, cuando anterior a esto los brotes de
meningitis no superaron el 8% de letalidad y este problema epidemioldgico surge de la
inadecuada cobertura y red de comunicacién en salud que presenta el continente africano

(Okonji et al., 2022)

A pesar de que la meningitis viral es la causa mas frecuente en los diferentes centros
hospitalarios del mundo (Cetina Pérez etal., 2021) para el afio 1861 se describié la
enfermedad por brucelosis la cual de manera localizada puede causar meningitis letal, que al
dia de hoy presenta una incidencia anual de aproximadamente 500.000 casos en todo el
mundo, siendo la Peninsula Arabiga, la cuenca del Mediterraneo, el subcontinente indio,
México y América Central y del Sur las zonas mayormente afectadas por esta zoonosis (Rio

et al., 2022)

Tan solo en el afio 2006 México contd con una incidencia de 1,74 casos por cada 100.000
habitantes y gracias a estos datos, este pais se encuentra en el puesto nimero dos en brucelosis
humana a nivel americano y nimero veintiuno a nivel mundial, esto por lo tanto aumenta la

probabilidad de padecer meningitis secundaria a brucelosis (Rio et al., 2022)

Otro patdgeno de interés debido a su gran impacto epidemioldgico y alteracion negativa en
la salud humana a nivel mundial es el Cryptococcus neoformans y Cryptococcus gatii los
cuales originan la meningitis criptocécica cuya carga de enfermedad a nivel global es de
aproximadamente un cuarto de millon de casos generando 181.000 muertes al afio, siendo

100% mortal sin un adecuado tratamiento (lyer et al., 2021)
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La carga econdmica de las personas afectadas por meningitis a nivel mundial se demuestra
en el estudio publicado el 15 de junio del 2021, en donde se tomaron a 154 pacientes con
meningitis tuberculosa que fueron estudiados por 15-53 meses en el Hospital de China
Occidental; se recuperaron sus datos, utilizacion de recursos y costos a largo plazo; lo cual,
en ddlares estimé un gasto aproximado de USD 9.484 por persona con una duracion
promedio de estancia hospitalaria de 25 dias, asi también se incluyé en el estudio el gasto por

los medicamentos del alta que igualaba los USD 1.967.

Lo cual permite determinar el impacto directo de la salud sobre la economia y sobre todo en
aquellas personas desfavorecidas socioeconémicamente que no cuentan con seguro social ni
con el dinero suficiente para abarcar los gastos de un internamiento hospitalario (Ma et al.,

2021)

Siendo este un problema que, como anteriormente se menciona, engloba no solo la salud sino
también la economia, entre las politicas de salud publica que se han creado para detectar y
abordar integralmente la meningitis en el mundo, se encuentra la creacion de la prueba PCR

multiple para detectar hasta 5 genes.

Se realiz6 una prueba de PCR multiple a 447 pacientes de los cuales 40 resultaron positivos,
demostrando la facilidad y rapidez de dicha muestra y el beneficio del desarrollo de politicas

de prevencion secundaria a nivel global (Albuguerque et al., 2019)
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Se cre6 también una asociacion mundial sobre el genoma de la meningitis siendo esta una
biblioteca mundial de este genoma, el cual se encuentra dirigido por la Fundacion para la
Investigacion de la Meningitis (MRF) junto con la organizacién mundial de la salud (OMS)
en donde se enlazan los recursos que funcionan para las cuatro causas principales de
meningitis bacteriana aguda y con esto se pretende progresar con temas de coordinacion,
seguimiento de cepas e identificacion de estas (Rodgers et al., 2020). En el caso de Colombia,
el Instituto Nacional de Seguro (INS) de este pais report6 en el 2021 un total de 704 casos
confirmados de meningitis con un aumento de 65% con respecto a afios previos, el patégeno
H. influenzae contdé con 0.07 casos por cada 100.000 habitantes; N. meningitidis con 0.06
casos por cada 100.000 habitantes y en el caso de S. pnuemoniae 0.24 casos por cada 100.000

habitantes, cada uno con una tasa de letalidad de 8.6%, 23% y 19% respectivamente.

Es por esto por lo que se creo el programa ampliado de vacunacion (PAI) para aquellos nifios
menores a 5 afios, un plan de inmunizacion en contra de H. influenzae tipo By S. pneumoniae

y con esta politica de salud publica se buscd la contencion de meningitis en el afio 2022.

En este pais se obliga a continuar con las politicas de salud pablica para frenar los casos de
meningitis, tales como: notificar inmediatamente casos probables, realizar tomas adecuadas
de liquido cefalorraquideo (LCR), coordinar con la red de diferentes instituciones de salud,
identificar nexos epidemioldgicos, fomentar la vacunacién masiva como parte de PAI y
perdurar las medidas sanitarias de caracter respiratorio aprendidas durante la pandemia por

SARS-CoV-2 (Serna-Trejos & Bermudez-Moyano, 2022)
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Otra manera de demostrar el impacto positivo resultante de las medidas en salud publica se
evidencia en el estudio realizado en el afio 2019 en donde se tomaron 351 personas de los
cuales 177 fueron hombres y 174 mujeres de entre 19-20 afos, estos se intervinieron con
informacion y campafias a favor de la vacunacion; previo dicha intervencion educativa un
total de 337 personas no estaban debidamente vacunadas en contra de patégenos causantes
de meningitis. Posterior, se logré incrementar la tasa de vacunacion en un 40.43% vy la
completa cobertura para las 3 dosis fue superior al 80% (Monreal Pérez & Beltran Viciano,

2019)

Para el mes de mayo del afio 2019 un estudio realizado con pacientes de 195 paises enfermos
entre los afios 1990-2016 con 15 diferentes trastornos neurolégicos (entre ellos meningitis)
se encargo de estimar la incidencia, prevalencia, mortalidad y afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD; correspondiente a suma de los afios de vida perdidos [AVP] asi como

afios vividos con discapacidad [AVD]).

Concluyendo en que en todo el mundo para el afio 2016 la causa numero uno de AVAD
fueron los trastornos neuroldgicos y sus tasas estandarizadas por edad disminuyeron entre
1990-2016 con cifras de 28% en mortalidad y 27% AVAD, siendo la meningitis uno de los
anicos tres trastornos que tuvo disminucion en las tasas y numero absoluto de muertes y
AVAD; aun asi, la meningitis reporté un porcentaje de 7.9% como mayor contribuyente de
AVAD neurologico («Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990—

2016», 2019)
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Global Burden of disease, injuries and risk factors estimé la carga de meningitis por cuatro
tipos de causas: neumocécica, meningocdcica, Haemophilus influenzae tipo b y una
categoria residual de otras causas; asi como también se estimaron los afios de vida vividos
con discapacidad. En este estudio se observé que las muertes a nivel mundial por meningitis
entre el afio 1990-2016 pasaron de ser 403.012 millones a 318.400 millones y su incidencia
se relaciond con el indice sociodemogréfico. El neumococo fue causante del mayor nimero
de AVD en el mundo para el afio 2016 con una cifra total de 1.48 millones y por lo tanto,
esto indica que la mortalidad por meningitis es mayor que la contribucién de los casos

incapacitantes (Zunt et al., 2018)

Con respecto a Costa Rica, a diferencia de otros paises como Arabia Saudita, no se exige a
los peregrinos religiosos un certificado valido de vacunacion contra meningococo; mas si se
cuenta con un protocolo estandarizado desde el momento de la sospecha del caso (que incluye

visita domiciliar y posterior consulta médica en caso de resultar positivo).

Pasando por la notificacion obligatoria al Ministerio de Salud, identificacion del caso y
barrida por la comunidad para encontrar otros casos positivos, aislamiento, monitoreo,
tratamiento con antibioticos y control del paciente a los 30 dias para identificar posibles

secuelas (Meningitis - Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, 2019)
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En dichos protocolos nacionales no solamente se involucra el profesional de la salud, el
gobierno de Costa Rica también aplica politicas de informacion dirigidas inclusive al
Instituto Costarricense de Turismo en donde se capacita a cada empleado de centros
recreativos que incluyan aguas termales para que se prohiba en todo nicho turistico el
consumir la cabeza en estas aguas, puesto que esto facilita que la ameba Naegleria fowleri se
introduzca por via nasal al sistema nervioso, a pesar de que la enfermedad solo afecta a una

de cada 2.5 millones de personas (Welle, 2020)

En Costa Rica la poblacién mayormente afectada por meningitis son aquellos menores de un
afio, para enero del afio 2023 se recopilaron datos que indican que dicha poblacion cuenta
con un 22.9% de contagios y la poblacion geriatrica de 60-64 afios cumple con un porcentaje
de contagio de 9.3%; una de cada cinco de estas personas afectadas por meningitis sufre
secuelas (Menores de un afio son la poblacion mas afectada por la meningitis, una

enfermedad que puede ser mortal, 2023)

A pesar de gue nacionalmente el Ministerio de Salud aclara que el pais no se encuentra en
alerta sanitaria por meningitis amebiana, a la semana epidemioldgica 34 del afio 2022 se

notifican 60 casos sospechosos de meningitis.

De estos 6 se encuentran en la Zona Sur del pais distribuyéndose dos en Pérez Zeleddn, dos
en Golfito, uno en Buenos Aires y uno en Corredores; dejando a sabiendas que dicha
enfermedad se estd comportando epidemioldgicamente similar a como lo hizo en el afio 2022

(Picado, 2022)
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Para el periodo del 2006-2015 los datos del Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud reportaron 23 casos de pacientes masculinos confirmados

por laboratorio y 17 casos para el sexo femenino.

De los cuales 62.5% eran adultos mayores a 15 afios y el restante se distribuy6 en siete
pacientes menores a un afio, dos de un afio, uno de cuatro afios y cinco entre 5-14 afios;
presentandose la mayoria en el Gran Area Metropolitana, sobre todo en Heredia, en donde
se documentd un brote por N. meningitidis serogrupo B en una empresa de un parque
industrial, dicho brote conté con una tasa de letalidad del 25%. Este serogrupo B fue el
mayormente prevalente en menores de 5 afios y en adultos de 15-29 afios y 30-49 afios

(Vigilancia de laboratorio de Neisseria meningitidis, Costa Rica 2006 - 2015, s. f.)

1.1.2 Delimitacion del problema
Estimar la carga de enfermedad junto con sus componentes, tal como afios de vida ajustados

por discapacidad; y mortalidad por meningitis del afio 2000-2019 en la poblacion de toda

edad, sexo femenino y masculino en Costa Rica.

1.1.3 Justificacion
La meningitis es una patologia que representa gran obstaculo a nivel de investigacion puesto

gue no existen en el pais estudios adecuados que informen completamente al profesional de

salud y/o a la poblacion entera.

Esta afeccién no solamente cuenta con una alta mortalidad a nivel tanto nacional como
internacional, sino también una gran cantidad de secuelas en personas ya sea ancianos o

jévenes.
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Ademas, se cuenta con una amplia actualizacion de estadisticas debido a la introduccién de
vacunas, promocion de salud y prevencion aplicada hacia la poblacion desde los servicios de

atencion en salud que se encuentran en todos los puntos del pais de Costa Rica.

Desde un punto de vista amplio, se reconoce mundialmente a la meningitis como una
enfermedad que se evita con las vacunas, sin embargo, en esta investigacion se estudia sobre
la importancia no solo de las inmunizaciones a nivel mundial, asi también el vital rol que
cumplen las medidas de proteccidn sanitaria e higiene basica por su gran golpe positivo en

la disminucion de incidencia, mortalidad y afios vividos con discapacidad por meningitis.

No solamente se pretende estudiar la mortalidad por dicha enfermedad, sino también las
repercusiones negativas en individuos de todas las edades y géneros, en el pais de Costa Rica,
demostrandose estos con porcentajes, tablas y resumenes que sean de facil lectura y
compresion para aquel intelectual interesado en la meningitis y su impacto poblacional en el

pais.

Se busca con esta investigacion colaborar con aquellos que se encuentren en busca de datos
e informacion nacional en un periodo de tiempo establecido, asi como también aportar

positivamente a futuras investigaciones que correspondan al tema de meningitis.
1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
A continuacion, se presenta la pregunta de investigacion planteada para el presente trabajo,

¢Cual es la carga de enfermedad y mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-

2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la carga de enfermedad y mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-

20109.

1.3.2 Objetivos especificos
e Analizar las caracteristicas epidemioldgicas referentes a incidencia por meningitis

distribuido por sexo y grupo etario en Costa Rica del afio 2000-2019.
e Analizar las caracteristicas epidemioldgicas referentes a mortalidad por meningitis
distribuido por sexo y grupo etario por provincia en Costa Rica del afio 2000-2019.
e Conocer los afos de vida ajustados por discapacidad por meningitis distribuido por

sexo y grupo etario en Costa Rica del afio 2000-2019.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
En esta investigacion se destaca el interés por valorar el impacto que ha tenido la

meningitis en Costa Rica y la evolucion de la carga de enfermedad con el transcurso
de los afios en un mundo actualizado en temas de investigacion y tecnologia de salud.
Se construye una base de datos de Costa Rica sobre el panorama durante 19 afios
sobre la mortalidad y carga de enfermedad de meningitis, lograndose incluso

recolectar datos distribuidos por las siete provincias del pais.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
A continuacion, se presentan las limitaciones encontradas en el presente proyecto:

Los estudios existentes a nivel internacional sobre los afios de vida perdidos y afios de vida

ajustados por discapacidad no han sido debidamente actualizados.
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A nivel nacional no existen articulos que contextualicen la carga de la enfermedad de

meningitis actualizada para los ultimos cinco afios.

La base de datos INEC no cuenta con cifras de incidencia y afos de vida ajustados por

discapacidad de meningitis en Costa Rica distribuido por provincias.

No fue posible encontrar estudios epidemioldgicos realizados en Costa Rica.
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2.1 Carga de la enfermedad

El impacto de las distintas patologias que afectan a la poblacion a nivel global no solo debe
ser correctamente notificado, sino también se debe cuantificar para crear medidas sanitarias
a nivel de la comunidad y para la asignar recursos y modelos operativos en los centros
hospitalarios. Para cuantificar el efecto de los afios perdidos de vida por muerte prematura
con los afios perdidos de vida saludable por el padecimiento de patologias, es que es util la
carga de la enfermedad, cuyos origines provienen de la década de los afios 60. Para calcular

la carga de la enfermedad se deben de tener en cuenta los siguientes conceptos:
Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD): un afio de vida perdido de vida saludable.

Afos de vida perdidos (AVP): se calcula para una determinada causa y se multiplica el
numero de muertes por dicha causa por la estimacion de los afios perdidos en funcion de la
edad en la que ocurre el deceso respecto a la esperanza de vida méxima de una poblacion,
segun criterios de la organizacion mundial de la salud (OMS) y el Instituto para la Medicion
y Evaluacion de la salud (IHE). La esperanza de vida al nacer para Costa Rica es un promedio

de 80,9 afios (Esperanza de vida al nacer, s. f.) (tabla 1)

Afios de vida vividos con discapacidad (AVD): son el resultado de la multiplicacién de la
prevalencia de una secuela en especifico por un factor que pondera la severidad de la
enfermedad segun la escala del 0-1, en donde O representa un estado de salud perfecto y 1

representa la muerte.
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Afos de vida saludables perdidos (AVISA): son aquellos afios equivalentes a las
enfermedades letales y no letales que afectan ciertas capacidades de las personas de manera

ya sea insidiosa 0 permanente.

Por tanto, los AVAD son el resultado de los afios de vida perdidos por mortalidad prematura
sumados a los afios de vida vividos con discapacidad; este calculo brinda el resultado de la

carga de la enfermedad («Carga De Enfermedad», 2019)

Tabla 1. Esperanza de vida al nacer en Costa Rica segun sexo 2011-2018

Afo Total Hombres Mujeres
2011 79,1 76,6 81,6
2012 79,4 76,9 81,9
2013 79,6 77,1 82,1
2014 79,7 77,2 82,3
2015 79,9 77,4 82,4
2016 80,0 77,5 82,6
2017 80,2 77,6 82,7
2018 80,3 77,8 82,9

Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud Costa Rica (analisis situacion

salud, 2018)

La carga de la enfermedad se estudié con la llamada “transicion epidemiologica”, la cual se
refiere a la disminucién de la tasa de nacimiento y el mayor nimero existente de adultos en

comparacion a hombres.
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Los gobiernos cuentan con bases de datos suficientes para debatir y asesorar prioridades para
la salud puablica y gracias a esto, la organizacion mundial de la salud (OMS) produjo un
sistema que estima los patrones de mortalidad y discapacidad en todas las regiones del mundo
con proyeccion al afio 2020, las cuales pueden ser atribuidas a ciertos factores de riesgo

incluidos tabaco, alcohol, pobre sanitizacion de agua y sexo inseguro (Murray, 1996)

Es fundamental conocer los cuatro objetivos para utilizar indicadores de carga de

enfermedad, los cuales Murray (1996) menciona como los siguientes:

a) Ayudar a fijar las prioridades de los servicios de salir (curativos y preventivos); b)
establecer las prioridades de investigacion en salud; c) identificar a los grupos desfavorecidos
y enfocar las intervenciones en materia de salud; y d) ofrecer una medida comparable del

producto para evaluar y planificar las intervenciones, los programas y el sector. (p.1)

Es por medio de la carga global de las enfermedades (GBD) que se puede resumir el estado
de salud de una poblacion, puesto que esta mide la salud en todo el mundo anualmente
desglosando dichos resultados por pais y estima perdidas de salud de todas las patologias, ya
sea desmembrando por muerte de manera prematura, causas no letales que causan
discapacidad y aquellas atribuibles a factores prevenibles que pueden hacer a las personas
perder afios de vida saludables. Estas caracteristicas funcionan para no priorizar problemas
de salud que solamente causan la muerte, para evitar desplazar la atencion de aquellos
padecimientos que no son letales mas, sin embargo, representan un gran peso econémico y/o

emocional debido a las secuelas que estas dejen.
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El objetivo de estimar estos factores epidemioldgicos es poner en préctica estrategias de salud
publica que impacten la incidencia de problemas de salud letales y no letales

(CISS_Carga_Enfermedad.pdf, s. f.)

Tabla 2. Causas principales de mortalidad y discapacidad 2000-2019

Causas principales Causa principal de Causa principal de Causa principal de
de muerte carga de la mortalidad morbilidad y
enfermedad prematura discapacidad

Cardiopatia isquémica Cardiopatia isquémica Cardiopatia isquémica Caidas involuntarias

Accidentes Diabetes mellitus Violencia Dolor de espalda y

cerebrovasculares interpersonal cuello

Alzheimer Violencia Accidente Diabetes mellitus
interpersonal cerebrovascular

Fuente: elaboracion propia, (Causas principales de mortalidad, y discapacidad - OPS/OMS |

Organizacién Panamericana de la Salud, s. f.)

2.2 Incidencia

La incidencia es el nimero total de personas de una poblacion establecida que contraen una
patologia durante un periodo de tiempo bajo estudio. Esta se puede calcular matematicamente
dividiendo el nimero de personas que contraen una enfermedad entre la poblacidn que esta

en riesgo y esto se multiplica por una constante (Tasa de incidencia, s. f.)
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2.3 Mortalidad y letalidad

Para estimar las tasas de mortalidad y letalidad de una poblacién en un momento de tiempo
determinado se utiliza como referencia la poblacién total para la mortalidad y en el caso de
la letalidad, se utiliza solamente la poblacién afectada por una enfermedad, esta Gltima
inclusive puede llamarse mortalidad especifica (tasa de mortalidad y tasa de letalidad,

diferencia - Real Academia Nacional de Medicina, s. f.)

La mortalidad se encarga de definir cudl es la cantidad de defunciones que ocurren en una
poblacion y periodo de tiempo determinado y que puede agruparse segln edad y sexo. Puesto
que estos ultimos dos indicadores pueden afectar la estructura de la estimacion, para calcular
asertivamente el nivel de mortalidad de una poblacion, lo mejor es utilizar la esperanza de

vida al nacer (Mortalidad, s. f.)

2.4 Historia de la meningitis

Esta patologia aparece desde la antigua Grecia en los afios de Hipocrates (c. 460 aC-370 aC)
cuando este describio las condiciones para dicha enfermedad. Posterior, el medico Avicena
(c. 980 AD-1037 AD) agrega en sus registros datos relevantes con respecto a la meningitis y

SuU CUrso.
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Para la epidemia del afio 1805 en Ginebra, Suiza, el medico Gaspard Yieusseux delineo el
cuadro clinico de la meningitis; pero fue hasta el afio 1887 que el patdgeno responsable logrd
ser cultivado por el doctor Anton Weichserlbaum, este observo diplococos gram negativos
en forma de granos de café dentro de los piocitos de una muestra de liquido cefalorraquideo
y los nombr6 como Diplococcus intracellularis meningitidis, para posterior a esto descubrir
que dicha bacteria reside también en la faringe de personas sanas, ademas de distintos tipos
de meningococo y para esto, al microorganismo se le llama Neisseria meningitidis, nombre
con el que actualmente se le conoce. (Historia de la meningitis | Apuntes de Epidemiologia

| Docsity, 2018)

Para el periodo en el que transcurrio la primera guerra mundial, hubo dos descubrimientos
clave por parte del Dr. Rupert Waterhouse y el Dr. Carl Friderichsen; primero, descubrieron
gue en momentos de hacinamiento la bacteria se aumenta con mayor facilidad; y segundo, se
descubrid que con el transcurso de le enfermedad infecciosa grave se necrosan las glandulas
hemorréagicas. Pero fue hasta los afios 1928-1945 que ocurrieron las epidemias de meningitis
en Detroit, Milwaukee y Chile en donde las tasas de letalidad Ilegaban a ser de hasta un 50%,
la cual disminuyé un 15% gracias al Dr. Gerhard Domagk quien descubri¢ las sulfonamidas
utilizadas para prevenir la enfermedad en aquellas personas contacto de pacientes con

meningitis.
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No tardaron mas de 5 afios para que se creara resistencia ante este antibidtico, lo que llevo al
Dr. Alexander Fleming en 1943 a descubrir la penicilina, la cual ayudd en contra de la
enfermedad méas no fue suficiente para controlarla por si sola y fue aqui cuando surgio la
estrategia de inmunizacion y se crearon las vacunas contra el meningococo para ser utilizada

exitosamente por primera vez en el afio 1970.

Para el sigo XX los adenovirus, virus A y B de la gripe se relacionaron con la meningitis y
AA Smorodintsev comprobd la existencia de mas de 200 virus con serotipos que pueden
causar infecciones meningeas. Fue recientemente que el Dr. Wallgren prob6 que los virus
causan meningitis aséptica, ya que en 1930 los agentes filtrables se recuperaron del liquido
cefalorraquideo (LCR) de pacientes con meningitis aséptica y esto dio paso al descubrimiento
de que la meningitis aséptica puede tener diversas etiologias, tanto infecciosas como no

infecciosas (Historia de la meningitis | Apuntes de Epidemiologia | Docsity, 2018)

Para describir la enfermedad meningocdcica (infeccion causada por neisseria meningitidis)
en Costa Rica, es vital dividir a la poblacion por edades puesto que la mayor incidencia de
dicha enfermedad ocurre en el primer afio de vida y el 40% de los casos en menores de 5

anos.

La utilizacion de vacunas en Costa Rica ha sido una herramienta clave para la disminucion
de esta incidencia, las vacunas antimeningocacicas pueden ser conjugadas o de polisacaridos
purificados, las primeras se encargan de producir una respuesta timo-dependiente, lo cual
funciona muy bien en nifios desde los primeros meses de vida dandoles una proteccion a

largo plazo.
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Las vacunas conjugadas contra serotipo especifico ya sea B o C y tetravalentes frente a

serotipos A, C, Wy Y. (Herndndez et al., 2020)

2.5 Anatomia del sistema nervioso central

El sistema nervioso central (SNC) estd compuesto por encéfalo, tallo cerebral, cerebelo y
medula espinal. Por otro lado, se cuenta con el sistema Nervioso Periférico (SNP) que une el
sistema nervioso central con los receptores sensoriales, que reciben informacién proveniente

del medio externo e interno, y con los masculos y glandulas que son los efectores de las

decisiones del SNC.

El SNC tiene zonas claras que se llaman sustancia blanca y zonas color pardizo que se llama
sustancia gris. La primera formada por axones envueltos por una capa blanca que se

denomina mielina y la Gltima, tiene dos variedades: corteza y nucleos.

La corteza tiene entre 3 y 6 capas que cubren los hemisferios del cerebro y cerebelo. Por su
parte, en la medula la sustancia gris se posiciona como forma de mariposa y la sustancia

blanca esta ubicada periféricamente (Sanchez Hidalgo et al., 2018)

Con lo que respecta la circulacion de la cavidad craneal existen dos conjuntos de vasos
sanguineos importantes: arterias carétidas internas (las cuales dan cabida a la circulacién
cerebral anterior) y arterias vertebrales (estas originan la circulacion cerebral posterior),
ambas relacionadas con el poligono de Willis ubicado en las cisternas subaracnoideas en la
base del cerebro. Por su parte las arterias vertebrales se encargan de formar la arteria basilar,

cuya funcién es irrigar el tronco encefalico y cerebelo.



35

Con respecto a la vasculatura meningea, las meninges son tres membranas que envuelven el
sistema nervioso central y consisten en duramadre, aracnoides y piamadre; la mayoria del
suministro de sangre a la duramadre es originada de las arterias meningeas, las cuales
provienen de la arteria carGtida interna, arteria vertebral y arteria carétida externa

(Mastorakos & McGavern, 2019)

El liquido cefalorraquideo esta ubicado en el espacio subaracnoideo en el cerebro y en la
medula espinal, este es un liquido corporal estéril y sin color que se encarga de amortiguar y
proteger el sistema nervioso central, ademas de otorgar nutrientes al tejido nervioso y
eliminar residuos metabdlicos. Este fluido es una solucion con poco contenido celular y pocas

proteinas, azucares y minerales.

La obtencidn de este esta indicada en cualquier paciente que ingrese al servicio hospitalario
con una urgencia neuroldgica al que se le sospeche meningitis o encefalitis, entre otras

patologias (Tena-Suck, 2018)

La homeostasis se da gracias al LCR y el intercambio de liquido intersticial, esto facilita el
transporte de nutrientes y farmaco, asi como la disipacion de calor que se general por la
actividad neural. El volumen total consta de 140mL y como funcion principal se encuentra
la proteccion al encéfalo y médula, asi como el control del entorno quimico del SNC; estos
140mL se distribuyen de la siguiente manera: a)20mL a los cuatro ventriculos, b) 30mL al
espacio subaracnoideo espinal y ¢) 90mL al espacio subaracnoideo craneal; y esta
concentracion depende tanto de las propiedades fisico-quimicas y de su afinidad con los

sistemas que lo transportan (Sanchez & Garcia, 2019)
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La barrera hematoencefélica es aquella encargada de la proteccién contra contaminantes
hacia el cerebro, esta formada por células endoteliales hechas por astrocitos, pericitos y vasos

sanguineos.

Las Unicas sustancias que por medio de difusion pasiva pueden atravesar la barrera
hematoencefalica son aquellas lipofilicas y moléculas pequefias tales como agua y/o algunos
gases, el transporte activo por medio de proteinas transportadoras se encargan de atravesar
glucosa y aminoacidos. El cerebro se encuentra protegido de cambios idnicos y se permite
mantener la homeostasis del liquido intracelular, sin embargo, algunas sustancias que son
transmitidas por la sangre atraviesan la barrera hematoencefalica y producen reacciones

inflamatorias (Nikolenko et al., 2020)

Las estructuras mencionadas anteriormente congenian para cumplir objetivos clave tales
como permitir e integrar sefiales externas e internas por medio de neuronas receptoras
sensitivas y procesar la informacion para una vez transformada, guardarla, transmitirla y dar

una respuesta que puede ser tanto cognitiva, como motora o vegetativa (Agrawal, 2020)

2.6 Meningitis

La meningitis es una patologia que afecta el sistema nervioso central justamente dentro del
espacio subaracnoideo y leptomeninges, es propiamente una inflamacion en las membranas
que recubren el cerebro y la medula espinal. Sus agentes etiolégicos pueden ser bacterias,
parasitos, hongos, virus e inclusive ciertos medicamentos o tumores. Principalmente causada
por virus o bacterias, siendo esta ultima mas grave sobre todo cuando se tarda en diagnosticar

y tratar (Pérez Guerrero et al., 2018)
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2.6.1 Meningitis aguda
La meningitis aguda, a pesar de que como su nombre lo indica, tiene una duracion de cuatro

a seis dias tras el inicio del tratamiento, es una patologia que resulta devastadora provocando

la muerte en horas o inclusive dejando secuelas de por vida.

De esta manera los tipos de meningitis aguda son la viral y la bacteriana, es muy poco comun
que alguna de estas reaparezca una vez tratada y solo se pueden confirmar por medio de la
deteccion de patogeno en liquido cefalorraquideo, asi como diferenciar entre sus tipos, a
pesar de que existe en un 95% caracteristicas sintomaticas especificas, estas no son
suficientes para diagnosticar. Estas constan de dolor de cabeza, rigidez en el cuello, fiebre y

alteracion de la conciencia (Griffiths et al., 2018)

Meningitis bacteriana
Corresponde a una inflamacion de las leptomeninges encefalicas y medulares, en donde se

observa liquido cefalorraquideo turbio, con pleocitosis y predominio polimorfonucleares, lo

cual es una emergencia medica.

Gracias a la vacunacion, la meningitis bacteriana disminuido en su incidencia, a excepcion
de aquella poblacion pediatrica de menos de dos meses de edad sobre todo a causa de los dos
gérmenes mas frecuentes: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus

influenzae tipo B (Téllez et al, 2021)
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Tabla 3. Agentes causales mas comunes de meningitis bacteriana por grupo de edad y afeccion

subyacente

Poblacion de pacientes

<1 mes

1 mes—2 afios

2-50 afnos

> 50 afos

Inmunocompromiso

Patdégeno

Estreptococos del grupo B (especialmente Streptococcus agalactiae)
La causa mas comun de meningitis bacteriana y sepsis en neonatos de < 72 horas
La incidencia de infecciones por estreptococos del grupo B en neonatos esta
disminuyendo debido a la deteccidn y la profilaxis durante el embarazo.
Bacilos gramnegativos (por ejemplo, Escherichia coli)

Listeria monocytogenes

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis

Estreptococos del grupo B (especialmente Streptococcus agalactiae)
Hemophilus influenzae tipo b (si no estd inmunizado)

Neisseria meningitidis (mas comun a la edad de 11 a 17 afios)
Streptococcus pneumoniae (mas comun en adultos)

Streptococcus pneumoniae (méas comun)

Bacilos gramnegativos aerébicos (por ejemplo, Escherichia coli)
Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae tipo b (si no estad inmunizada)

Neisseria meningitidis

Estreptococo del grupo B

Listeria monocytogenes

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae tipo b
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Fractura basilar del craneo

Asociado a la atencién

médica

Trauma penetrante

Bacilos gramnegativos (por ejemplo, Escherichia coli, Salmonella spp.)
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae tipo b

Estreptococos betahemoliticos del grupo A

Estafilococos coagulasa negativos (por ejemplo, Staphylococcus epidermidis)
Staphylococcus aureus

Bacterias gramnegativas (por ejemplo, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Klebsiella spp.)
Propionibacterium acnes

Staphylococcus aureus

Estafilococos coagulasa negativos (por ejemplo, Staphylococcus epidermidis)

Bacilos gramnegativos aerobios (incluyendo Pseudomonas aeruginosa)

Fuente: elaboracion propia con datos de Meningitis, AMBOSS (Meningitis - AMBOSS, 2022)

La meningitis bacteriana se adquiere cuando los factores de virulencia del patdgeno causante

superan los mecanismos de defensa del huésped, entrando por diseminacién hematogena,

entrada directa desde las vias respiratorias superiores o piel y diseminacion a partir de un

foco continuo de infeccion. Para S. pneumoniae y N. meningitidis es facil adherirse al epitelio

debido a que producen proteasas que degradan IgA e inactivan anticuerpos de la mucosa,

posterior, se transportan hacia el torrente sanguineo para llegar a los plexos coroideos

intraventriculares que permiten su acceso al liquido cefalorraquideo; esto genera una

inflamacién meningea porque las bacterias liberan dentro del espacio subaracnoideo

citocinas proinflamatorias que promueven la migracion de neutréfilos al LCR (Chang et al,

2020)
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Para lograr cruzar la barrera hematoencefalica se activa la proteina estreptococica CbpA'y el
factor activador de plaquetas (FAP), esto también facilita la endocitosis. Cuando se trata de
meningococo, actda la adhesina PilC1 y a su vez CD46 que promueve la union a
vitronectrinas e integrinas de la membrana celular. Una vez ocurridos estos procesos, las
bacterias en el liquido cefalorraquideo se multiplican sin control ya que en el espacio
subaracnoideo no existe un drenaje linfatico organizado y las células del sistema inmunitario
no se activan sino hasta que los titulos el microorganismo y componentes de autolisis sean
extremadamente altos, por lo tanto, el dafio vascular y neuronal se produce rapidamente

(Cerda-Mancillas et al, 2022)

Manifestaciones clinicas
Aquel paciente que ingresa al centro hospitalario con cefalea, fiebre, rigidez de cuello o

estado mental alterado, debe activar la sospecha de meningitis bacteriana aguda.

La triada clasica de meningitis es rigidez nucal, fiebre y estado mental alterado (se presenta
en 41% de los pacientes), a pesar de esto, méas del 50% de los diagnosticos de meningitis se
pierden. Muchas manifestaciones clinicas depende del patdgeno responsable de la
meningitis, por ejemplo, si el causante es N. meningitidis, el paciente inicia teniendo
sintomas similares a influenza (fiebre, dolor muscular, vomito) antes de que la meningitis sea
clinicamente aparente; aquel paciente con petequias o con brote purpdrico representa una
fuerte probabilidad de ser enfermedad meningocdcica; meningitis debida a S. pneumoniae se
debe sospecha en todo paciente con condiciones predisponentes como otitis media, sinusitis,
mastoiditis implante coclear, asplenia, VIH u otra condicion inmunosupresora (Young &

Thomas, 2018)
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Todos estos sintomas también dependen de la edad del paciente, duracién de la infeccién y
antecedentes personales patoldgicos, ya que en aquellos pacientes con enfermedades
concomitantes como diabetes mellitus la meningitis aguda bacteriana va a tener una
presentacion atipica. Los signos méas conocidos de irritacion meningea son Kerning y
Brudzinski, que son limitacion de la extension de la rodilla al flexionar la cadera a un angulo
de 90 grados y flexion espontanea de la cadera y rodillas posterior a la flexion pasiva del
cuello, respectivamente. El signo de sacudida o jolt accentuation es poco utilizado, pero tiene
mayor sensibilidad y se realiza pidiéndole al paciente que gire la cabeza horizontalmente de
dos a tres rotaciones por segundo y si incrementa la intensidad de la cefalea, se considera

positivo (Cerda-Mancillas et al, 2022)

Por lo general dichos sintomas tardan en aparecer entre tres a siete dias posterior a la
exposicion y podria presentarse subitamente o fulminante con convulsiones, sepsis, edema

cerebral o estado de coma hasta terminar en la muerte (Meningitis bacteriana | CDC, 2022)

En aquella poblacion menor a un afio es comun observar irritabilidad, vomitos, letargia,
apneas, rechazo al alimento, convulsiones e hipotermia; para las personas mayores a un afo,
se presentan los sintomas anteriormente descritos como fiebre, cefalea, fotofobia, vomitos,
confusion, letargia, irritabilidad y convulsiones. Cuando se trata de meningitis por
neumococo el deterioro neuroldgico es de instauracion rapida y la focalidad neurolégica por
dafio cerebral directo debido a la hipertension intracraneal severa es comun de observar. La
triada de Cushing (bradicardia, hipertension, alteraciones del patron respiratorio) significa

signo tardio de la enfermedad.
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Menos frecuente se puede encontrar artritis séptica o pericarditis (sociedad espafiola de

cuidados intensivos pediatricos, 2020)

Las presentaciones mas tipicas representan en un 85% la cefalea severa, fiebre superior a 38
grados y rigidez de cuello en un 74% de los pacientes, 71% presenta Glasgow < 14 y nauseas
en un 62% (Caracteristicas clinicas y diagnostico de la meningitis bacteriana aguda en

adultos - UpToDate, 2022)

Diagnostico
El mejor método para realizar el diagnostico de meningitis bacteriana y la inica manera para

diferenciarlo de meningitis viral es por medio del andlisis del liquido cefalorraquideo (tabla
5), este se obtiene por medio de una puncién lumbar en donde se recolectan aproximadamente

10 mL de liquido cefalorraquideo.

En condiciones no patoldgicas, este fluido contiene < 5-10 leucocitos/mma3 mayoritariamente
mononucleares, en el caso de meningitis bacteriana aguda, se observa pleocitosis (aunque su

ausencia no descarta el diagnostico de meningitis).

Una herramienta til es el diferencial leucocitario puesto que predice el tipo de patdgeno que
provoca la infeccion ya que si hay predominio de neutrofilos sugiere afectacion bacteriana

(Chang et al, 2020)

La hipoglucorraquia menor a 40mg/dl, la relacion LCR/sangre menor a 0.31 y una
concentracion elevada de proteinas junto con un lactato mayor a 35mg/dl son diagndsticos

de meningitis bacteriana.
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La tincion de gram cuenta con una especificidad del 100%; el cultivo puede tener menor
rendimiento en aquellos pacientes que tomaron antibidticos previamente; la deteccion de
antigenos bacterianos solubles en LCR mejora la identificacion de estos patdgenos en
meningitis bacteriana aguda y por Gltimo, el mejor método en los ultimos afios corresponde
a la biologia molecular ya que se puede amplificar &cidos nucleicos para detectar cualquier
tipo de bacteria con una sensibilidad de 100% y un valor predictivo negativo mayor de 99%

(Rodrigo Blamey, 2014)

Antes de realizar una puncion lumbar se deben tener en cuenta las contraindicaciones como
lo son: trastornos de la coagulacion, infecciones de piel en el sitio de la puncion, hemorragia
intracraneal o presencia de lesiones espacio-ocupantes. Las imagenes no son de realizacion
obligatoria previo a la puncion lumbar ya que retrasan el tratamiento, sin embargo, para
realizar una tomografia computarizada existen criterios tales como déficit neurologico focal,
convulsiones de novo, papiledema, estado inmunocomprometido y Glasgow menor a 12

(Chang et al, 2020)

Tabla 4. Caracteristicas del liquido cefalorraquideo segln las causas mas comunes meningitis aguda

Normal Meningitis bacteriana Meningitis viral
Apariencia  Liquido Turbio y purulento Claro
claro

Recuentos  Recuento de Recuento elevado de células Recuento variable de

de célulasy células < con pleocitosis significativa (recuento de células (Recuento de
diferencial  5/mm leucocitos) > 1000/mm?®) Granulocitos (> leucocitos 10—
80%) 500/mm?)

Aumento Linfocitos
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Presion de 5-18 cm de Muy elevado Normal o elevado
apertura altura,O
Lactato 1.2-2.1 Muy elevado Variable
mmol/L
Proteina 15-45 Elevado Normal o elevado
mg/dL
Glucosa 40-75 Disminuido Normal
mg/dL
Tincion de No hay No hay organismos
Gram y organismos  Tincion de Gram positiva y cultivo presentes
cultivo presentes

Meningococos: diplococos gramnegativos
Neumococos: diplococos grampositivos
Listeria: bacilos grampositivos
Haemophilus

influenzae: cocobacilos gramnegativo

Fuente: elaboracion propia con datos de Meningitis, AMBOSS (Meningitis - AMBOSS, 2022)

Tratamiento
Nunca se debe retrasar el inicio del tratamiento antimicrobiano, primero empiricamente y

posterior se modifica si es necesario y si se obtiene algun resultado etioldgico en la tincion

de Gram, finalmente se ajusta al contar con los resultados del cultivo.
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Todo esto depende de la edad del paciente, entorno clinico, estado inmunitario, capacidad
para penetrar la barrera hematoencefélica, espectro del farmaco y microorganismo aislado
(de esto también depende la duracion del tratamiento), segin un estudio meta analitico no

existe diferente entre esquemas de 4 a 7 dias en comparacion con aquellos de 7 a 14 dias.

Se debe dar tratamiento por siete dias en caso de meningococo y H. influenzae, diez dias en
caso de neumococo, catorce a veintiun dias en bacilos Gram negativos y L. monocytogenes;
y si no hay microorganismo aislado, se suspende el tratamiento empirico a los diez dias

(Cerda-Mancillas et al, 2022)

Las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaxima) son recomendadas en
aquellos pacientes menores de 50 afios sin factores de riesgo para meningitis por L.
monocytogenes y baja tasa de resistencia del S. pneumoniae a la penicilina. Si el adulto es
mayor y cuenta con factores asociados a infeccion por L. monocytogenes, se recomienda

utilizar cobertura empirica con amoxicilina o ampicilina. (Fonseca et al., 2020)

La mayoria de las guias recomiendan dexametasona con ceftriaxona para el tratamiento
empirico de meningitis aguda bacteriana en adultos, otra opcion adicional en guias europeas
incluyen vancomicina para los pacientes que probablemente tengan meningitis por
neumococo o factores de riesgo para estar infectados por S. pneumoniae; en Australia se
recomienda agregar vancomicina para aquellos pacientes con otitis media o sinusitis o para
aquellos gue han sido tratados recientemente con beta lactamicos. Para meningitis presunta
0 comprobada por S. pneumoniae | H. influenzae se recomienda dexametasona durante 2-4
dias antes o concomitante con el antibi6tico; y para combatir L. monocytogenes es Util

bencilpenicilina y trimetroprima/sulfametoxazol (Young & Thomas, 2018)
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Tabla 5. Tratamiento antibidtico empirico para meningitis bacteriana aguda

Paciente

Edad < 1 mes

Edad > 1 mes a 50 afios

Edad > 50 afos

Inmunocomprometido

Régimen

Ampicilina MAS un aminoglucésido (por
ejemplo, gentamicina junto o solo una cefalosporina de
tercera generacion

Cefotaxima

Si cefotaxima no esta disponible: ceftazidima

La ceftriaxona esta contraindicada en pacientes de < 1

mes debido a un mayor riesgo de kernicterus.

Vancomicina y una de las siguientes cefalosporinas de
tercera generacion:
Cefotaxima

Ceftriaxona

Vancomicina y ampicilina

MAS una de las siguientes cefalosporinas de tercera
generacion:

Cefotaxima

Ceftriaxona

vancomicina con ampicilina y uno de los siguientes:

Cefepima, Meropenem
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Infecciones asociadas a la asistencia Vancomicina y uno de los
sanitaria siguientes Blactamicos antipseudomonas:

Ceftazidima

Cefepima

Meropenem !
Fractura basilar del craneo Vancomicina y una de las siguientes cefalosporinas de

tercera generacion:

Cefotaxima, Ceftriaxona

Traumatismo craneal penetrante Vancomicina y uno de los siguientes:

Cefepima, Ceftazidima, Meropenem

Fuente: elaboracién propia con datos de ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute

bacterial meningitis (Van de Beek et al, 2016)

La terapia especifica para meningitis bacteriana aguda se desglosa de la siguiente manera: a)
vancomicina para S. pneumoniae, SARM y S. epidermidis; b) cefalosporina de tercera generacion
para H. influenzae, E. coli y N. meningitidis; c) ampicilina para L. monocytogenes y S. agalactiae; d)
gentamicina junto con ampicilina o vancomicina para Enterococcus spp; y €) cefepima para P.
aeruginosa (Meningitis - AMBOSS, 2022)

Meningitis viral
Esta es la inflamacion de las tres capas de la membrana del cerebro y medula espinal causada

por diferentes tipos de virus.
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https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z6a6dc6e53c8a4895f4c3b5b2ff2a20b2
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z4262765e59da723c5a2c667f56a6a5e6
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Za26ef4a0c4c94d82d22e9fae28638ec2
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Zac33714c20522712f23f517fc3bbb806
https://next.amboss.com/us/article/eR0xNf#Ze753eef5e5d05dd9808f8e70498c92d4
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z6a6dc6e53c8a4895f4c3b5b2ff2a20b2
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z7dbf771bb5cba0042a1dc93dad471b17
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z6de9626e558a32ecd711aa5c2944c998
https://next.amboss.com/us/article/mm0VTg#Z991e430c00831fcaec1087462d3223fa
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Es el tipo mas comdn de meningitis aséptica sobre todo en poblacion pediétrica y los
enterovirus (grupos de Coxsackie o Echovirus) son los agentes causantes mas comunes de
meningitis viral y aumenta en las estaciones de verano y otofio, pero se mantiene durante

todo el afio en &reas tropicales y subtropicales (Kohil et al., 2021)

Algunas veces la meningitis viral se puede ver asociada con encefalitis viral y
meningoencefalitis. Los virus entran al sistema nervioso central por via hematdgena de
manera retrograda de las terminaciones nerviosas y muchos de estos virus son prevenibles

mediante inmunizacion y proteccion de la piel en contra de vectores (Wright et al., 2019)

Una vez que el virus llega al sistema nervioso central, se propaga por el espacio
subaracnoideo y causa una respuesta inflamatoria. En aquellos paises con tasas elevadas de
cobertura de vacunacion, la meningitis viral es mas comun que la meningitis bacteriana. Los
enterovirus son los causantes de 12 a 19 casos por cada 100000 habitantes al afio en paises

de altos ingresos. (Cantu & M Das, 2022)

Tabla 6. Agentes causales mas comunes de meningitis viral y sus caracteristicas

Familia Virus Presentacion clinica Patogénesis
Picornaviridae enterovirus Pulmonar, hepatitis, Secreciones respiratorias, via fecal-
pancreatitis, miocarditis y oral; transmision vertical;

enfermedad de manos, pies y uniéndose a un receptor especifico

boca en parches de peyes para su
replicacién
Coxsackie B Trastornos neurolégicos A través de células mononucleares

infectadas que penetran la barrera

hematoencefalica
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Enterovirus D68 Paralisis flacida

Parechovirus Infecciones respiratorias
Herpesviridae Herpes humano 1 Infeccion latente que puede

Herpes humano 2 reactivarse

Varicela zoster
Virus Epstein Barr

Orthomyxoviridae Virus de influenza Neumonia, sindrome de
humana dificultad respiratoria,

mielitis, encefalitis

Bunyaviridae, Arbovirus Infeccion de ganglios

Flaviridae y linfaticos regionales

Togaviridae Virus  del  Nilo Pardlisisy encefalitis
Occidental

Entra al tracto respiratorio superior
y se une al receptor 02,6-galactosa
del &cido N-acetilneuraminico
Secreciones respiratorias y saliva y
se une al sitio del receptor RBS

El cerebro en estrés provoca que el
virus se reactive y exprese IL-1,

TNF -a, [L-12 e IL-18

Ingresan por ruta olfatoria y
nervios craneales, se unen al al
acido sialico ligado a 02,6 y al
acido sialico ligado a 02,3

Virus zoonoticos

Replicacion del virus en los
ganglios linfaticos del huésped y

queratinocitos de la piel

Fuente: elaboracion propia con datos de Meningitis viral: una visidn general (Kohil et al., 2021)
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Manifestaciones clinicas
Los sintomas de la meningitis viral son similares a aquellos ocurridos por la meningitis

bacteriana, pero con una tasa de mortalidad mas baja; para aquella poblacién pediatrica es
comun encontrar fiebre, irritabilidad, falta de apetito, somnolencia y/o letargo; en el caso de
la poblacién adulta los sintomas incluyen: fiebre, cefalea, rigidez nucal, fotofobia,
somnolencia, nauseas, vomito, letargo. Por lo general dichos sintomas persisten por siete a

diez dias (Meningitis viral | CDC, 2023)

Diagnostico
El diagnostico de meningitis viral se obtiene mediante la realizacion de un analisis de liquido

cefalorraquideo (tabla 5) por medio de una puncion lumbar (precedido por neuroimagen) y

descartando meningitis bacteriana por medio de cultivos del propio liquido cefalorraquideo.

El cultivo viral posee baja sensibilidad y no es una prueba que se considere de rutina, se
podria utilizar tenicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar ciertos
virus en el liquido cefalorraquideo tales como enterovius, herpes simple, herpes zoster y virus
del Nilo occidental (tabla 7) sin embargo, resulta mas sensible la medicion de IgM para el

diagnostico de Arbovirus (Latorre et al, 2021)

Para las infecciones virales del sistema nervioso central la poca utilidad de los cultivos reside
en su lentitud y bajo rendimiento, es por esto que la prueba PCR desplaza el método de
diagnostico por cultivo, a pesar de su infrautilizacion por su complejidad y limitada

disposicidon en los servicios hospitalarios (Lopez-amor et al, 2018)

Actualmente el método de referencia para meningitis viral son las técnicas de amplificacién

de &cidos nucleicos (TAAN).
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Ademas, la introduccion de las pruebas PCR y el diagnostico serologico para aquellos
arbovirus ha mejorado la capacidad diagnostica para el gran espectro existente de estas
entidades clinicas ya que no siempre es posible identificar los agentes etiolégicos en el
liquido cefalorraquideo. La serologia resulta util en aquella meningitis viral causada por virus
de varicela zoster, virus toscana, virus de Nilo Occidental y virus de la coriomeningitis
linfocitaria, ya sea por demostracion de IgM en suero, seroconversion de 1gG entre suero de
fase aguda y fase convaleciente o por produccion de anticuerpos especificos a nivel intratecal

(Virologia: diagnostico sindromico de meningitis y encefalitis, s. f.)

Para la realizacion de las tecnicas de biologia molecular mediante amplificacion de acidos
nucleicos a través de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real y con paneles
sindromicos no es necesario la presencia de agentes vivos y la deteccion no se afecta tras la
administracion de antibioticos en aquellos pacientes mal diagnosticados con meningitis
bacteriana, a pesar de dichas ventajas, estas pruebas requieren estandarizacion de protocolos

y un alto costo de sistemas comerciales (Taborda et al., 2020)

En el mercado se encuentran paneles de deteccion multiple de microorganismos que infectan

el sistema nervioso central y no solo incluyen virus, sino también bacterias y hongos.

Entre los virus que estos paneles identifican se encuentran Citomegalovirus, Enterovirus,
Virus del Herpes Simplex tipo 1, Virus del Herpes Simplex tipo 2, Herpes virus tipo 6,
Parechovirus, virus de Epstein-Barr y virus de la Varicela-Zoster. Estos reflejan un
diagnostico mas precoz, mayor sensibilidad y especificidad, ain asi, se deben seguir
realizando las pruebas rutinarias como el cultivo y la tincion de Gram para aquellos

microorganismos que no se incluyen en el panel (Diz Mellado & NPunto, 2020)
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Todo aquel paciente con sospecha de meningitis viral debe ser sometido a una biometria
hemética completa con recuento diferencial, pruebas de funcidn hepatica y renal, tasa de
eritrosedimentacion, mediciones en suero de electrolitos, glucosa, creatincinasa, aldolasa,

amilasa y lipasa.

No se necesitan estudios de neuroimagen en aquellos pacientes con menigitis viral no
complicada, pero si en aquellos con alteracion del estado de la conciencia, convulsiones,
signos o sintomas neuroldgicos focales, perfiles atipicos de liquido cefalorraquideo,
tratamientos para inmunodepresiones u otros trastornos de fondo (Meningitis aguda |
Harrison. Principios de Medicina Interna, 20e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical,

s. f.)

Tratamiento
La mayoria de los pacientes responden adecuadamente a un tratamiento de apoyo (sobre todo

aquellas meningitis causadas por enterovirus) y se ajusta la terapia antiviral especifica solo
si se sospecha de encefalitis viral o si el paciente tiene factores de riesgo para encefalitis por
virus del herpes simple (ya sea porque es un nacido de madre con lesiones genitales
sugestivas de virus del herpes simple, porque tiene clinica sugestiva o hallazgos

imagenologicos).

En el caso de sospecha de otros virus como Varicela Zoster y Epstein Barr se recomienda
utilizar aciclovir, este medicamento se inicia en todos aquellos pacientes con signos tipicos
de meningoencefalitis viral y su interrupcién se indica si as pruebas de PCR y anticuerpos

resultan negativas para virus de herpes simple y varicela zoster (Kasper et al, 2015)
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Es atil la utilizacién de analgésicos, antipiréticos y antieméticos; asi como vigilancia del
estado de liquidos y electroliticos. Si el paciente presenta una buena respuesta inmunitaria,
sin signos focales, alteracion de la conciencia y con un perfil clésico en liquido
cefalorraquideo (pleocitosis con predominio de linfocitos, glucosa normal y tincion de Gram
negativa) no es necesario la hospitalizacion, de lo contrario, los pacientes deben ser
hospitalizados. Los pacientes con enfermedad grave deben recibir aciclovir intravenoso (15-
30 mg/kg/dia en tres dosis divididas), esto se puede continuar con el farmaco via oral con
aciclovir (809 mg cinco veces al dia), Famciclovir (500 mg cada 8 horas) o valaciclovir (100
mg cada 8 horas) para un tratamiento total de 7-14 dias (Meningitis aguda | Harrison.

Principios de Medicina Interna, 20e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical, s. f.)

La meningitis viral generalmente resuelve espontaneamente en semanas o en caso de ser
meningitis del Nilo Occidental o coriomeningitis linfocitaria, tarda meses en resolver. El
pleconarilo no es totalmente eficaz y no se encuenta su disponibilidad para su uso clinico de
rutina. Los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana son tratados con agentes

antirretrovirales (Valverde et al, 2021)

Pacientes con deficiencia de inmunidad humoral como agammaglobulinemia ligada al
cromosoma X, y que no estén recibiendo gammaglobulina por via intramuscilar o
inmunoglobulina intravenosa, deben recibir dichos productos (Meningitis aguda | Harrison.

Principios de Medicina Interna, 20e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical, s. f.)



2.6.2 Meningitis cronica
La meningitis de acuerdo al curso del tiempo se puede clasificar en aguda o cronica, siendo
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esta Ultima aquella con sintomas clinicos que persisten por mas de cuatro semanas y en donde

se evidencia pleocitosis del liquido cefalorraquideo, la etiologia de meningitis cronica son

diferentes de aquellas que causan meningitis aguda, puesto que en la meningitis cronica es

comun observar bacterias atipicas, hongos endémicos y etiologias no infecciosas como

medicamentos, afecciones neuro inflamatorias, malignidad y toxinas que asemejan el patron

de una meningitis aguda. Por lo tanto, su diagnéstico temprano y tratamiento oportuno

representa un reto en la comunidad meédica, los tres diagndsticos mas comunes de meningitis

cronica incluyen infecciones fungicas, tuberculosis y neoplasias (tabla 3) (Thakur & Wilson,

2018)

Tabla 7. Pistas diagndsticas sistémicas en la meningitis crénica

Condicioén

Criptococosis

Coccidioidomicosis

Presentacion
neuroldgica
Cefalea 'y fiebre,

nauseas y vomitos,

alteracién del estado
mental
Cefalea, nauseas vy

vomitos; alteracion del
estado mental, ataxia,
diplopia, alteracion de
la marcha, pardlisis

facial

Sintomas sistémicos

Sintomas pulmonares

y multiorganicos

Sintomas pulmonares,
ganglios linfaticos y

piel

Neuroimagen

Hidrocefalia, edema
cerebral, realce
leptomeningeo
Hidrocefalia, realce
meningeo, realce
nodular,  meningitis
basilar
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Blastomicosis

Histoplasmosis

Aspergilosis

Tuberculosis

Sifilis

Borreliosis

Déficit  neuroldgico

focal, convulsiones,
alteracion del estado
mental

Cefalea y alteracion

del estado mental

Lesion de  masa
solitaria, trombo del

SENOo Cavernoso

Ceféala, vomitos,
signos,  meningeos,
déficit focal

Cefalea, fotofobia,

nauseas y voOmitos:

paresia

Meningitis linfocitica
séptica, neuritis
craneal,

polirradiculitis

Infeccion  pulmonar,

cutanea, huesos,

articulaciones

Infeccion  pulmonar,
escalofrios y
opacidades
pulmonares

Pulmon, sinusitis

Pulmonar,  malestar

general y anorexia
Ulceras genitales,

fiebre, linfadenopatia,

cefalea
Erupcion cutanea,
fiebre, dolores vy

molestias difusas

Abscesos Unicos o

multiples, realce
meningeo, extensiones
epidurales

Normal, granulomas,

realce meningeo

Abscesos  multiples,
realce meningeo,
infarto

Realce de las
meninges  basilares,

exudados gruesos
Realce
leptomeningeo,
enfermedad de la
sustancia blanca en el
cerebro

Edema de la sustancia

blanca

Fuente: elaboracion propia con datos de Meningitis cronica, Thakur & Wilson, 2018
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Abordaje del paciente con meningitis cronica
La evaluacion inicial en pacientes con meningitis cronica debe ir dirigida a pistas historicas

y/o epidemiolégicas junto con hallazgos clinicos inusuales puesto que rara vez estos
representan un diagndéstico etiologico especifico; recolectar historial de exposicion a un
patdgeno asociado con meningitis crénica (tabla 3) junto con la interrogacion sobre viajes o
residencias en areas geograficas endémicas; medicamentos recientes, previa prueba de
tuberculina positiva, procedimientos espinales invasivos, sintomas sistémicos y evaluacion
del estado inmunitario del paciente (Approach to the patient with chronic meningitis -

UpToDate, 2021)

A la hora de realizar un enfoque diagndstico se dispone de diferentes herramientas tales como
neuroiméagenes (tabla 3) las cuales pueden ser normales o pueden guiar al médico a un
diagnostico diferencial por medio de la distribucion del realce, aunque principalmente los
hallazgos radioldgicos son atipicos, sobre todo en aquellos pacientes inmunocomprometidos.
Otra manera de realizar el diagnéstico es con el analisis del liquido cefalorraquideo, la

mayoria de las meningitis crénicas cuentan con un predominio linfocitico (Silva et al., 2022)

La presencia de eosinofilia en el analisis del liquido cefalorraquideo indica la posible
presencia de paréasitos o coccidioidomicosis (tabla 4), aunque de igual manera un frotis tefiido
de una muestra centrifugada de liquido cefalorraquideo podria revelar hongos o bacterias y
originar una etiologia especifica (Approach to the patient with chronic meningitis -

UpToDate, 2021)
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Tabla 8. Anélisis de liquido cefalorraquideo segln las causas mas comunes de meningitis crénica

Aparienc
ia
Recuent
0 de
células y
diferenci

al

Presion
de
apertura
Lactato
Proteina

Glucosa

Meningitis tuberculosa

Transparente con un coagulo de telarafia
Recuento variable de celdas (30—
300/mm?®)

Pleocitosis (predominantemente linfocit

0s, pero también granulocitos y células

mononucleares)

Muy aumentado

Aumentado
Aumentado

Disminuido

Meningitis de Lyme

Claro

Recuento variable

celdas (10-1000/mm?®)

Pleocitosis (linfocitos, cé

lulas mononucleares)

Muy aumentado

Variable
Normal o aumentado

Normal o disminuido

Meningitis
criptocdcica

Turbio

Recuento variable
de celdas (20—
200/mm?®)

Pleocitosis (linfocit

09))

Muy aumentado

Aumentado
Aumentado

Disminuido

Fuente: elaboracion propia con datos de Meningitis, AMBOSS (Meningitis - AMBOSS, 2022)

Otras opciones diagnosticas que se encuentran en los centros hospitalarios son la prueba de

reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para identificar la secuencia de ADN de aquellas

bacterias causantes de tuberculosis, o bien, la prueba Xpert MTB/RIF recomendada por la

Organizacién Mundial de la Salud para diagnosticar meningitis tuberculosa.


https://next.amboss.com/us/article/-l0DzT#Zeb228a1b11c2cf48b0fe012d1a4bb1b5
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zd5cc72308a079a8b6ef37128de4cd824
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zd5cc72308a079a8b6ef37128de4cd824
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zbd116a28cc685c0061df7ed2c2332da1
https://next.amboss.com/us/article/-l0DzT#Zeb228a1b11c2cf48b0fe012d1a4bb1b5
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zd5cc72308a079a8b6ef37128de4cd824
https://next.amboss.com/us/article/-l0DzT#Zeb228a1b11c2cf48b0fe012d1a4bb1b5
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zd5cc72308a079a8b6ef37128de4cd824
https://next.amboss.com/us/article/ln0vtg#Zd5cc72308a079a8b6ef37128de4cd824
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Resultan utiles las muestras de sangre y orina para cultivo y biopsia de meninges para
identificar por medio de resonancia magnética nuclear (Meningitis subaguda y cronica -

Enfermedades cerebrales medulares y nerviosas, 2022)

Se deben realizar pruebas de antigenos del liquido cefalorraquideo para asi detectar C.
neoformans, asi como también enviar a los pacientes pruebas de deteccion de enfermedades
venéreas para sifilis, esto se realiza a todo paciente con meningitis cronica.
Los cultivos de liquido cefalorraquideo se deben enviar a microbiologia con la indicacion de
cultivar 10-20ml en todos los medios apropiados para el crecimiento de bacterias aerobicas,
micobacterias y hongos; en el caso de que la sospecha sea un patogeno fungico, la indicacion
es enviar cultivos de sangre junto con una indicacion de que se deben utilizar medios

apropiados para identificar posible agente fungico causante.

Si a pesar de las pruebas realizadas no se detecta con precision el patdgeno causante de
meningitis, se podria enviar 20-30ml de liquido cefalorraquideo para examen citoldgico,
citometria de flujo y estudios de reordenamiento de cadenas pesadas de inmunoglobulina por

PCR (Approach to the patient with chronic meningitis - UpToDate, 2021)

Tabla 9. Pruebas diagnosticas para la identificacion de patdégenos en meningitis cronica

Pruebas para las Analisis del liquido Investigacion avanzada para

causas mas comunes de cefalorraquideo y  pruebas casos no diagnosticados

meningitis cronica seroldgicas para causas poco

frecuentes
Frotis y cultivo de LCR Pruebas inmunoldgicas en sangre Rondas diagnosticas
para tuberculosis, y LCR para agentes poco multidisciplinarias o imagenes de

reaccion de cadena de la comunes: Paracoccidoides, cuerpo entero
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polimerasa de M. Histoplasma, Aspergillus,
tuberculosis Cysticercus, Boreelia, Brucella y
Bartonella

Frotis y cultivo LCR Pruebas serologicas autoinmunes: Biopsia meningea y cerebral

para hongos, LFA CrAg niveles de ANA, RF, ANCA, IgG4

Pruebas seroldgicas para Metagenémica de secuenciacion
VIH 'y  treponema de préxima generacion
pallidum

Fuente: elaboracion propia con datos de Abordaje diagnostico y terapéutico de la meningitis cronica

en Brasil: una revision narrativa, Silvia et al, 2022

Administracion
Se puede tratar la meningitis crénica con una terapia dirigida al agente etiologico o en caso

contrario, se administra tratamiento empirico para casos en los que dicho agente no pudo ser

identificado (Silva et al., 2022)

Aunque la prueba tuberculina resulte negativa, la terapia antituberculosa es justificada para
aquellos pacientes con sintomas menos graves con antecedentes de contacto directo con
persona con tuberculosis 0 con una prueba cutanea de tuberculina positiva previa. En caso de
que los pacientes tengan sintomas graves, se considera utilizar esteroides, solo en aquellos
gue no mejoran durante la observacion o en aquellos en los que no se detectd etiologia
infecciosa, algunos pacientes presentan recaidas cuando se suspende rapidamente la terapia
con glucocorticoides; la terapia antibacteriana empirica raramente esta indicada a menos de
que haya pleocitosis neutrofilica o evidencia de infeccion bacteriana parameningea; y la
terapia antimicoética se debe utilizar con precaucion por sus efectos secundarios (Approach

to the patient with chronic meningitis - UpToDate, 2021)



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

60



61

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
El enfoque que se dard en la presente investigacion es de tipo cuantitativo, puesto que se
recolectd informacion en bases de datos nacionales sobre meningitis en Costa Rica del afio

2000-2019

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de caracter descriptivo ya que los datos no fueron realizados por una
intervencion directa del investigador, se estiman y mencionan situaciones relacionadas al
comportamiento de la meningitis vinculado a variables epidemiologicas tales como carga de

enfermedad y mortalidad de dicha patologia.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
La unidad de analisis que se va a utilizar en este estudio es la poblacion de Costa Rica desde

2000 hasta el afio del 2019

3.3.2 Fuente de informacion
Fuente primaria: esta investigacion no presenta una fuente primaria

Fuente secundaria: Global Burden of Disease Study (GBD), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Institute for Health Metrics and Evaluation, Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), Instituto Nacional de Censos (INEC), Ministerio de Salud de Costa Rica,

libros, revistas, paginas de internet y articulos médicos relacionados al tema.
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3.3.3 Poblacion
Poblacién femenina y masculina costarricense de todas las edades diagnosticada con

meningitis, desde 2000 hasta el afio 2019

3.3.4 Muestra
Debido a las caracteristicas del estudio no se utiliza muestra especifica.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacién, se presentan los criterios de inclusién y exclusion pertenecientes a la

presente investigacion.

Tabla 10. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Totalidad de la poblacion costarricense No se presentan
masculina y femenina de todas las edades

diagnosticadas con meningitis entre los afios

1990 a 2019

Fuente: elaboracion propia, 2023

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La investigacion se realiza con la recoleccion de datos de distintas fuentes bibliograficas tales

como articulos obtenidos por medio de PubMed, Scielo y Elsevier.

La incidencia, prevalencia y mortalidad por meningitis en Costa Rica desde los afios 2000 a
2019 se recolectan gracias a informes del Ministerio de Salud de Costa Rica, Instituto

Nacional de Estadistica y Censo; recolectados por provincia, sexo y edad.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En el proyecto no existe una intervencion y pretende estimar informacion independiente
sobre las variables del estudio, por lo tanto, el disefio es de caracter observacional descriptivo
y de tipo transversal puesto que las diferentes fuentes de informacion datan de un momento

especifico, en este caso entre los afios 2000-2019.

Es un andlisis ecoldgico mixto ya que las variables del estudio se realizan en areas
geogréficas o diferentes periodos de tiempo, como lo son las siente provincias del territorio
costarricense con poblaciones especificas lo cual lleva a una perspectiva colectivo-espacial

definida.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables de los objetivos especificos

del presente proyecto de investigacion.

Tabla 11. Operacionalizacion de las variables de los objetivos especificos

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension  Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional

Analizar las Incidencia Proporcion de Cantidad de NuUmero de Tasa de GBD,
caracteristicas personas  gue personas con personas incidencia Ministerio de
epidemioldgicas cursan meningitis por con Salud de
referentes a actualmente con cada 100.000 meningitis Costa Rica,
incidencia  por la enfermedad habitantes en un INEC
meningitis periodo vy

distribuido  por area
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Sexo 'y grupo
etario en Costa
Rica del afio Edad

2000-2019.

Sexo

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde

Su nacimiento.

Caracteristicas
bioldgicas y

fisiolégicas que

definen a
hombres y
mujeres

Edad de cada

paciente
afectado

meningitis

Hombres
mujeres
afectados

meningitis

por

y

por

determinad
a

Edad de la
persona en
el mismo
periodo vy

area.

Poblacion
en el mismo
periodo vy
area

pertenecien

tes a un
grupo
femenino o

masculino
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Analizar

caracteristicas
epidemioldgicas
referentes a
mortalidad por
meningitis

distribuido por
Sexo 'y grupo
etario por
provincia en
Costa Rica del

afo 2000-2019.

las Mortalidad

Edad

Es la proporcion
de personas que
mueren por una

causa concreta

Cantidad  de
muertes  por
meningitis por
cada 100000

habitantes

Ndmero de

muertes por

una causa
en un
periodo vy
area
determinad
a.

Tasa de GBD
mortalidad

especifica
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Conocer los
afios de vida
ajustados  por

discapacidad por
meningitis

distribuido  por
Sexo 'y grupo
etario en Costa
Rica del afo

2000-2019.

Sexo
Provincia

Afios de vida
ajustados por

discapacidad

Edad

Sexo

El nimero de

afios  perdidos
debido a
enfermedad,

discapacidad o

muerte.

AVD: IXDxL

AVP: NxL

AVAD:AVP+

AVD

I:  NOmero
de  casos
incidentes
en la
poblacién
en el
periodo de
referencia.
D:  Pesos
asignado a
la
discapacida
d.

L: Duracién
promedio
hasta
remisién o
muerte.

N: Namero
de muertes

por

Afios vividos
con
discapacidad
(AVD).
Afios de vida
perdidos por
muerte
prematura
(AVP).
Afios de vida
ajustados por
discapacidad

(AVAD)

GBD
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enfermedad

L:
Esperanza
de vida
estandar a
la edad de

muerte.

Fuente: elaboracion propia, 2023
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura 1. Incidencia de meningitis en Costa Rica del aiio 2000 al 2019 en personas de 0 a 14 afios.

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD

La anterior figura representa el grupo etario de 0 a 14 afios, en el cual se observa durante el
periodo de estudio en la clasificacion de ambos sexos un comportamiento hacia la
disminucion presentando la menor tasa de incidencia en el afio 2019 con 17,20 casos por cada
100,000 habitantes; la mayor tasa para esta clasificacion se observa en el afio 2000 con 23,83

casos por cada 100,000 habitantes.

Para el comportamiento del sexo femenino junto con el masculino, ambos tienden a disminuir
con el paso de los afios de estudio, siendo asi que las menores tasas para el sexo femenino y
masculino se presentan en el afio 2019 con 16,27 y 19,09 casos por cada 100,000 habitantes

respectivamente.
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El registro de las tasas més altas para el sexo femenino se obtiene en el afio 2000 con 21,84
casos por cada 100,000 habitantes y para el sexo masculino este dato se observa igualmente

en el afio 2000 con 25,73 casos por cada 100,000 habitantes.

Figura 2. Incidencia de meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 15 a 49 afios.

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.

La figura anteriormente expuesta representa el grupo etario de 15 a 49 afios afectados por
meningitis durante el periodo de estudio, se observa que para ambos sexos existe un
comportamiento hacia la disminucion en donde inclusive la menor tasa registrada se observa
en el ultimo afio de estudio, el 2019, siendo de tan solo 4,84 por cada 100,000 habitantes. La
tasa mas alta para dicha clasificacion se encuentra en el afio 2000 con 6,79 casos por cada

100,000 habitantes.
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Para el caso del sexo femenino individualmente, observamos la misma tendencia a
disminucion con datos de 4,25 casos por cada 100,000 habitantes en el afio 2019 como
registro de su menor tasa y con una mayor tasa registrada en el afio 2000 con 6,04 casos por
cada 100,000 habitantes; mismo afio en el que se encuentra la tasa mas alta registrada para el
sexo masculino con un total de 7,55 casos por cada 100,000 habitantes; este Gltimo presenta
su menor tasa registrada en el afio 2016 con una cifra de 5,45 casos por cada 100,000

habitantes.

Figura 3. Incidencia de meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 50 a 69 afios

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD

La figura anterior muestra los grupos etarios de 50 a 69 afios afectados con meningitis durante

los afios 2000 al 2019.
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La linea representativa a ambos sexos ensefia una disminucién de los casos de meningitis con
el pasar de los afios manteniendo una constante a partir de los Gltimos meses del afio 2018
hasta el afio 2019, dltimo representa el afio con la menor tasa de incidencia por meningitis
con una cifra de 5,04 casos por cada 100,000 habitantes. En ambos sexos se puede observar

la mayor cifra de incidencia en el afio 2000 con 8,32 casos por cada 100,000 habitantes.

El sexo femenino presenta la menor tasa en el afio 2019 con 4,37 casos por cada 100,000
habitantes y una mayor tasa en el afio 2000 con 7,09 casos por cada 100,000 habitantes;
representando también una disminucion de la incidencia conforme avanzan los afios del
periodo de estudio, misma tendencia con la que cuenta el sexo masculino, el cual también
presenta en el afio 2019 su tasa mas baja de 5,82 casos por cada 100,000 habitantes y su tasa
mas alta en el mismo afio en el que presenta la tasa mas alta el sexo femenino, afio 2000 pero

con una cifra mayor que la del sexo opuesto, siendo 9,60 casos por cada 100,000 habitantes.
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Figura 4. Incidencia de meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas mayores de 70

anos. (tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.

Anteriormente se presenta la figura correspondiente al grupo etario mayores de 70 afios
donde se observa durante el periodo de estudio en la clasificacion de ambos sexos un
comportamiento hacia la disminucion representando su tasa mas baja de 6,74 casos por cada
100,000 habitantes en el afio 2019 y como tasa mas elevada se observa el afio 2000 con una

cifra de 11,49 casos por cada 100,000 habitantes.

El comportamiento del sexo femenino junto con el masculino presenta una tendencia a la
disminucion durante la linea del tiempo. Las tasas mas elevadas para el sexo femenino y
masculino ocurren en el afio 2000 con 9,45 casos por cada 100,000 habitantes y 13,81 casos

por cada 100,000 habitantes respectivamente.
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Mientras que difieren los afios representativos de la tasa mas baja en ambos sexos, puesto
que para el sexo masculino la menor tasa es de 8,04 casos por cada 100,000 habitantes en el
afio 2018 y para el sexo femenino la cifra es de 5,65 casos por cada 100,000 habitantes en el

ano 2019.

Figura 5. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 0-14 afios

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEC, 2023

La figura 5 representa la mortalidad por meningitis en Costa Rica en personas de 0 a 14 afios
distribuido por sexo, en esta se visualiza que no existe uniformidad ni constancia a traves de
los afios de estudio para la tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes, encontrandose

picos en las cifras tanto en los afios 2002, 2012 y 2015.
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Aun asi, se observa que el afio 2018 fue aquel con cifras de tasa de mortalidad menores, al
contrario del afio 2010 que cuenta con la mayor tasa de mortalidad por meningitis tanto para

hombres y mujeres individualmente y en conjunto.

EjemplificAndose esto con 1,94290546 casos por cada 100,000 habitantes en el afio 2010
como mayor numero para ambos sexos y una tasa de mortalidad de 0,213144 por cada

100,000 habitantes como menor dato encontrado, esto en el afio 2018.

En el caso del sexo masculino, en el afilo 2002 presenta la mayor tasa de mortalidad por
meningitis que corresponde a 1,11757174 por cada 100,000 habitantes y la menor cifra es de

0,31478861 por cada 100,000 habitantes para el afio 2001.

Para las femeninas, el 2012 representa el afio con mayor tasa de mortalidad con una cifra de
0,91364251 por cada 100,000 habitantes y por el contrario, el afio 2003 con una tasa total de

0,34227235 por cada 100,000 habitantes es la menor cifra encontrada en los afios de estudio.



76

Figura 6. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 15-49 afios

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEC, 2023

Anteriormente se observa la mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019
en personas de 15 a 49 afios. Tal y como demuestra la figura 6, el afio 2005 presenta el mayor
pico de tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes, dicha tasa cuenta con una marcada
tendencia a la disminucion a partir del afio 2018, convirtiéndose el 2019 en el afio con

menores cifras de tasa de mortalidad por meningitis en Costa Rica.

Para ambos sexos masculino y femenino en conjunto, el afio 2005 tiene la tasa de mortalidad
mas alta con un total de 1,02828625 por cada 100,000 habitantes y el afio 2019 tiene la menor

tasa con un total de 0,14594214 por cada 100,000 habitantes.
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El afio 2004 para las mujeres cuenta con una tasa de mortalidad por meningitis de 0,02645871
por cada 100,000 habitantes, siendo esta la menor tasa registrada y tan sé6lo un afio despues,
se encuentra la mayor tasa para este grupo poblacional es de 0,69194575 por cada 100,000

habitantes.

En el caso de los hombres, la mayor tasa es del afio 2000 y corresponde a 0,56701128 vy al
contrario de las mujeres cuya tasa mayor y menor se encuentran a tan sélo un afio de
diferencia, la menor tasa de los hombres es del afio 2019 con 0,1419751 por cada 100,000

habitantes.

Figura 7. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 50-69 afios

(tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEC, 2023
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Con respecto a la tasa de mortalidad por meningitis del afio 2000 al 2019 en personas de 50-
69 afios la tendencia a la disminucion existe, sin embargo, no es tan marcada como se observa

en la figura 6.

La tasa de mortalidad presenta su auge en el afio 2005, mientras que el 2016 representa el
afio con menor tasa de mortalidad. Para ambos sexos en conjunto la mayor tasa se encuentra
detectada en el afio 2005 con un total de 4,96945673 por cada 100,000 habitantes y la menor

tasa corresponde a 0,47839565 por cada 100,000 habitantes para el afio 2016.

En las mujeres, la tasa mas alta de mortalidad por meningitis es de 3,02660003 por cada
100,000 habitantes en el afio 2005 y la menor tasa es de 0,22327658 por cada 100,000

habitantes para el 2017.

Los hombres comparten el 2005 como afio de mayor cifra de tasa de mortalidad por
meningitis, siendo para ellos un total de 1,9428567 por cada 100,000 habitantes y en el 2016

la menor tasa registrada corresponde a 0,47839565 por cada 100,000 habitantes.

Figura 8. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 70 afios en

adelante (tasa por 100,000 habitantes)
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Anteriormente se observa la figura que representa la tasa de mortalidad por meningitis en
Costa Rica del afio 2000 al 2019 en personas de 70 afios en adelante, la cual demuestra que
para ambos sexos la mayor tasa de mortalidad es de 11,3344821 por cada 100,000 habitantes

en el afo 2001.

Para el 2019 la cifra de tasa de mortalidad llega a ser se de O por cada 100,000 habitantes, el

afio anterior a este presentd una tasa de 2,3824568 por cada 100,000 habitantes.

Para las mujeres y hombres individualmente el afio 2005 representa aquel con mayor tasa de
mortalidad por meningitis con cifras de 3,02660003 por cada 100,000 habitantes y

6,66249151 por cada 100,000 habitantes respectivamente.

La menor tasa de mortalidad para las mujeres es en el afio 2017 con 0,22327658 por cada
100,000 habitantes y para los hombres la menor tasa de mortalidad por meningitis es de

1,00559109 por cada 100,000 habitantes en el afio 2013
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Tabla 12. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en masculinos de 0 a 14

anos distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 1,44 0,00 0,68 1,79 0,00 0,00 3,02
2001 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,51
2002 1,96 1,63 1,40 1,78 4,34 1,52 [NAEE
2003 0,00 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 1,53
2004 0,51 0,82 0,00 1,79 0,00 0,00 1,54
2005 0,00 0,83 2,96 0,00 2,17 1,55 1,56
2006 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 3,13 0,00
2007 0,00 2,53 0,00 3,60 2,17 0,00 1,59
2008 1,09 0,85 0,00 3,60 2,17 0,00 1,60
2009 1,10 2,55 1,59 0,00 0,00 0,00 1,61
2010 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 1,61
2011 0,57 0,86 0,00 0,00 4,31 0,00 1,63
2012 0,00 0,00 1,65 0,00 0,00 1,60 3,28
2013 0,58 0,00 1,67 0,00 0,00 1,60 0,00
2014 0,00 0,86 0,00 0,00 0,00 0,00 1,65
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 2,36 0,00 3,31
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00 0,00 0,83
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,65

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC, 2023

Como se puede apreciar en la tabla anterior, la tasa de mortalidad por meningitis del afio

2000 al 2019 en masculinos de 0 a 14 afios distribuido por provincias, todas las provincias

mantuvieron una tendencia a la baja llegando incluso a cifras de 0, como es el caso del afio

2016 y 2018, en donde se puede observar que la para totalidad de las 7 provincias la tasa de

mortalidad es de O por cada 100,000 habitantes.
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La provincia con la mayor tasa de mortalidad corresponde a Limon, la cual a pesar de

mantener una disminucion en su tendencia con el pasar de los afios, para el afio 2002 presento

una tasa de mortalidad de 14,56 por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, la provincia con una mayor tendencia a la disminucién corresponde a la capital

del pais, San José. A pesar de esto, no se puede indicar que San José tenga la menor tasa de

mortalidad ya que Alajuela, Cartago y Heredia para el afio 2000 cuentan con una tasa de

mortalidad de 0 por cada 100, 000 habitantes; al igual que Alajuela, Cartago, Heredia,

Guanacaste y Puntarenas en el 2001; San José, Cartago, Heredia, Guanacaste y Puntarenas

en el 2003; para el afio 2004 Cartago, Guanacaste y Puntarenas

Para el afio 2005 solamente San José y Heredia; San José, Cartago, Heredia, Guanacaste,

Puntarenas y Limén en el afio 2006.
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Tabla 13. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en masculinos de 15 a 49

anos distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 1,08 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
2001 0,78 0,97 0,00 0,00 0,00 NEGS 0,52
2002 0,77 0,47 0,00 0,92 0,00 0,97 0,00
2003 0,25 0,77 0,00 0,00 0,00 0,95 0,00
2004 0,25 0,44 0,00 0,87 0,00 0,00 0,96
2005 0,25 0,43 1,49 0,00 0,00 0,00 0,00
2006 0,49 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92
2007 0,72 0,41 0,00 0,00 1,14 1,74 0,00
2008 0,71 0,41 0,00 0,00 1,11 0,00 0,00
2009 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88
2010 0,47 1,17 1,39 0,00 0,00 0,82 0,00
2011 0,23 0,00 0,00 0,00 1,05 0,00 0,00
2012 0,23 0,00 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,45 0,00 0,00 0,00 1,03 0,00 0,00
2014 0,68 0,00 1,36 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 0,22 0,73 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,36 0,00 0,72 0,00 0,77 0,00
2017 0,44 0,71 0,67 0,00 0,00 0,76 0,00
2018 0,00 0,35 1,34 0,00 0,00 0,00 0,80
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.

Anteriormente se observa la tabla representativa de mortalidad por meningitis en Costa Rica

del afio 2000 al 2019 en masculinos de 15 a 49 afios distribuido por provincias, en este

se pueden observar en las 7 provincias tasas mayores que aquellas correspondientes a los

masculinos de 0-14 afios, sin embargo, sigue presente la tendencia a la disminucion a partir

de los ultimos afios del estudio, llegando a presentarse para el afio 2019 la menor tasa

de mortalidad en la totalidad de provincias de 0 por cada 100,000 habitantes.

En este caso, la provincia de Puntarenas muestra su mayor cifra en el afio 2001 con una tasa

de 1,99 por cada 100,000 habitantes.
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Tabla 14. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en masculinos de 50 a 69

anos distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 5,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2001 4,01 2,52 4,33 0,00 6,33 4,92 0,00
2002 3,84 0,00 0,00 0,00 6,04 0,00 5,64
2003 1,23 0,00 0,00 4,48 0,00 0,00 0,00
2004 1,17 0,00 0,00 0,00 0,00 4,29 5,02
2005 0,00 2,03 0,00 0,00 0,00 8,17 2,37
2006 2,12 0,00 0,00 0,00 0,00 3,89 0,00
2007 3,04 1,83 0,00 0,00 0,00 3,71 0,00
2008 2,91 3,49 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 2,79 4,99 0,00 0,00 0,00 0,00 3,83
2010 1,78 1,58 2,81 0,00 0,00 0,00 3,64
2011 1,09 0,00 0,00 5,69 0,00 0,00 0,00
2012 0,82 1,44 2,56 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 3,14 1,38 0,00 2,59 0,00 0,00 0,00
2014 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 2,19 1,27 0,00 2,38 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 1,22 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,69 0,00 2,13 0,00 0,00 0,00 2,73
2018 2,01 0,00 0,00 2,16 0,00 7,15 [0SR
2019 1,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.

Anteriormente se presenta la mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019

en masculinos de 50 a 69 afios distribuido por provincias la cual muestra una notable

elevacidn en la tasa de mortalidad en la provincia de Limdn con una cifra de 10,57 por

cada 100,000 habitantes en el afio 2017, siendo esta la mayor tasa para todas las provincias.
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Al igual que en los grupos etarios representados en graficos anteriores, se observa como San

José sigue contando con las menores tasas de mortalidad conforme avanzan los afios de

estudio siendo de 0 por cada 100,000 habitantes en los afios 2005 y 2006 y con cifras no

mayores a las que se representan para el afio 2000 de 5,54 por cada 100,000

habitantes.

Tabla 15. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en masculinos de 70 afios

en adelante distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,41 0,00
2001 12,91 0,00 14,63 17,10 0,00 0,00 NE01EE
2002 4,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2003 8,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2004 11,82 0,00 0,00 0,00 0,00 13,41 0,00
2005 11,52 6,90 12,62 14,56 0,00 0,00 0,00
2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2007 10,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2008 10,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,00 5,95 0,00 0,00 0,00 11,17 15,74
2010 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,47 0,00
2011 15,72 16,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2012 3,05 7,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 11,71 0,00 0,00
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 11,34 0,00 13,04
2016 0,00 4,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 5,13 0,00 0,00 9,04 0,00 0,00 0,00
2018 7,39 4,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 2,36 0,00 7,52 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.



85

Como se puede apreciar en la tabla nimero 4 sobre mortalidad por meningitis en Costa Rica
del afio 2000 al 2019 en masculinos de 70 afios en adelante distribuido por provincias, Limon
es la provincia con mayor tasa de mortalidad, para el afio 2001 cuenta con una tasa de 20,65

por cada 100,000 habitantes.

El afio 2006 representa aquel con disminucion total para las 7 provincias con una tasa de 0

por cada 100,000 habitantes.

La tendencia a la disminucion se observa en los Ultimos afios de estudio, sin embargo, las
tasas representadas son mayores que para los demas grupos etarios para el mismo periodo y

lugar de estudio.

Tabla 16. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 0-14 afios

distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

SanJosé  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limén

2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2001 1,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2002 0,00 0,88 0,00 1,92 0,00 3,27 0,00
2003 0,53 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2004 0,00 0,00 0,00 0,00 2,31 0,00 0,00
2005 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2006 0,56 0,00 0,00 0,00 2,31 1,66 0,00
2007 0,00 0,00 1,63 0,00 0,00 0,00 1,68
2008 0,57 0,90 3,30 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,58 0,00 0,00 3,81 0,00 0,00 1,69
2010 1,18 1,80 0,00 0,00 0,00 1,67 0,00
2011 0,00 0,91 0,00 0,00 0,00 1,68 [T
2012 0,00 0,91 0,00 1,90 0,00 3,37 1,71
2013 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2014 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 0,62 0,91 0,00 0,00 0,00 1,69 1,73
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 1,73
2017 0,00 0,63 0,00 0,00 0,00 1,69 1,73
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,73

Fuente: elaboracién propia con datos de INEC.
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De acuerdo con lo ilustrado en la tabla anterior, para las femeninas de 0-14 afios se evidencian
fluctuaciones en las tasas de mortalidad con el pasar de los afios en todas las 7 provincias del
pais, siendo asi, que no se presenta una tendencia a la disminucién en los Gltimos afios del
estudio tal y como se observa en el caso de los masculinos, asi tal, para el afio 2000 y 2018

la tasa de mortalidad es de O por cada 100,000 habitantes.

El afio 2011 cuenta con la mayor tasa de mortalidad ubicada en la provincia de Limén la cual

corresponde a 3,41 por cada 100,000 habitantes.

Siendo esta provincia la que presenta las mayores cifras en los afios 2007, 2009, 2012, 2015,
2016, 2017 y 2019 con 1,68; 1,69; 1,71; 1,724; 1,73; 1,73 y 1,72 respectivamente. Contando
esta provincia con una disminucion abrupta entre los afios 2013 y 2014, para posteriormente

aumentar del afio 2015 en adelante.

Para el afio 2003 en la provincia de San José se muestra la menor tasa de mortalidad la cual

corresponde a 0,53 por cada 100,000 habitantes.

La provincia de Cartago es aquella que inicia con tasa de mortalidad de 0 por cada 100,000
habitantes; aumentando estas cifras inicamente en los afios 2007 y 2008 con un total de 1,62
y 3,30 por cada 100,000 habitantes respectivamente, y posterior a esto, continua con su valor

de tasa de O por cada 100,000 habitantes hasta la finalizacion del periodo de estudio.
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Tabla 17. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 15-49 afios

distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 0,00 0,00 0,85 1,00 0,00 1,11 0,00
2001 0,26 0,00 0,00 0,00 1,41 0,00 0,00
2002 0,00 0,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00
2003 0,25 0,48 0,79 0,00 1,33 0,00 0,00
2004 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00
2005 1,23 0,46 0,76 0,87 0,00 0,00 0,00
2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94 0,00
2007 0,24 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2008 0,48 0,85 0,00 0,00 2SS 0,00 0,96
2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88 0,00
2010 0,00 0,00 0,72 0,79 0,00 0,00 0,00
2011 0,23 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2012 0,23 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00
2013 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2014 0,46 0,78 0,70 0,00 1,05 0,00 0,00
2015 0,23 0,38 0,00 0,00 1,30 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,69 0,74 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00 0,77 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.

Anteriormente se representa la mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019
en femeninas de 15-49 afios distribuido por provincias, en esta se observa para el
correspondiente grupo etario que la tendencia a la disminucién se encuentra a partir de los

ultimos 5 afios de estudio.

Como provincia con mayor tasa de mortalidad la provincia de Guanacaste para el afio 2008

gue cuenta con una tasa de 2,33 por cada 100,000 habitantes.
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Por otro lado, la provincia con menor tasa de mortalidad corresponde a Limén con un valor
de 0,96 por cada 100,000 habitantes para el afio 2008 y un valor de 0 por cada 100,000
habitantes para los afios 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2009, 2010, 2011,

2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 20109.

Tabla 18. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 50-69 afios

distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 [NZEE 0,00 0,00 NS 0,00 0,00
2001 0,00 0,00 8,31 0,00 0,00 0,00
2002 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2003 0,00 2,28 0,00 0,00 0,00 0,00
2004 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2005 4,87 0,00 0,00 0,00 0,00 9,28
2006 1,86 1,96 0,00 0,00 0,00 4,42
2007 0,89 3,74 0,00 0,00 0,00 4,21
2008 4,28 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 3,83
2010 0,78 0,00 2,72 0,00 4,26 3,65
2011 0,00 1,54 2,58 0,00 0,00 0,00
2012 0,72 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,69 0,00 0,00 2,43 0,00 0,00
2014 0,67 1,34 2,26 0,00 0,00 0,00
2015 0,65 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,59 1,14 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 0,58 0,00 1,89 0,00 2,97 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,59
3,44
0,00
0,00
0,00
2,93

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.

Anteriormente se observa la tabla 7 representativa de mortalidad por meningitis en Costa

Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 50-69 afios distribuido por provincias.
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En esta se observa variabilidad en las cifras de tasa de mortalidad a través de los afios del
estudio, a diferencia de las figuras anteriores, en este grupo etario no se presenta una
tendencia a la disminucién, por el contrario, para el 2019 las cifras aumentan y/o se

mantienen constantes en San José, Cartago, Guanacaste y Limon.

A partir del primer afio de estudio se encuentran cifras elevadas de tasa de mortalidad en San
José y Heredia de 2,38 por cada 100,000 habitantes y 4,99 por cada 100,000 habitantes

respectivamente.

En el caso de la provincia de Heredia, esta cifra anteriormente mencionada es la mayor que
se encuentra en todos los afios de estudio puesto que para el resto de los afios de estudio la
tasa de mortalidad es de O por cada 100,000 habitantes, a excepcion del afio 2013 que cuenta

con una tasa de 2,42 por cada 100,000 habitantes.

El afio 2016 representa el afio con menor tasa de mortalidad demostrada para las siete
provincias del pais con un total de 0 por cada 100,000 habitantes; el afio 2004 presenta la
misma cifra anteriormente mencionada para las provincias a excepcioén de San José que
cuenta con una tasa de 1,01 por cada 100,000 habitantes. Por el contrario, la mayor tasa de
mortalidad se observa en el afio 2005 en la provincia de Puntarenas con una cifra de 9,28 por

cada 100,000 habitantes.
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Tabla 19. Mortalidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 70 afios en

adelante distribuido por provincias. (tasa por 100,000 habitantes)

San José  Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon

2000 0,00 7,58 0,00 0,00 NS 0,00
2001 9,36 0,00 0,00 13,91 0,00 0,00
2002 3,03 0,00 12,34 13,32 0,00 0,00
2003 5,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2004 0,00 6,49 0,00 0,00 0,00 0,00
2005 2,77 6,28 0,00 0,00 15,31 0,00
2006 2,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2007 5,17 0,00 0,00 10,75 0,00 0,00
2008 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 2,42 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 2,34 5,19 0,00 0,00 0,00 0,00
2011 4,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2012 2,22 0,00 0,00 8,83 12,09 0,00
2013 0,00 4,63 0,00 0,00 0,00 0,00
2014 2,09 0,00 0,00 0,00 0,00 10,98
2015 4,06 0,00 7,44 15,81 0,00 0,00
2016 1,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 1,89 3,94 0,00 7,27 0,00 0,00
2018 1,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Fuente: elaboracion propia con datos de INEC.

De acuerdo con lo ilustrado en la tabla anterior, se evidencia mortalidad por meningitis en
Costa Rica del afio 2000 al 2019 en femeninas de 70 afios en adelante distribuido por
provincias, en este se demuestran tasas de mortalidad mayores a aquellas mostradas
anteriormente para otros grupos etarios distribuido por ciertos afios del estudio, pero no en

su totalidad.

La tasa de mortalidad més elevada se encuentra en el afio 2000 en la provincia de Guanacaste

y corresponde a 18,13 por cada 100,000 habitantes.
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A pesar de este alto valor, Guanacaste es la provincia que mantiene una tendencia a la
disminucion a partir de este primer afio de estudio, llegando inclusive a tasas de 0 por cada
100,000 habitantes en los afios 2001, 2002, 2003, 2004, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,

2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 20109.

Es a partir del afio 2017 que se muestra una tendencia a disminucion hasta el afio 2019, el
cual es aquel Unico que cuenta con la menor tasa de estudio para la totalidad de las provincias,

siendo de 0 por cada 100,000 habitantes.

Figura 9. Afios de vida ajustados por discapacidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-2019

en personas de 0 a 14 afios. (tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.

La figura anterior muestra el grupo etario en edades entre los 0 a 14 afos.
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Se observa durante el periodo de estudio para la clasificacion de ambos sexos que las tasas
por AVAD descienden con cierto pico en el afio 2007 antes de descender completamente
hasta el afio 2019. A pesar de este pico, la cifra mas alta se mantiene en el afio 2000 con un
valor de 116,29 AVAD por cada 100,000 habitantes y la mas baja coincide con el Gltimo afio

de estudio, el 2019, con un valor de 49,22 AVAD por cada 100,000 habitantes.

El sexo femenino y masculino propiamente buscan seguir el patrén de disminucion
anteriormente descrito, siendo notable la baja en las cifras de las tasas calculadas en la linea

de tiempo del 2000 al 2019.

Para el sexo femenino la tasa més alta es de 98,54 AVAD por cada 100,000 habitantes en el
afio 2002 y la tasa mas baja en el afio 2019 con 44,76 AVAD por cada 100,000 habitantes.
Para el sexo masculino la tasa mas alta pertenece a 138,12 AVAD por cada 100,000
habitantes, mientras que la tasa mas baja es de 53,53 AVAD por cada 100,000 habitantes en

el afo 2019.
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Figura 10. Afos de vida ajustados por discapacidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-2019

en personas de 15a 49 afos. (tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.

La anterior figura es representativa al grupo etario de 15 a 49 afios durante el periodo de

estudio.

Para ambos sexos la tendencia difiere de todas las anteriores figuras, puesto que, se encuentra
una elevacion en los ultimos afios de la linea de tiempo estudiada, la disminucion ocurre

inmediatamente después de este crecimiento.

En este caso la tasa mas alta es de 36.69 AVAD por cada 100,000 habitantes en el afio 2019
y la mas baja se encuentra en el afio 2009 con un valor de 20,55 AVAD por cada 100,000

habitantes.
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Para el sexo femenino y masculino individualmente, el patron se organiza de manera estable
durante los primeros 7 afios de estudio, para en el 2008 disminuir y posterior, presentar un
crecimiento de valores en el afio 2019. Siendo tal crecimiento, que para el sexo femenino el
2019 tiene valores semejantes con la tasa del afio 2000, que representa el valor mas alto con
una cifra de 28,28 AVAD por cada 100,000 habitantes. La tasa més baja es de 20,06 AVAD

por cada 100,000 habitantes en el afio 2009.

Mientras que el sexo masculino obtiene su tasa més elevada en el afio 2019 con un valor total
de 48,16 AVAD por cada 100,000 habitantes y su tasa mas baja es de 30,43 AVAD por cada

100,000 habitantes en el afio 2013.

Figura 11. Afos de vida ajustados por discapacidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-2019

en personas de 50 a 69 afios. (tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.
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Anteriormente se muestra la figura que contiene datos del grupo etario de 50 a 69 afios. Se
demuestra que para ambos sexos la tendencia es de disminucién, siendo significativamente
marcada en los Ultimos afios de estudio. La tasa mas alta es en el afio 2000 con 56,14 AVAD
por cada 100,000 habitantes y la menor es de 37,24 AVAD por cada 100,000 habitantes en

el afio 2017.

El sexo femenino y masculino por su parte muestran una disminucion levemente notable con
un decrecido valor de tasa entre los afios 2016 y 2018. La tasa mas alta en el sexo femenino
se encuentra en el afio 2000 con 42,00 AVAD por cada 100,000 habitantes y la mas baja es

de 26,88 AVAD por cada 100,000 habitantes en el afio 2018.

Con lo que respecta al sexo masculino, la tasa mas alta se observa en el afio 2000 con 70.90
AVAD por cada 100,000 habitantes y la tasa menor es de 48,18 AVAD por cada 100,000

habitantes en el afio 2012.
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Figura 12. Afos de vida ajustados por discapacidad por meningitis en Costa Rica del afio 2000-2019

en personas mayores de 70 afios. (tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de GBD.

La figura anterior corresponde al grupo etario mayor de 70 afios. Particularmente para ambos
sexos la tendencia es inestable a partir de los primeros 5 afios de estudio, en donde a partir
de entonces empiezan a decrecer sus valores. Notablemente existe una elevacion marcada en
el afio 2003 correspondiente a la tasa mas alta encontrada con un valor de 105,52 AVAD por
cada 100,000 habitantes y la tasa mas baja es de 41,50 AVAD por cada 100,000 habitantes

en el ano 2019.

El sexo femenino tanto como el masculino repiten el patron de la clasificacion de ambos
sexos, por lo tanto, para el sexo femenino se estima una cifra de 91,59 AVAD por cada

100,000 habitantes como la tasa mas alta.
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Latasa més baja, se observa un valor de 32,55 AVAD por cada 100,000 habitantes en el afio
2019. Para el sexo masculino la tasa més alta es de 118,93 AVAD por cada 100,000
habitantes en el afio 2003 y la tasa con menor valor corresponde a 52,41 AVAD por cada

100,000 habitantes para el afio 2019.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 RESULTADOS
La meningitis ocasiona la muerte de cada diez personas que son afectadas, representando un

problema de salud publica en Costa Rica, sumandole a esto el significante porcentaje de
secuelas que genera esta patologia. La inmunizacion es la herramienta mas Util para prevenir
tanto la muerte como secuelas resultantes de meningitis en cualquiera de sus etiologias, las
cuales afectan la totalidad del territorio nacional, sobre todo aquellas provincias costeras
(«Menores de un afio son la poblacion méas afectada por la meningitis, una enfermedad que

puede ser mortal», 2023)

En esta investigacion se conocié el comportamiento y evolucion de meningitis en Costa Rica
dentro de un periodo de afios establecido desde el 2000 al 2019, utilizando diversos
parametros relacionados con salud publica tales como: incidencia, mortalidad y afios de vida
ajustados por discapacidad; los cuales se analizaron dividiendo a la poblacién costarricense
en cuatro grupos etarios: de 0-14 afos, 15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 60 afos; asi
bien, la mortalidad también se dividio entre las siete provincias del pais: San José, Alajuela,
Cartago, Heredia, Guanacaste, Puntarenas y Limdn; utilizando para esta amplia gama de

variables la informacion brindada por fuentes como INEC y GBD.

Dichas divisiones etarias y geograficas son de relevancia a la hora tanto del diagnostico como
tratamiento de meningitis, ya que son factores indispensables para evaluar la etiologia, junto
con cultivos bacterianos, diagndsticos moleculares y uso previo de antibidticos, estas
caracteristicas y métodos unidos mejoran la sensibilidad, especificidad y precocidad de la

terapia (Conca et al., 2016)
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Dicho periodo de estudio logré evidenciar como los avances tecnologicos en el sector salud
han favorecido la disminucion de incidencia y tasa de mortalidad con respecto a afios remotos
en donde no existia una cobertura de inmunizacion actualizada y al alcance de la totalidad de
la poblacion costarricense. Actualmente las vacunas que Costa Rica recibe son de alta

calidad, eficacia y rigurosamente aprobadas por distintas agencias regulatorias (Brenes, s. f.)

Segun reportes internacionales, la tasa méas elevada por meningococo se encuentra en nifios
menores a un afo e inclusive se eleva a grupos de 18 a 23 afios, los cuales cuentan con la
letalidad mas alta, datos que coinciden con los demostrados en Costa Rica y es por esto que
resulta vital analizar factores de riesgo de dichas poblaciones, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, aislamiento, tipificacion e informacion general que ayude a tomar decisiones

adecuadamente relacionadas con la realidad epidemiologica de Costa Rica (Morice A., 2002)

La incidencia es una medida de impacto en temas de salud publica encargada de determinar
cantidad de casos nuevos presentados en una poblacion y en un tiempo determinado (Fajardo-

Gutiérrez, 2017)

Con respecto a la tasa de incidencia en Costa Rica en personas de 0-14 afios, 15-49 afios, 50-
69 afios y 70 afios en adelante se evidencia como la poblacion pediatrica de 0 a 14 afios, se
perjudic6 marcadamente desde el afio 2000, factor que se mantuvo constante hasta el afio
2019, siendo el grupo etario mayor afectado en comparacion con los otros 3 grupos etarios
del estudio, esto se debe a la susceptibilidad del neonato a la sepsis debido a un sistema
inmunoldgico débil e inmaduro resultado de la proteccion que se recibe intrautero, la cual
limita el paso a antigenos extrautero y no prepara al neonato para la exposicion a diferentes

gérmenes patdgenos colonizadores (Guerrero et al, 2021)
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El segundo grupo etario con mayor tasa de incidencia de meningitis en Costa Rica del afio
2000 al 2019, corresponde a aquellas personas de 70 afios en adelante, lo cual es explicado
por la inmunosenescencia, ya que se remodela el sistema inmunol6gico afectandose la
inmunidad innata y adaptativa y por esto es por lo que a partir de los 65 afios todo riesgo de

infeccion aumenta significativamente y disminuye la respuesta a las vacunas (Alain, 2020)

Otro factor influyente en la tasa de incidencia aumentada para los ancianos mayores de 70
afios corresponde a la falta de especialistas y enfermeria, puesto que de estos ultimos solo se
cuenta con un total de 2.5 por cada médico y en los servicios de atencién primaria esto afecta
a la poblacién en constante envejecimiento que se enferma tanto de padecimientos agudos

como cronicos y degenerativos (Jiménez & Henriquez, 2022)

En la totalidad de los afios del estudio en el grupo etario de 0 a 14 afios se muestra a los
masculinos con mayor tasa de incidencia con respecto a las femeninas, el factor bioldgico es
importante y se encuentra relacionado con esta tasa de incidencia aumentada en este sexo,
debido a factores inmunes y hormonales, esto se remonta al papel antioxidante de los
estrégenos, los cuales se han utilizado como moduladores en ciertos estudios de
enfermedades neuroinflamatorias y se demuestra como previenen la aparicion de sintomas y

reducen la inflamacion del sistema nervioso central (Ramos, 2020)

En relacion con lo anterior, en pacientes estudiados por meningitis en el hospital San Juan de
Dios para el periodo de julio 2018 a junio 2019 se evidencia una mayor cantidad de hombres
que de mujeres, superando estos con una relacion de 2:1 siendo 67% masculinos y 33%

femeninos (Conejo, 2020)



102

Un dato relevante en la investigacion de la tasa de incidencia responde a la tendencia a
disminucion al acercarse el Gltimo afio de estudio, lo cual coincide en los cuatro grupos
etarios. Se observa una gran diferencia con respecto a la tasa de incidencia calculada para el
afio 2000 y el 2019, dicha diferencia se relaciona directamente a que para el afio 2019 un
91% de la poblacion costarricense se encuentra debidamente asegurada y con mejor acceso
a servicios esenciales, tanto si, que para el afio 2019 la Caja Costarricense de Seguro Social
cont6 con 63,040 atenciones por primera vez en la vida de menores de un afio, siendo esto
un 98% de la cobertura, junto con una cobertura de 80% en periodo postparto (Jiménez &

Henriquez, 2022)

Ademas de lo anteriormente mencionado, para el afio 2019 se gozé de las mejores estrategias
tecnoldgicas con respecto a vacunacion y salud publica a nivel nacional, para el afio 2019 se
gener0 una estrategia nacional para reforzar las medidas de intervencion y el primer nivel de
atencion enfocandose en la prevencion de la enfermedad por medio de vacunas (PLAN-

ESTRATEGICO-INSTITUCIONAL-2019-2022.pdf, s. f.)

Para el agrado de la disminucion en la incidencia de meningitis en Costa Rica relacionado
con la satisfecha aplicacion de vacunas, no solamente participan los médicos, el equipo
existente es integral e incluye a los asistentes técnicos de atencion primaria de salud
(ATAPS), los cuales se encargan de realizar ocho visitas domiciliares de lunes a jueves y los
viernes vacunar a todos aquellos nifios que han perdido seguimiento para sus vacunaciones.
Estos procesos vacunatorios tienen una cobertura que se estima segln los nacimientos
esperados en un afio, existiendo un sesgo que corresponde con el importante nimero de
migraciones en el pais, el cual hace desconocer el nimero real de cobertura infantil (Vargas

Gonzalez, 2006)
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Costa Rica destaca por su alto porcentaje de cobertura de vacunacion de mas del 90% a pesar
del 10% de personas en condicion de pobreza que no cuentan con seguro social (Jiménez &

Henriquez, 2022)

Para el periodo de julio 2018 hasta junio 2019 en el Hospital San Juan de Dios se observo
que en la totalidad de pacientes con comorbilidades destacaron hipertension arterial y
diabetes mellitus como las mas comunes, y se evidenci6 que dichas patologias son factores

predisponentes a la meningitis sobre todo si es de origen nosocomial.

Otro factor que influyd en este periodo para el aumento de tasa de incidencia fue el HIV
sobre todo en aquellos pacientes sin tratamiento antiretroviral, puesto que la mayoria de los
casos de meningitis criptococica se detectan en pacientes con SIDA y recuento CD4 por

debajo de 100 células/microL (Conejo, 2020)

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) son aquellos afios de vida que se
perdieron por mortalidad prematura junto con los afios que se vivieron con discapacidad

(«Carga De Enfermedad», 2019)

En lo que respecta a Costa Rica y los AVAD, se encuentra gque los nifios de 0 a 14 afios son
el grupo poblacional con las tasas de AVAD por cada 100,000 habitantes mas altas con
respecto a los otros tres grupos etarios. Al igual que los parametros anteriores, estos aumentan
en los primeros afos del estudio, sin embargo, no se encuentra disminucién solamente en el

afio 2019, sino también para el afio 2013.

Si se analizan los determinantes de la carga de enfermedad por sexo, es notable como el sexo
masculino presenta las tasas mas altas con respecto al sexo femenino, sea cual sea el grupo

etario que se examine.
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El detalle con saber cuél sexo y cual grupo etario son los mayormente afectados demuestra
la importancia de realizar una adecuada historia clinica que involucre estas caracteristicas del
paciente y no pasar por alto ambos items, los cuales son importantes para el proceso
asistencial durante y después de la consulta, puesto que se utilizan también para realizar
estudios como el presente, en donde la competencia para agregar, eliminar y/o modificar

datos corresponde al médico (Gallego Riestra & Riafio Galan, 2018)

La incorrecta realizacion de historia clinica en los afios 2018-2019 afect6 la cantidad de
pacientes a los cuales se les realiz6 una puncion lumbar en el servicio de hospitalizacion del
Hospital San Juan de Dios, esto junto con hallazgos de laboratorio inespecificos y

laboratorios incorrectamente solicitados antes de la puncion lumbar (Conejo, 2020)

En Costa Rica las necesidades de cuidado paliativo debido a secuelas permanentes por
meningitis y otras enfermedades, se relacionan con la poblacion total de cada provincia,
aquellas provincias mayormente pobladas son las que presentan una mayor necesidad de

atencion paliativa.

Es una realidad que las enfermedades oncoldgicas son un gran numero de afecciones que
llenan las salas de servicios médicos paliativos, sin embargo, la mayoria de las necesidades
de estos servicios son requeridas por enfermedades no oncoldgicas como enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central, abarcando dentro de este grupo la meningitis

(Picado-Ovares et al., 2021)
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La disminucion de los indicadores epidemioldgicos observada a partir del afio 2012, se
relaciona con lo estipulado por la comision nacional de vacunacion y epidemiologia que
recomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social para finales del afio 2011 que el
esquema de vacunacion para neumococo debe basarse en una vacuna 13 valente puesto que
esta cuenta con una amplia cobertura de siete serotipos (4, 6B, 9V, 14,18C, 19F, 23F) a 13
serotipos, agregandose los serotipos 1, 3, 5, 6A, 7F y 19A, protegiendo asi contra un mayor

namero de cepas de S. pneumoniae (Castro et al, 2015)

La mortalidad funciona como una fuente de datos sobre la salud de la poblacion, diversos
factores pueden afectar su exactitud, la tasa de mortalidad indica el total de personas
fallecidas en un tiempo y lugar determinado con respecto a las personas que habitan en ese

instante (Sistema de Indicadores Demograéficos | Estadistica y Censos, s. f.)

Anteriormente se desgloso la tasa de mortalidad en Costa Rica por cada 100,000 habitantes
desglosado por provincias, en los cuales se muestra a aquellas provincias con alto indice de
pobreza tal como Puntarenas. En estas, las tasas de mortalidad son mayores en comparacion
con provincias como San José y Cartago, segun informes nacionales, esto se debe a
desigualdades en salud con respecto a esperanza de vida al nacer, escolaridad y dominio
econdmico. Las mujeres de Limén, Puntarenas, Heredia y Alajuela son las mujeres con vidas
mas desiguales en el pais, su pobre cobertura en salud da como resultado que la tasa de
mortalidad por cada 100,000 habitantes para femeninas en Limon y Puntarenas para los afios
2011 y 2005 respectivamente, sea mayor que en diferentes provincias (Donde viven peor las

costarricenses, 2022)
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La mejoria en los sistemas de atencidn primaria y programas de vacunacion masiva en los
ualtimos afos del estudio trae consigo un incremente en la esperanza de vida y una decrecida

tasa de mortalidad infantil.

La complejidad de la situacion salud aumenta por la incidencia de pobreza en zonas rurales,
provincia de Limon es aquella que cuenta con las mayores tasas de mortalidad por cada
100,000 habitantes tanto para femeninas como masculinos, estos resultados se explican por
la escasez econdmica que viven los hogares limonenses, junto con la pobreza a nivel
educativa que impide a las madres cumplir adecuadamente con las consultas prenatales. A
estos factores se les suma la falta de equipo y personal médico que carece el hospital Dr.
Tony Facio Castro, lo cual a partir del afio 2016 se ha abastecido correctamente duplicando
la cantidad de ginecoobstetras (Bebés limonenses corren més riesgo de morir antes del afio,

2016)

A partir del afio 2018 la tasa de mortalidad infantil por cada 100,000 habitantes demuestra
un descenso en sus cifras, El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) indica que la
tasa de mortalidad infantil para el 2019 disminuy6 1,5% comparada con la tasa de mortalidad
del afio 2018, relacionandose este dato con la disminucion de tasa de fecundidad para el

mismo afio (Mortalidad infantil en 2019 disminuy6 levemente, 2020)

Por otro lado, se observa la tasa de mortalidad en personas adultas mayores.

Se comparan los resultados del grupo pediatrico con el grupo de adultos mayores puesto que
estos dos son aquellos mas vulnerables debido a un sistema inmunol6gico menormente

desarrollado y fortalecido.
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En los adultos mayores las tasas de mortalidad por cada 100,000 habitantes son similares a
aquellas encontradas en el grupo etario de 0 a 14 afios tanto femenino como masculino,

coincidiendo ambos en que las mayores cifras se encuentran en zonas costeras.

La poblacion de Costa Rica se encuentra en envejecimiento por lo cual se requiere mayor
atencion por comorbilidades, y mayor cobertura vacunatoria (Escasos avances en bienestar

y cobertura en la atencion de la salud en Centroamérica y Republica Dominicana, 2022)

Notablemente se observa que la mayor cifra de tasa de mortalidad por cada 100,000
habitantes para adultos mayores se encuentra en la provincia de Heredia, lo cual tiene relacion
con el registro de 47% de ausencias en la campafia de vacunacion contra neumococo para
mayores de 60 afos que realizd esta provincia (Mayores de 60 afios ya pueden aplicarse la

vacuna contra el neumococo, 2022)

Por ultimo, se recalca que las zonas rurales costarricenses deben mejorar en camparas de
informacion y abordaje de atencion primaria. Con dicha mejoria, es posible que en un periodo
cercano los resultados obtenidos puedan variar considerablemente y beneficien los datos

estadisticos del pais en lo que salud publica respecta.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

1. La meningitis representa un problema de salud publica para Costa Rica tanto en hombres
como mujeres de cualquier grupo etario, viéndose mayormente afectado aquellas personas
de 0 a 14 afios y de 50 a 70 afios y mas. Sin embargo, en los ultimos 10 afios la carga de la

enfermedad ha presentado una tendencia a la disminucién.

2. A pesar de que las cifras epidemioldgicas presentan una tendencia a la disminucién, dicha
enfermedad genera costos de diferentes recursos tanto para los hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social como para centros hospitalarios privados, asi como
discapacidades y muertes en personas de diferentes edades, en esto recae la importancia de
una adecuada atencion primaria en salud, educacion a la poblacion, prevencion y buen

manejo de la enfermedad.

3. Es evidente que se requiere de la realizacion de mayores estudios epidemiologicos
enfocados en las distintas etiologias de meningitis, ya que existen muy pocas investigaciones

como tal. Esto, hubiese brindado mayor informacion para una investigacion mas amplia

4. La carga de enfermedad registrada en Costa Rica del 2000 al 2019 present6 una tendencia
a la disminucion, lo cual evidencia que las camparias de inmunizacion y el avance tecnolégico

en salud ha sido oportuno a través de los afos.

5. Durante este estudio se dio a conocer un patron descendente con respecto a incidencia y
mortalidad por meningitis con un mayor nimero de casos en el sexo masculino menores de

5 afios y en los primeros afios de estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Mejorar la base de datos perteneciente al pais de Costa Rica, con el fin de obtener un

control més adecuado acerca de carga de la enfermedad por meningitis y asi evitar sesgos.

2. Capacitar al personal de salud de centros medicos para llevar informacion a todas las
regiones costarricenses, en especial aquellas que cuentan con poca cobertura de salud y/o

educacion.

3. Generar mas estudios sobre la situacion epidemiolégica de meningitis y profundizar en los
factores de cada provincia ya que los estudios actuales se concentran en hablar sobre Costa
Rica en general, sin embargo, en la presente investigacion se evidencian las claras diferencias

sociales, econdémicas y educativas de todas las regiones costarricenses.

4. Realizar frecuentemente programas de prevencion e informacion y charlas en las paginas
oficiales de la Caja Costarricense de Seguro Social para generar una mayor visibilidad sobre

la enfermedad hacia la poblacidn costarricense tanto de zonas urbanas como rurales.

5. Promover la realizacion de investigaciones sobre meningitis.

6. Ampliar los métodos de recoleccién de datos, obteniendo datos mas exactos; esto ayudara
a conocer el comportamiento de la meningitis en las personas, asi como utilizar
correctamente el recurso de EDUS para el caso de la Caja Costarricense de Seguro Social, lo
cual es una plataforma vital para el seguimiento de usuarios con enfermedad de meningitis

activa o sus secuelas.

7. Generar controles a nivel interno de los establecimientos de salud para asegurarse de la

adecuada atencion primaria de aquellas personas con posible diagnostico de meningitis.
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8. Promover por television, radio y demas redes sociales las campafias de vacunacion, ofrecer
estas en todos los puntos accesibles del pais, asi como aquellas zonas no tan facilmente

accesibles por los usuarios.
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