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RESUMEN

Introduccioén. La meningitis es una emergencia que requiere diagndstico y tratamiento
inmediato. La epidemiologia cambidé con las vacunas conjugadas, pero la carga de la
enfermedad y las muertes siguen altas. Objetivo. Describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la mortalidad por meningitis en Paraguay en el periodo 2015-2019.
Materiales y métodos. Estudio ecoldgico y descriptivo en el que se obtuvieron datos de
acceso abierto disponibles en la pagina WEB de la Direccion General de Informacion
Estratégica en Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de todas las
regiones sanitarias del pais. Se calcularon las tasas crudas y ajustadas (por 100.000
habitantes) por Excel y EPI INFO 7.0. Resultados. Se registraron 125 muertes, la mayor
prevalencia fue en el 2018, con una tasa ajustada de 0,55 por 100.000 habitantes y la
menor en 2017, con 0,27 por 100.000 habitantes. Los meses con mayor mortalidad fueron
agosto (15,2%) y diciembre (11,2%). El 58,40% de los fallecidos fueron varones (73),
21,60% (27) menores de 4 afos, en su mayoria mujeres y 12% (11) adultos mayores
(60-70 afios), mayoria varones. La edad promedio fue 37,76 afios, solteros el 67,20%
(84) y no escolarizados el 26,40% (33). El 80,80% (101) residia en el area urbana. Las
mayores tasas se registraron en Paraguari (6,8 por 100.000 habitantes) y Caazapa (3,3
por 100.000 habitantes), no se registraron casos en Alto Paraguay. Conclusién. Los
extremos de la vida siguen siendo una poblacién vulnerable para la meningitis.

Palabras claves: meningitis; mortalidad; liquido cefalorraquideo

Epidemiological characteristics of mortality due to
bacterial meningitis in Paraguay (2015 - 2019)

ABSTRACT

Introduction. Meningitis is a disease that requires immediate diagnosis and treatment.
The epidemiology changed over the years due to the advances in conjugate vaccines,
however, the mortality rate, as well as the disease burden, are still very high. Objective.
To describe the epidemiological characteristics of meningitis mortality in Paraguay in the
2015-2019 period. Materials and methods. Descriptive and ecological study in which
data was obtained from the open and official website of the General Department of
Strategic Information of the Ministry of Public Health and Social Welfare. Crude and
adjusted rates (per 100,000 inhabitants) were calculated using Excel and EPI INFO 7.0.
Results. In the study period, 125 deaths were registered with the highest prevalence in
2018 (adjusted rate of 0.55 per 100,000 inhabitants) and the lowest in 2017 (adjusted
rate of 0.27 per 100,000 inhabitants). The months with the highest mortality were August
and December with 15.2% and 11.2%, respectively. Males were the predominant gender
with 58.40% (73 people), 21.60% (27) were under 4 years of age, mostly women, and
12% (11) were seniors (60-70 years), mostly men. Average age was 37.76 years, 67.20%
single (84) and 26.40% (33) had no formal education and 80.80% (101) lived in urban
areas. The highest rates were registered in Paraguari (6.8 per 100,000 inhabitants) and
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Caazapa (3.3 per 100,000 inhabitants). There were no cases in Alto Paraguay.
Conclusion: The extremes of life remain a vulnerable population for meningitis.

Key words: meningitis; mortality; cerebrospinal fluid
INTRODUCCION

Las infecciones del sistema nervioso suponen un problema importante de salud por su
elevada incidencia y gravedad. Se engloban bajo este epigrafe cuadros clinicos muy
variados que abarcan desde la afectacién pura de las meninges o meningitis hasta la
afectacion del parénquima cerebral o encefalitis, con o sin afectacidn meningea o
meningoencefalitis(®),

La meningitis es una condicién con alto riesgo de morbimortalidad y estd considerada
como una emergencia médica que requiere un diagndstico y un tratamiento inmediato(?,
ya que supone un tipo de infeccién que con mayor frecuencia cumple criterios de sepsis,
sepsis grave y shock séptico, lo que, unido a su importancia clinica, refleja su gravedad.
Asi mismo, las complicaciones y la mortalidad que origina, incluso en el propio servicio de
urgencias o en las primeras 24 h de estancia hospitalaria, continian siendo muy
importantes proporcionalmente en relacion con su escasa incidencia®).

La etiologia viral es la mas frecuente(®) y a pesar de su baja incidencia, la meningitis
bacteriana tiene una alta morbimortalidad® si bien, su epidemiologia ha cambiado
sustancialmente desde la introduccidn de las vacunas conjugadas(®.

Las bacterias que causan meningitis con mayor frecuencia incluyen a Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae®®. Estas meningitis
presentan muchas secuelas en los sobrevivientes(®), incluso en los casos de tratamientos
médicos aparentemente optimos(”). Los que sobreviven reportan secuelas entre el 23% vy
29% con déficit cerebral y pérdida auditiva®. Si bien con el uso de dexametasona se
reportd una disminucién de la mortalidad del 30% al 20%(). La mortalidad por
meningococo es alrededor del 10% con 15-19% de secuelas graves en los
sobrevivientes(®,

En el adulto, la meningitis tiene como agente etiolégico mas comun al neumococo, y
constituyen alrededor del 70% de los casos en paises desarrollados y resultan fatales
alrededor del 6%.

La mayoria de los estudios de vigilancia provienen de Europa y Norteamérica, siendo
limitados en Latinoamérica y el Caribe, donde solamente Chile tiene datos de vigilancia
para todas enfermedades invasivas por neumococo y Brasil cuenta informacién para
meningitis por neumococo solamente(l®, Las particularidades de los gérmenes y su
interaccion con el hospedante cambian constantemente, en dependencia de las
caracteristicas y circunstancias bioldgicas de ambos y en un momento determinado(?),

El prondstico mejord con los progresos en las técnicas de diagndstico y los avances
terapéuticos para el tratamiento de la meningitis bacteriana adquirida en la comunidad,
pero, aun asi, la carga de la enfermedad sigue siendo alta a nivel mundial(?),

En Paraguay, exceptuando la epidemia del afio 1973, la enfermedad meningocdcica
invasiva, es observado como un problema de salud infrecuente, la vigilancia es pasiva y
cuenta con un subregistro preocupante3,

En la Catedra de Pediatria de la Universidad Nacional de Asuncién la incidencia global
de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b fue del 52% en 1988. Con la
incorporacion de la vacuna desde el 2002 se alcanzé el 85% de cobertura y se observd
una disminucion de los casos de meningitis por este germen(!4), El objetivo de este trabajo
es describir la mortalidad por meningitis bacteriana en Paraguay desde el 2015 al 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y ecoldgico. El ambito geografico considerado fueron las 18 regiones
sanitarias que componen el pais y el marco temporal abarcé desde el afio 2015 al 2019.

Las variables consideradas fueron: sexo, estado civil, nivel educativo, edad y las
regiones que componen el pais. En cuanto a la procedencia de los casos, fue considerado
el lugar de residencia del fallecido. Se consideraron las muertes por meningitis bacteriana,
la clasificada en el CIE - 10 (GO00).

Como fuente de datos se utilizaron los datos de acceso abierto disponibles en la pagina
WEB de la Direccidon General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES) del Ministerio
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de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) y del Boletin Epidemiolédgico de la Direccion
Nacional de Vigilancia de la Salud (DGVS) de los afios 2015 al 2019. Las proyecciones de
las poblaciones se obtuvieron de la informacién disponible en la pagina del Instituto
Nacional de Estadistica (INE){>),

Para andlisis estadistico de las variables fueron incluidas frecuencias, expresadas como
porcentajes, para lo cual fue utilizado el programa Microsoft Excel y EPI INFO 7.0 (CDC,
Atlanta).

En cuanto a los criterios éticos, al tratarse de una investigacion con fuente de datos
secundarios, la investigacion se considera de bajo riesgo.

RESULTADOS

Durante los afios 2015 al 2019, fallecieron 125 personas debido a meningitis de
etiologia infecciosa. El afio con mayor nimero de ébitos fue el aino 2018, con una tasa
ajustada de 0,55 por 100.000 habitantes y el afio con menor nimero fue el afio 2017 con
una tasa ajustada de 0,27 por 100.000 habitantes. También el afio 2017 fue el afio con
menor letalidad (2,0 por 100.000 habitantes), siendo el afio 2015 el afio con mayor
letalidad (tasa de 8,2 por 100.000 habitantes) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién anual de casos de meningitis, Paraguay (2015 - 2019)

N° de N° de Tasa _de Tasa T.::lsa
Ano casos de casos Porcentaje Letalidad/ cruda/ ajustada/
mortalidad notificados 100.'000 100.'000 100.'000
habitantes habitantes habitantes
2015 27 326 21,6 8,2 0,40 0,41
2016 20 366 16 5,5 0,29 0,32
2017 18 884 14,4 2,0 0,26 0,27
2018 34 478 27,2 7,1 0,48 0,55
2019 26 351 20,8 7,4 0,36 0,39
Total 125 2.405 100,00

En cuanto a la distribucidon mensual de los casos, los meses con mayor numero de casos
fueron los meses de agosto (15,2%) y diciembre (11,2%). Figura 1
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Figura 1. Distribucion mensual de casos de meningitis. Paraguay (2015 - 2019)

En cuanto a la distribucion de la edad por sexo de los fallecidos, la mayor cantidad de
fallecidos se presentaron en los menores de 4 afios, en este grupo hubo mayoria del sexo
femenino. Sin embargo, en los adultos mayores, de 60 a 70 afos, la mayor cantidad de
Obitos por esta etiologia fue del sexo masculino. Figura 2
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Figura 2. Distribucion de los débitos por meningitis por categoria de edad y sexo,
Paraguay (2015 - 2019)

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los fallecidos, el 58,40% (73) fueron
varones, el promedio de edad fue de 37,76 afios, con una desviacion estandar de 25,7. Al
analizar la distribucion segun las categorias de edades, el 21,60% (27) de los casos se
produjeron en nifios de 0 a 4 afios, y el 12% (11) en personas de 60 a 64 afios. El 67,20%
(84) eran solteros y el 26,40% (33) no contaba con ningun tipo de educacion. El 80,80%
(101) residian en el area urbana (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los fallecidos por meningitis en Paraguay
(2015 - 2019)

Variables Frecuencia Porcentaje IC 95%
Sexo

Femenino 52 41,60 32,85 - 50,75
Masculino 73 58,40 49,25 - 67,15
Estado civil

Soltero/a 84 67,20 58,23 - 75,33
Casado/a 33 26,40 18,92 - 35,03
Separado/a 2 1,60 0,19 - 5,66
Unido/a 3 2,40 0,50 - 6,85
Desconocido 3 2,40 0,50 - 6,85
Categoria de edad

0-4 27 21,60 14,74 - 29,85
5-9 4 3,20 0,88 - 7,99
10 - 14 4 3,20 0,88 - 7,99
15-19 6 4,80 1,78 - 10,15
20-24 3 2,40 0,50 -6,85
25-29 4 3,20 0,88 - 7,99
30 - 34 4 3,20 0,88 - 7,99
35-39 6 4,80 1,78 - 10,15
40 - 44 8 6,40 2,80-12,22
45 - 49 5 4,00 1,31 -9,09
50 - 54 9 7,20 3,35-13,23
55 - 59 6 4,80 1,78 - 10,15
60 - 64 15 12,00 6,87 - 19,02
65 - 69 14 11,20 6,26 - 18,08
70 -74 3 2,40 0,50 - 6,85
75-79 5 4,00 1,31 -9,09
80 y mas 2 1,60 0,19 - 5,66
Area de residencia

Rural 24 19,20 12,71 - 27,21
Urbana 101 80,80 72,79 - 87,29
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Nivel educativo

Ninguno 33 26,40 18,92 - 35,03
Primaria incompleta 21 16,80 10,71 - 24,53
Primaria completa 24 19,20 12,71 -27,21
Escolar basica completa 5 4,00 1,31 -9,09
Secundaria completa 12 9,60 5,06 - 16,17
Educacion media completa 3 2,40 0,50 - 6,85
Universitaria o superior completa 5 4,00 1,31 -9,09
Desconocido 22 17,60 11,37 - 25,43

En cuanto a la distribuciéon de los casos por departamento, las mayores tasas se
registraron en los departamentos de Paraguari (6,8 por 100.000 habitantes) y Caazapa
(3,3 por 100.000 habitantes), no se registraron casos en Alto Paraguay (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la Tasa de mortalidad por meningitis por Departamentos,
Paraguay (2015 - 2019).

Departamento Frecuencia Porcentaje Tasa (100mil hab.)
1.Concepcion 3 2,4 1,2
2. San Pedro 6 4,8 1,4
3.Cordillera 5 4,0 1,7
4. Guaira 4 3,2 1,8
5. Caaguazu 7 5,6 1,3
6. Caazapa 6 4,8 3,3
7. Itapua 4 3,2 0,7
8. Misiones 4 3,2 3,2
9. Paraguari 6 4,8 6,8
10. Alto Parana 17 13,6 2,1
11. Central 43 34,4 2,1
12. Neembuct 0 0,0 0,0
13. Amambay 1 0,8 0,6
14. Canindeyu 3 2,4 1,4
15. Presidente Hayes 1 0,8 0,8
16. Boquerdn 2 1,6 3,2
17. Alto Paraguay 0 0,0 0,0
18. Asuncion (Capital) 13 10,4 2,5
TOTAL 125 100,00

DISCUSION

Desde el afio 2015 al 2019, fallecieron en Paraguay, 125 personas debido a meningitis
de etiologia infecciosa. Se puede observar, que la cantidad de casos presenta un
movimiento fluctuante a lo largo de los afios. En Paraguay, el grupo de la Vigilancia de las
meningitis y neumonias (VIMENE), reporté 126 casos de enfermedad meningocdcica entre
1996 y 2015, siendo 81,7% de los casos diagnosticados como meningitis bacteriana aguda
por meningococo(®. Por lo tanto, comparando los periodos 1996 - 2015 y 2015 - 2019,
no se observan diferencias en el nimero de muertes, a pesar de la introduccion de las
vacunas para Haemophilus influenzae b en 2003 y para neumococo en 2012 en
Paraguay(19),

A pesar de que se desconocen los agentes patdgenos de esta etiologia en este trabajo
y siendo el agente patéogeno mas prevalente la N. meningitis, las tasas de letalidad
observadas son mucho menores, a las mencionadas con relacién a la Enfermedad
Meningocodcica Invasiva (EMI), que cuenta con una letalidad entre 10% y 15%, alcanzando
el 40 % en los casos de meningococcemia.

Al analizar la distribucion de los casos por la edad de los afectados, se observan dos
grupos principales de afectados. Por un lado, los menores de 4 afos, quienes presentaron
el 21,60 % de la mortalidad, siendo las mas afectadas, las mujeres. Estas cifras coinciden
y se mantienen a lo largo de los afios con lo reportado por el grupo VIMENE, donde en el
periodo comprendido entre 1996 y 2015, el mayor nimero de casos de meningitis se
observo en el grupo de 0 a 5 afios®. A nivel de servicios de salud, también se observa un
predominio de menores de 5 afios, segun lo reportado por el Instituto de Medicina Tropical
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de Asuncién, Paraguay, donde desde el 2015 al 2018, encontraron 44 pacientes con
enfermedad meningocdcica invasora'”), El otro grupo etario que presento cifras elevadas
de mortalidad fue el grupo con edades comprendidas entre los 60 a 70 afos, alcanzando
ambos grupos el 23,20 %. En los ultimos afos, la epidemiologia de esta patologia ha
cambiado sustancialmente, principalmente en lo que se refiere a los grupos etarios
afectados(!®), Estos resultados son de esperar, ya que existen profundos cambios
demogréficos en los paises debido a diversos factores tales como la industrializacién, los
descubrimientos médicos, el mejoramiento de las condiciones de vida, el aumento de la
esperanza de vida, que origina un aumento de la poblacion de mayores de 60 afios(1?,
Paraguay no escapa de estos cambios y ha pasado de contar con un 4,9% de mayores de
65 aflos y mas a 6,9% para el afio 2021(20),

En el grupo etario de 60 a 70 anos, el predominio fue del sexo masculino, lo cual
coincide con lo reportado en el estudio realizado por el grupo VIMENE, donde para el
quinquenio 1996 al 2015, también la mayoria de los fallecidos fueron varones. También
coincide con un trabajo realizado en Cuba®:14),

Si bien no son muchos los casos de meningitis por meningococo en Paraguay, es
importante mantener un sistema de vigilancia de la enfermedad pues en los ultimos afios
se ha observado disminucidon de la sensibilidad a la penicilina, mas en nifios que en
adultos®, posiblemente relacionado al consumo de betalactdmicos. Dado que esta
enfermedad es invasiva y de mal prondstico, se debe tener en cuenta la prevencién para
disminuir la mortalidad atribuida a este germen.

En cuanto a la distribucién mensual de los casos, el mayor nimero de muertes se dieron
en los meses de agosto (15,2 %) y diciembre (11,2 %). No se conoce a ciencia cierta las
razones por las que se observaron estas cifras, en estos meses, ya que agosto es todavia
invierno y diciembre verano. Paraguay no presenta diferencias estacionales, por lo que
resulta dificil atribuir esta distribucion a las estaciones del afio.

La edad promedio en este trabajo fue de 37,76 afios, en tanto que el grupo VIMENE,
reportd una mediana de 11 afios en los hombres y en las mujeres de 13 con valores
comprendidos entre 1 y 29 afios(®,

En este trabajo, el 80,80% residian en el area urbana, lo cual coincide con lo que
encontraron Amarilla y cols. que reportan la mayoria proveniente del departamento
Central (65%)(”) y lo observado por el grupo VIMENE donde los servicios de salud que
mas casos de enfermedad meningocécica notificaron fueron el Instituto de Medicina
Tropical de Asuncion (31,8%), el Hospital Regional de Ciudad del Este (14,3%) y en el
departamento Central, el Hospital de Clinicas (12,7%), el Hospital General Pediatrico
(12,7%) y el Hospital Nacional de Itaugua (9,5%)(); sin embargo, difiere con lo
encontrado en un periodo anterior (1993-2006) donde la mayoria provenia del area
rural*4), Este predominio de mortalidad en estas areas se deberia a la gran concentracién
de la poblacidn y servicios de salud. En el Departamento Central y la capital, Asuncion, se
estim6 para el afio 2019 una poblacion de 2.680.502 de habitantes, siendo las mas
densamente pobladas del pais, estimandose que 1 de cada 4 paraguayos vive en esta
zona®),

Los mayores porcentajes de mortalidad se registraron en Central (34,4%), Alto Parana
(13,6%), Caaguazu (5,6%), Paraguari y Caazapa (4,8% respectivamente). A nivel de
servicios de salud, también la mayoria de los casos provenian de Central (65%), Paraguari
y San Pedro con 9,1% cada uno. Y al igual que lo encontrado en este estudio tampoco Alto
Paraguay present6 casos ni muertos(1”),

En Paraguay, debido a la preocupacion por disminuir las enfermedades infecciosas del
sistema nervioso central, al igual que en otros paises de la region, se cuenta con vacunas
conjugadas contra neumococo y Haemophilus influenzae tipo b, que se utilizan
actualmente en la mayoria de los paises y requieren un monitoreo del progreso global y
regional, a fin de mejorar la salud infantil, informar las politicas para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades y preparar estimaciones de carga de enfermedad a nivel
mundial, regional y nacional de estos patdégenos en nifios(??).,

En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé cerca de 350 000 muertes
relacionadas a meningoencefalitis(!?), Es importante conocer estas cifras para poder
trabajar en la prevencion y el tratamiento de los casos, pues muchas veces, resultan
fatales y en otras ocasionan, dejan secuelas importantes. Principalmente, fortalecer la

Rev. cient. cienc. salud. Diciembre 2022; 4(2):01-08 6



Rivas Kiese et. al. Caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por meningitis...

Vigilancia destinada a los adultos mayores, ya que este grupo etario ird creciendo
presentando nuevos y mayores desafios para la Salud Publica.

En conclusion, los extremos de la vida constituyen una poblacion vulnerable para la
meningitis bacteriana por lo que se debe fortalecer la cobertura de inmunizacién de la
poblacion a fin de disminuir la carga, la mortalidad y las secuelas debidas a esta
enfermedad.
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