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RESUMEN

Antecedentes: La meningitis es una infeccion del sistema nervioso central
causada por bacterias, virus u hongos. Algunos factores asociados que incluyen
patologias crénicas, inmunosupresion, intervenciones neuroquirurgicas, han sido
determinantes para la aparicion de esta patologia, mientras que el desarrollo de
antibioticos con mejor penetracion hematoencefalica, han disminuido la incidencia
de manera significativa, la cual varia a lo largo el mundo, llegando a darse 1000
casos por cada 100.000 personas por afio en el Sahel, region de Africa, mientras
en Latinoamérica se estima entre 0-20 casos por cada 100 mil habitantes, sin

embargo las secuelas y la mortalidad no han sufrido grandes cambios.

Objetivo general: determinar la prevalencia de la Meningitis, Caracteristicas
Clinicas y Epidemiolégicas en pacientes ingresados al Hospital José Carrasco
Arteaga durante el periodo Mayo 2009 a Abril 2019.

Metodologia: se realizara un estudio de tipo transversal, descriptivo,
retrospectivo y observacional, donde se evaluaran las historias clinicas de
pacientes que sean atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca.
Posteriormente se realizara la tabulacién de los datos y se analizaran en el

programa estadistico SPSS, los resultados seran expuestos en graficos y tablas.

Resultados esperados: se espera encontrar como principal etiologia, la
meningitis bacteriana de 0 a 10 casos por 100000 habitantes en los adultos
estudiados del Hospital y que esté relacionada con factores de riesgo como:
alcoholismo, diabetes, inmunosupresion, enfermedades de transmision sexual y

neurocirugia.

Palabras claves: MENINGITIS, FACTORES DE RIESGO, ALCOHOLISMO,
INMUNOSUPRESION.
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ABSTRACT

Background: Meningitis is an infection of the central nervous system caused by
bacteria, viruses or fungi. Some risks factors include chronic diseases,
inmunosupression, and neurologic intervention; those are determinants for the
appearance of this pathology. While the developing of antibiotics with better
hematoencephalic penetration, has decreased the incidence meaningful way,
which vary along the world. Coming to be 1000 cases by 100.000 persons by year
in Saehl, Africa region, and while in Latin America it is estimated in 0-20 cases per
100.000 populations, but nevertheless the sequels and mortality hat no undergone

great changes.

General Objective: determine the prevalence of Meningitis, Clinical and
Epidemiological Characteristics in patients admitted to the José Carrasco Arteaga
Hospital during the period May 2009 to April 2019.

Methodology: a cross-sectional, descriptive, retrospective and observational
study will be carried out, where the medical records of patients treated at the José
Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca will be evaluated. Subsequently, the
tabulation of the data will be carried out and analyzed in the SPSS statistical

program; the results will be shown in graphs and tables.

Expected Results: It is expected to find as main etiology, bacterial meningitis
from 0 to 10 cases per 100,000 inhabitants in adults studied at the Hospital and
that is related to risk factors such as alcoholism, diabetes, immunosuppressant,

sexually transmitted diseases and neurosurgery.

Key Words: MENINGITIS, RISK FACTORS, ALCOHOLISM,
INMUNOSUPRESSION.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

La meningitis es la inflamacion en el espacio subaracnoideo del liquido
cefalorraquideo (LCR) y las meninges que rodean al encéfalo, sin comprometer el
parénquima; para efectos practicos autores dividen la meningitis de cuadro agudo
en: meningitis bacterianas y meningitis aséptica, que a su vez se fracciona en

virales, autoinmunes, farmacolégicas o neoplasicas (1).

Dharmarajan y cols. (2016), llevaron a cabo un andlisis donde se diagnosticaron
619 adultos con meningitis adquirida en la comunidad en Texas, de los cuales el
65,8% tenia meningitis de etiologia desconocida y 7,4% presentd meningitis
bacteriana. La fiebre, glucorraquia<45mg/dL y un examen fisico neurologico
anormal fueron predictores de un mal prondéstico en los pacientes masculinos, con
respecto a las mujeres se observd que la edad mayor a 60 afios y un examen

neuroldgico anormal fueron predictores de un prondstico precario (2).

Bagheri y cols. (2015), presentaron un reporte descriptivo retrospectivo en Iran, el
cual consté de 137 pacientes con meningitis, 53,9% fueron de causa viral, 46%
bacterianas, 0,7% hongos y 1,4% desconocidos. Se reportaron como factores de
riesgo: traumatismo craneoencefalico, infeccion de las vias respiratorias
superiores y adiccion a drogas y dentro de los signos clinicos mas comunes se

encontraron la cefalea, fiebre, nduseas, vomitos y rigidez de nuca (3).

Van Veen y cols. (2017), reportaron un analisis donde se evalué un grupo de 1359
pacientes con antecedentes de alcoholismo, donde el 6% presentd meningitis
bacteriana (n=88), con una alta tasa de complicaciones como insuficiencia
respiratoria en 40% y endocarditis en 9% de los pacientes. La evolucion fue
desfavorable en el 58% de los pacientes alcohdlicos, y el 25% muri6. El
alcoholismo se asocio con resultados desfavorables en un analisis multivariante
(OR: 1.96, IC del 95%: 1.12-3.46; p<0.019(4).

______________________________________________________________________________________________|
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Su incidencia anual reportada en otras latitudes ronda entre 4-6 casos por cada
100000 adultos (mayores de 16 afnos)(1); hay estudios mas recientes que senalan
cifras de menor incidencia, de hasta 2 por cada 100000 habitantes(5). En el
Ecuador, se desconocen las cifras exactas de esta patologia, sin embargo, por
datos nacionales se ha expuesto que su prevalencia en adultos puede ir desde el

0,2% al 2% de afectados con los diferentes tipos de meningitis(6).

El estudio “Global Burden Disease” en el afio 2016, determiné la incidencia a nivel
mundial de meningitis y su contribucion con la discapacidad. El analisis global
determiné que los casos de esta patologia han incrementado desde 2,5 millones
desde el afio 1990 a 2,82 millones de casos anuales en el 2016, aunque la

mortalidad disminuy6 un 21% entre estas épocas(7).

La incidencia de meningitis varia a lo largo el mundo. En el Reino Unido y Europa
occidental, la incidencia es de 1-2 casos por 100 000 personas por afio, mientras
que puede llegar a 1000 casos por cada 100 000 personas por afio en el Sahel
regiéon de Africa (8-10). En Latinoamérica la incidencia de esta patologia se

estima entre 0-20 casos por cada 100 mil habitantes (7).

A nivel mundial, S. pneumoniae y N. meningitidis son los agentes etiolégicos mas
comunes con el 25-41% y 9-36% de los casos respectivamente. La enfermedad
meningococica es la variante bacteriana mas letal y se estima una elevada en
mortalidad en Africa (30) con incidencia moderada en Europa y Australia, y baja
en América y otros paises Europeos, pero aun la informacion es limitada y genera

un problema para la vigilancia epidemioldgica a nivel mundial y regional (11).

Numerosas condiciones han sido informadas de estar asociadas con un mayor
riesgo de enfermedad meningea, incluidos trastornos hematoldgicos,
inmunodeficiencias, asplenia (congénita e iatrogénica), insuficiencia renal cronica,
infeccién por VIH, desnutricion, alcoholismo y traumatismos craneoencefalicos(1),
por lo tanto, es el objetivo del presente analisis reportar la incidencia de la
meningitis y los factores asociados en los pacientes atendidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga.

______________________________________________________________________________________________|
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Frente a toda esta informacion se ha planteado investigar ¢Cuales son las
Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas en pacientes pediatricos y adultos con
diagnoéstico de Meningitis, ingresados al Hospital José Carrasco Arteaga durante
el periodo Mayo 2009 a Abril 20197?.

1.4. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

El Ministerio de Salud Publica en su modelo de “Prioridades de investigacion en
salud 2013-2017”, definid, por la Autoridad Sanitaria Nacional, las lineas de
investigacion prioritarias, estableciendo por diversos determinantes el enfoque de
la investigacion; Donde las areas de investigacion fueron generadas a partir de los
problemas de salud en nuestro pais, sefialados en datos oficiales con el fin de
minimizar el sesgo de intereses y opiniones que investigadores o participantes
puedan tener, y considerar la evidencia para definir los problemas de salud

prioritarios.(12)

En la primer area de investigacion definida se encuentran las infecciones
comunes, teniendo como lineas de investigacion: diarrea, infecciones respiratorias
bajas y altas, meningitis y encefalitis, asi como las enfermedades inmuno
prevenibles; Respecto a Meningitis el MSP busca centrar su estudio en el perfil
epidemiolégico, perfil etioldégico, nuevas tecnologias, estudios de portadores
asintomaticos, eficacia vacunal, comorbilidad y secuelas. Esto nos lleva a la

necesidad de ampliar cada vez los estudios respecto a esta patologia. (12)

El presente estudio sera de gran relevancia para la sociedad, debido a que la
meningitis se trata de una patologia que se presenta en todos los estratos
socioecondmicos, de alta complejidad diagnostica y elevada mortalidad. El
conocimiento epidemiolégico de la meningitis que sera obtenido mediante este
estudio, brindara una herramienta estadistica a los profesionales de la salud que
trabajan en la institucién sobre las circunstancias mas comunes de la evolucion
clinica, los factores de riesgo, complicaciones, asi como los esquemas de
tratamiento mas utilizados, lo que llevara a un mejor desempeio al momento de la

toma de decisiones clinicas, por lo tanto, mejorando el prondstico de vida.

______________________________________________________________________________________________|
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Al final, los beneficiados seran los adultos de la comunidad que seran educados
posteriormente a la finalizacion del estudio, acerca de la evolucion clinica de la
enfermedad, los factores de riesgo y la importancia de acudir al personal médico
de forma oportuna, mientras que a su vez recibiran una mayor calidad de atencion
derivado de los conocimientos médicos que seran investigados en este estudio.

Este estudio sera difundido y publicado en el repositorio de la Universidad.

CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Meningitis

La meningitis es un sindrome caracterizado por la clasica triada de fiebre, cefalea
y meningismo, con una respuesta inflamatoria que se instaura en el espacio
subaracnoideo en donde fluye el LCR. Esta patologia puede clasificarse segun la
evolucién clinica en aguda, subaguda o créonica. La meningitis aguda
generalmente se presenta en cuestidn de horas a dias siendo principalmente de
caracter bacteriano, la subaguda se manifiesta a partir de 1 semana, mientras que
la meningitis cronica por definicion tiene una evolucién de mas de 4 semanas de

duracién(1).

2.2. Patogénesis de la meningitis bacteriana

La meningitis comienza con la colonizacién de la mucosa de la nasofaringe,
donde en ciertas personas prosigue a la invasion de la mucosa y bacteriemia,
siendo la mayoria de los casos por bacterias adquiridas en la comunidad (25).
Distintos gérmenes como N. meningitidis y S. pneumoniae en bacteriano,
mientras que en virales esta parotiditis, enterovirus y Varicela zoster (ver tabla 1),
son los que comunmente son aislados en pacientes con esta patologia, ademas
deben ser considerados en poblaciones susceptibles como inmunocomprometidos
y pacientes post operatorios (26) Algunos pacientes tienen un mayor riesgo de
meningitis debido a una comunicacion anormal entre la nasofaringe y el espacio
subaracnoideo debido a un trauma o una anormalidad anatémica congénita, que
facilita su diseminacion(13).

______________________________________________________________________________________________|
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Pacientes esplenectomizados o con una deficiencia de inmunoglobulina también
son mas propensos a las infecciones de organismos encapsulados como
neumococos y meningococos. Un paciente que presenta multiples episodios de
meningitis bacteriana merece evaluacion para estas condiciones, por el contrario,
Listeria spp y bacterias Gram negativas entran al torrente sanguineo a través del
tracto gastrointestinal y luego se extienden a las meninges, dependiendo de la
situacion clinica donde podrian presentarse otros agentes, (ver tabla 2). Una vez
en el espacio subaracnoideo, las bacterias provocan una respuesta inflamatoria

profusa que es la causante de la sintomatologia (13).

Tabla 1. Agentes etiolégicos de la meningitis infecciosa del adulto

Virales o Parotiditis, Enterovirus y Virus Varicela-Zoster

Bacterianas e Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae.
e Bacilos Gram negativos
e Mycobacterium tuberculosis

Micéticas e Cryptococcus neoformans

Fuente: Jouan M en Meningitis infecciosa aguda del adulto. EMC-Tratado Med.
2006;10(3):1-9 (14).
Adaptado por: Jorge Tintin (2019).

2.3. Definicion de casos

Caso sospechoso: todo paciente con instauracién de fiebre >38°C con o sin
erupcién cutanea petequial o purpurica y al menos uno de los siguientes sintomas
o signos(14): 1) Rigidez de nuca; 2) Alteracion de la conciencia; y 3) otros

sintomas de irritacion meningea (signos de kernig y brudzinski).

Caso confirmado: es todo caso sospechoso confirmado por el aislamiento del
agente etiolégico (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b,
Neisseria meningitidis u otros agentes bacterianos menos frecuentes), por medio

de cultivo liquido cefalorraquideo, hemocultivo u otros fluidos (15).
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2.4. Factores asociados

Existen diversas situaciones clinicas que pueden provocar la aparicion de
meningitis, esto debido a que se asocian a distintas bacterias, las cuales por sus
caracteristicas clinicas, han aumentado la aparicion de esta patologia, como en
Alcoholismo con el Streptococcus pneumoniae, o en Neurocirugia con
Staphylococcus aureus. (14) estos antecedentes se revisan mas a fondo en la
tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados y etiologia bacteriana sospechada.

Situacion clinica Bacterias

Alcoholismo Streptococcus  pneumoniae, Listeria
monocytogenes.

Diabetes Streptococcus  pneumoniae, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus

Inmunodepresion Listeria monocytogenes,

Esplenectomia Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Otitis aguda Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Otitis cronica Streptococcus pneumoniae, Proteus,
anaerobios, Pseudomonas

Neurocirugia Staphylococcus aureus, bacilos
Gramnegativos

Fuente: Jouan M en Meningitis infecciosa aguda del adulto. EMC-Tratado Med.
2006;10(3):1-9(14).
Adaptado por: Jorge Tintin (2019).

2.5. Diagnéstico diferencial: muchas enfermedades se acompafian de fiebre y
alteraciones neurolégicas; interesan las enfermedades: Meningitis, Rabia,

Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis del Nilo (16).

2.6. Complicaciones

Las complicaciones de la meningitis bacteriana aguda son el sindrome convulsivo,
la hipertension endocraneana, hidrocefalia, colecciones extra-axiales de liquido,
ictus, sordera neurosensorial y la secrecion inadecuada de hormona antidiurética
(17). También puede desencadenarse empiema subdural, absceso cerebral,

lesiones de pares craneales, retraso del desarrollo y epilepsia. Se ha reportado
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también discapacidad auditiva en el 50% de las meningitis bacterianas (27) Los
factores determinantes en complicaciones son las inmunizaciones, la

presentacion clinica y la administracién de corticoides (29).
2.7. Definicion de términos basicos

Meningitis: la meningitis es una inflamacién grave de las meninges, la cubierta

delgada y membranosa del cerebro y la médula espinal (18).

Meningitis bacteriana: esta forma ocurre cuando las bacterias patégenas
ingresan al espacio subaracnoideo y provocan una respuesta inflamatoria
piégena. Las causas mas comunes son Streptococcus pneumoniae (Nneumococo),

Neisseria meningitidis (meningococo) y Haemophilus influenzae(18).

Meningitis viral: este término abarca un grupo de trastornos en los que existe
cierta irritacion meningea, pero no se puede encontrar ningun organismo pidégeno
en el LCR(18).

Factores de riesgo: en epidemiologia, un factor de riesgo es una variable

asociada con una mayor probabilidad de enfermedad o infeccion (19).

Inmunosupresion: la inmunosupresion es una reduccion de la activacion o
eficacia del sistema inmune, la inmunosupresién puede ocurrir como una reaccion

adversa al tratamiento de otras afecciones(20).

Antibiéticos: los antibidticos son moléculas que matan o detienen el crecimiento
de microorganismos, incluidos bacterias y hongos. Los antibiéticos que matan a
las bacterias se llaman "bactericidas". Los antibiéticos que detienen el crecimiento

de bacterias se llaman "bacteriostaticos"(20).

2.8. Diagnéstico de la meningitis: estudio del liquido cefalorraquideo

El estudio del liquido cefalorraquideo puede realizarse de forma macroscopica y
microscopica, por lo cual existen diversos patrones descritos en la tabla 3, en
condiciones normales, el aspecto del liquido debe ser clara como agua de roca y
una presion de salida menor a 18 cm H20 obtenida en la punciéon lumbar,

diferente a un liquido con infeccion bacteriano donde su aspecto sera turbio con
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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salida mayor a 18 cm H20. Por otro lado, el estudio microscépico o cito-quimico
consiste en realizar un conteo celular de los gldébulos blancos y la cuantificacion
de la concentracién de glucosa y proteina, que dependiendo del tipo de agente

etioldgico se encuentra un patron diferente (tabla 3) (21) (23)

Para la deteccién de posibles organismos infecciosos, se lleva a cabo la tincién de
Gram, donde se pueden identificar formas bacterianas como Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis o Haemophilus influenzae, asi como la tincién
de Zielh Neelsen para identificar bacilos acido-alcohol resistentes, o la coloracion
de tinta china para visualizar las formas de levadura en infecciones fungicas. El
cultivo de LCR es la mejor opcion diagnostico, esperar los resultados del mismo
confiere diversas ventajas, ya que permite utilizar de forma racional las terapias
(21)

Tabla 3. Patrones encontrados en el estudio citoquimico del LCR segun la

etiologia de la meningitis.

Patrén Aspecto Presion de Leucocitos Glucosa Proteinas
salida por campo (mg/dl) (mg/dl)
(mmH20)
Normal Clara 9-18 0-5 50-75 15-40
leucocitos
Bacteriano Turbio 18-30 100- <45 100-1000
100000
PMN
Viral Clara 9-18 <300 de 50-100 50-100
predominio
linfocitario
Tuberculosis Turbio 18-30 <500 de <45 100-200
predominio
linfocitario
Fungica Turbio 18-30 <300 de <45 40-300
predominio
linfocitario

Fuente: Lobo JE en Meningitis bacteriana y viral. Med. Leg. Costa Rica.
2016;33(1):234-45 (21).
Adaptado por: Jorge Tintin (2019).
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2.9. Esquema terapéutico de la meningitis

El tratamiento se divide en dos fases, uno inicial o tratamiento empirico donde no
se ha aislado el microorganismo responsable y se inicia con una terapia que
cubra a los microorganismos mas comunes Y la terapia especifica, donde se rota
el antibidtico, hacia la opcidon mas eficiente segun el antibiograma (17) Segun la
Sociedad Europea de microbiologia y enfermedades infecciosas, recomiendan
iniciar el tratamiento antibitico en la meningitis bacteriana aguda, sin excederse

la hora desde el diagnéstico clinico, con los siguientes esquemas empiricos (22):

e Mayor a 18 afios y menor a 50 afos: iniciar con cefalosporina de tercera
generacion como ceftriaxona: 2g cada 12 horas o 4g una vez al dia, o
cefotaxima: 2g cada 4-6 horas, combinado con vancomicina (10-20 mg/kg
cada 6-8 horas) o rifampicina (300 mg cada 12 horas).

e Mayor a 50 afios o entre 18-50 afos con factores de riesgo para Listeria
monocytogenes (Diabetes mellitus, inmunosupresiéon o cancer): asociar el

esquema anterior mas amoxicilina o ampicilina 2g cada 4 horas.

Luego, el esquema debe basarse en la sensibilidad in vitro del microorganismo,
adaptando la terapia mas eficiente con menor numero de antibidticos. Se
recomienda el tratamiento por lo menos dos semanas de duracion en pacientes
que no pueda aislarse los microorganismos, mientras que al recibir los resultados
del cultivo debe mantenerse segun el agente aislado: Streptococcus pneumoniae
(10-14 dias), Neisseria meningitidis (7 dias), Listeria monocytogenes (21 dias),
Haemophilus influenzae (7-10 dias) y Staphylococcus aureus (por lo menos 14
dias) (22) (24).

Pacientes con sospecha de etiologia viral, que son tratados a menudo con
antibioticos, pueden llegar a complicar el estado del paciente, prolongando la

estadia hospitalaria, debido a que se maneja este esquema, hasta que se excluye

el diagnostico de etiologia bacteriana (28).

______________________________________________________________________________________________|
AUTOR: JORGE LUIS TINTIN VALVERDE 18



CAPITULO Il

2. OBJETIVOS
3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo general

Determinar las Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas en pacientes con
diagnoéstico de Meningitis, ingresados al Hospital José Carrasco Arteaga durante
el periodo Mayo 2009 a Abril 2019.

3.1.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la muestra estudiada con diagndstico
de meningitis, segun edad, sexo, y ocupacion, de pacientes ingresados al
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo Mayo 2009 a Abril 2019.

2. Describir la frecuencia de casos de meningitis y sus caracteristicas segun tipo,
tiempo de evolucién, complicaciones, diagndstico y esquema terapéutico.

3. Describir los microorganismos causantes de meningitis mas comunes.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Variables y Operacionalizacion

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Definicion Escala de
Variable . Dimension Indicador medicién de
operacional .
variables
Tiempo de vida 1 Dias o
que transcurre 2 Meses Cualitativa
Edad desde el Tiempo 3' Af nominal
L . 0s P
nacimiento hasta dicotomica
la fecha actual
Caracteristica 1. Femenino Cualitativa
Sexo biolégica del Fenotipo 2. Masculino Nomi
oI ominal
individuo
1. Ninguna
Nivel educativo 2. Primaria : Cualitativa
. L, . 3. Secundaria X
Grado de instruccion que posee el Educativa 4 Técni Ordinal
individuo - eenico policotémica
n 5. Universitario
1. Ama de casa
o 2. Agricultor e
Actlv_ldad 3. Trabajador de Cualltgtlva
productiva que oficina Nominal
Ocupacion _ lje_allza el Laboral 4. Trabajadores de policotomica
individuo en la laboratorio
actualidad 5. Otros
Tiempo
transcurrido 1. Dias Cualitativa
Tiempo de Evolucion desde que Tiempo ’ Nominal
empezo la dicotomica
sintomatologia
1. Alcoholismo
2. Diabetes
3. Inmunosupresion
Enfermedades o 4. Enfermedades de
OCeSOS transmision
proc sexual Cualitativa
Antecedentes patologicos que - . .
o ; ; Patolégica | 5. Traumatismo Nominal
patologicos asociados influyen en la ; T
. Encefalécraneal policotdmica
historia natural de e
o 6. Otitis/Rinorrea/ot
la meningitis
orrea
7. Neurocirugia
8. Mas de dos
factores
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. Sin factores

asociados

. Enfermedad

cerebro vascular

2. Edema cerebral
3. Hidrocefalia
Fendémeno que 4. Empiema
Complicaciones se asocia con la subdural Cualitativa
. e . Patoldgica | 5. Shock séptico Nominal
meédicas fisiopatologia de 6. Otros politémica
la meningitis 7: DoSs 0 Mas
complicaciones
8. Sin
complicaciones
1. Bajo peso
Valor que 2. Normopeso .
Estado Nutricional rdeprese_nta el IMC Fenotipo 3. Sobrepeso Qrdlpal_
el paciente en la 4 Obesidad policotdmica
actualidad '
Tioo d 1. Bacteriana
me'g%gi?is 2. Viral Cualitativa
Tipo de meningitis relacionada con Patoldgica | 3. Micética nomina
4. Indeterminado Ipolicotomica
el agente causal
Doterminacion de 1. Positivo Cualitativa
Hemocultivo n etCC|on ten e Patoldgica | 2. Negativo nominal
orrente dicotdomica
sanguineo
Determinacioén 1. Positivo Cualitativa
Analisis de LCR del LCR para su Patolégica | 2. Negativo nominal
estudio dicotomica
1. Neisseria
meningitidis
2. Streptococcus
C . . pneumonias Cualitativa
Agente etioldgico Aislamiento del Patolai 3. Staphylococcusa )
. atolégica nominal
aislado agente causal ureus licotomi
4. Haemophilus policotomica
influenzae
5. Otros
6. Indeterminada
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1. Cefalosporina de
tercera
generacion +
Vancomicina

2. Cefalosporina de

Conjunto de tercera

medios para el generacion +

tratamiento del Rifampicina

con meningitis 3. Ampicilina/Penicil
ina G

4. Cefepime,
Meropenem

5. Otros.

Cualitativa
Nominal
politdmica

Tratamiento recibido Patologica

Adaptado por: Jorge Tintin (2019).
4.2. Tipo de estudio y diseiio general

Este estudio sera un analisis cuantitativo, retrospectivo, observacional, de corte
transversal debido a que se describira la relacion entre la enfermedad y las series
de variables en un intervalo de tiempo, estudiando la enfermedad y los factores de
forma simultanea, mediante la evaluacion de los datos en las historias clinicas
recolectadas de pacientes pediatricos y adultos que sean diagnosticados con
meningitis en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el periodo comprendido entre
1 de Mayo de 2009 al 30 de Abril de 2019 en Cuenca-Ecuador.

4.3. Universo en estudio

Todos los pacientes ingresados al Hospital José Carrasco Arteaga, en el periodo
comprendido entre 1 de Mayo de 2009 al 30 de Abril de 2019 en Cuenca-

Ecuador.
4.4. Seleccion y tamaino de la muestra

La muestra a estudiar seran todas las historias clinicas de pacientes en el tiempo

estipulado, donde se buscaran aquellos con diagnéstico de meningitis.
4.5. Universo de estudio y calculo de la muestra

El universo de muestra de la presente investigacién corresponde al total de los
pacientes hospitalizados en los que se indagara segun el diagnédstico de

Meningitis en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el periodo comprendido entre
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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1 de Mayo de 2009 al 30 de Abril de 2019 en Cuenca-Ecuador. Datos nacionales
se ha expuesto que su prevalencia en adultos puede ir desde el 0,2% al 2% de
afectados con los diferentes tipos de meningitis (INEC. Anuario Camas Egresos
Hospitalarios 2014).

El calculo del tamafo muestral se realizara a través de la férmula para
poblaciones infinitas, debido a que se supera los 100.000 habitantes en el periodo
de 10 afos, usando la prevalencia del 2%, frecuencia del 2%, un 99% de

confianza (2,58) y 5% de error.

yi 2,580 >
p 2,00% - Z°pq
Q 98,00% _ e 2

e 5,00%

n= 53

Segun este calculo la muestra minima sera de 53 pacientes. Las historias clinicas
gue posean este diagnostico seran ubicadas dentro del servicio de estadistica e
historias clinicas, previa autorizacibn de las instituciones pertinentes,
asignandosele un numero dependiendo de la fecha de presentacion del caso.
Este numero servira para elegir las historias de forma aleatoria, a través de un
programa de generacién de numeros al azar, en este caso Epidat 4.2. Las
historias clinicas seleccionadas que no posean los datos completos, seran
descartadas y se generara otro numero hasta completar el total de historias

clinicas necesarias.
4.6. Poblacion, muestra y muestreo

Se realizara el presente tema de investigacion en el Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca Provincia del Azuay-Ecuador. La muestra minima segun el
calculo realizado sera de 53 pacientes. Se realizara un muestreo de todas las
historias de pacientes con diagnostico de meningitis, y para describir las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas se escogera la muestra minima por

medio de un muestreo aleatorio simple.

|
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4.6. Unidad de analisis y de observacion

Corresponde a las historicas clinicas seleccionados con diagnéstico de meningitis,

en pacientes que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga.

4.7. Criterios de inclusién y exclusion
4.7.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes de sexo masculino y femeninos, de todas las edades

e Pacientes los cuales hayan sido ingresados en el Hospital José Carrasco
Arteaga y su historia cuente con los datos requeridos, como antecedentes
clinicos, métodos diagndsticos, esquemas de tratamientos.

o Pacientes con diagnéstico de meningitis durante el periodo del estudio

4.7.2. Criterios de exclusion
o Pacientes cuyas historias posean datos inconsistentes o incompletos, que
no tengan datos clinicos, sin analisis de LCR, que no mencionen su
esquema terapéutico, o que fallecieran antes de llegar al diagndstico por
laboratorio.
e Pacientes referidos a otros centros antes de completar el diagndstico o
tratamiento

e Pacientes con diagnodsticos diferentes a meningitis

4.8. Métodos e instrumentos para obtener la informacién

Los datos a recolectar seran obtenidos mediante la observacion directa de las
historias clinicas de todos los pacientes que acudieron al Hospital José Carrasco
Arteaga y se les realiz6 el diagnéstico de meningitis. Los datos seran transcritos a
un formulario de recoleccién de datos con la informacion de interés en el estudio
como las caracteristicas socio demograficas, los antecedentes patoldgicos, la
evolucion de su enfermedad, las complicaciones y el manejo médico que han

recibido (Anexo 1).
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4.9. Procedimiento para garantizar procesos bioéticos

En este proceso investigativo se tendran presentes todos los estatutos
determinados en la declaracién de Helsinki para estudios en humanos, sin
conllevar riesgos o prejuicios a su integridad fisica o mental debido a que el
mismo sera observacional y retrospectivo, utilizandose los registros en las
historias clinicas para la obtencion de los datos. Se mantendra la confidencialidad
de los pacientes y las historias seran codificadas por numeros y no por nombres

con el fin de resguardar la identidad del paciente.
4.10. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Inicialmente y luego de la tabulacion de los datos, se procedera a describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes en el Hospital segun su
poblacion y el numero de egresos hospitalarios. Las variables del estudio seran
categorizadas de forma cualitativa, y se expresaran mediante tablas o graficos en
frecuencias y porcentajes. El analisis se realizara el programa estadistico SPSS

version 15.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla Nro1. Caracteristicas socio demograficas segun edad, sexo y ocupacion
en pacientes con meningitis del Hospital José Carrasco Arteaga periodo Mayo
2009 — Abril 2019.

Caracteristicas Socioeconémicas

Frecuencia Porcentaje

Infancia: 0 meses a 5 afios 10 18,9
Pubertad y adolescencia: 6 a 17 afos 6 11,3
'g Adulto Joven: 18 a 34 ainos 10 18,9
i Adulto 35 a 64 afios 15 28,3
Adulto mayor 65 afios en adelante 12 22,6
Total 53 100,0
o Masculino 27 50,9
3 Femenino 26 49,1
@ Total 53 100,0
Ama de casa 8 15,1
Trabajador de Oficina 9 17,0
& Jubilado 7 13,2
'g Estudiante 7 13,2
2 No aplica (edad infantil) 9 17,0
8 Desempleado 4 7,5
Otros: Agricultor, Viajero Constante 9 17,0

Total 53 100,0
Autor: Jorge Luis Tintin Valverde

Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José
Carrasco Arteaga Periodo Mayo 2009 — Abril 2019

La tabla Nro. 1 nos muestra que en nuestro estudio se hallé predominancia de
meningitis en el grupo etario de 35 a 64 anos (28,3%), es notorio también que un
18,9% de los casos se presentdé en menores de 5 afos. Hubo una distribucién
homogénea en cuanto al sexo de los pacientes (M: 50,9%). En ocupacién no se
presentd predominancia de algun estrato social, siendo las mas frecuentes,
trabajador de oficina (17%), agricultor y viajero (17%), y pacientes que no
aplicaron ocupacién alguna (17%), debido a que son lactantes e infantes

menores.
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Grafico Nro1. Frecuencias de casos por anos, en pacientes con meningitis del
Hospital José Carrasco Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

25
20

B Frecuencias

B Porcentajes

Frecuencias por afios

Autor: Jorge Luis Tintin Valverde
Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José Carrasco Arteaga Periodo
Mayo 2009 — Abril 2019
El grafico Nro1. describe que a partir del afio 2012, la meningitis aumenta el
numero de casos de manera significativa, se mantiene hasta llegar al ano 2016

(20,8%), disminuyendo levemente hasta el afio 2018 (15,1%).
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Tabla No. 2 Descripcion de las Caracteristicas Clinicas, segun diagndstico, tipo y
tiempo de evolucion en pacientes con meningitis del Hospital José Carrasco
Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

Caracteristicas Clinicas

Frecuencia Porcentaje

Puncién
lumbar 50 94,3
_g Tipo de diagnéstico Clinico 3 57
2 .
‘e Total 53 100
& Se realizo 18 34
a ) No
Cultivo de LCR realizado 35 66
Total 53 100
Bacteriano 28 52,8
® g Viral 12 22,6
S5 Micatica 4 ;5
g £ Indeterminada 7 13,2
= S Tuberculosa 2 3,8
Total 53 100
35 Menor de 7 dias 22 41,8
8% Mayor de 7 dias 31 58,5
Eo
= W Total 53 100

Autor: Jorge Tintin
Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José Carrasco Arteaga
Periodo Mayo 2009 — Abril 2019

En la tabla Nro2. sé encontré6 que la determinaciéon de las caracteristicas del
Liquido Cefalorraquideo por puncién lumbar fue utilizada como método
diagnostico en la mayoria de los casos (94,3%), mientras que el cultivo del liquido
fue efectuado solo en un 34% de los pacientes. En cuanto al tipo de meningitis, la
que mayor predominancia presentd en nuestro estudio fue la de tipo bacteriano
(52,8%) seguido por la de tipo viral (22,6%). Se describe una baja presencia del
tipo Tuberculosa (3,8%) dato que se correlaciona con el reporte de aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis (3,8%) estos casos tenian patologia respiratoria, sin
confirmar tuberculosis pulmonar. El tiempo de presentacion de los sintomas antes

de llegar al servicio de salud fue predominantemente mas de 7 dias (58,5%).
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Tabla Nro3. Determinacién del agente etiolégico en pacientes con meningitis del

Hospital José Carrasco Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

Determinacion de Agente

Agente Aislado Frecuencia Porcentaje

Cryptococcus neoformans 4 7,5
E. coli productora de BLEE 4 7,5
Staphylococcus aureus 3 57
Klebsiella pneumoniae 2 3,8
Streptococcus pneumoniae 2 3,8
Mycobacterium tuberculosis 2 3,8
Pseudomona aeruginosa 1 1,9
Cultivo no realizado 35 66,0

Total 53 100,0

Autor: Jorge Luis Tintin Valverde

Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José

Carrasco Arteaga Periodo Mayo 2009 — Abril 2019
La tabla Nro3. Nos escribe que en este estudio, se encontré relevancia de los
agentes Cryptococcus neoformans (7,5%) y E. coli productora de BLEE (7,5%)
siendo los mas frecuentes; se describe a su vez un 66% de los casos donde no se

realizo cultivo de LCR a los pacientes

Tabla Nro4. Antecedentes Patoldgicos en pacientes con meningitis del Hospital

José Carrasco Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

Antecedentes Patolégicos

Frecuencia Porcentaje

Neurocirugia 18 34,0
Diabetes 6 11,3
Otitis/Rinorrea/Otorrea 6 11,3
Alcoholismo 4 7,5
Inmunosupresion 4 7.5
Traumatismo Encéfalo 2 3.8
Craneal
Enfermedades de
. . 0 0
Transmisiéon Sexual
Sin Ante'ce_dentes 13 18.8
Patoldgicos
Total 53 100,0

Autor: Jorge Luis Tintin Valverde
Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José
Carrasco Arteaga Periodo Mayo 2009 — Abril 2019
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Dentro de la tabla Nro4. Se encontré6 en este estudio, que luego de ser
intervenidos por Neurocirugia (34%) esta se presentd como antecedente
patologico de mayor predominancia, hubo una distribucidn homogénea entre
alcoholismo (7,5%) e Inmunosupresion (7,5%). mientras que el Traumatismo
Encéfalo Craneal no tuvo una frecuencia relevante. A su vez existié ausencia de

Antecedentes patolégicos (18,8%) en algunos casos.

Tabla Nro5. Tratamiento médico inicial elegido en pacientes con meningitis del
Hospital José Carrasco Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

Tratamiento médico inicial para la meningitis

Tratamiento Médico aplicado Frecuencia Porcentaje

Cefepime/Meropenem/Fluroquinolona 15 28,3
Cefalosporina de tercera generacion + Vancomicina 14 26,4
Aciclovir 10 18,9

Anfotericina B + Fluconazol 4 7,5

Oxacilina + Amikacina + Meropenem 1 1,9
Amikacina 1 1,9

Cefalosporina de tercera generacion + Rifampicina 1 1,9
Ampicilina/Penicilina G 1 1,9

Ceftriaxona 1 1,9

Antituberculosos Rifampicina Pirazinamida Etambutol 1 1,9
Sin tratamiento Antibiético 3 5,7

Total 53 100

Autor: Jorge Luis Tintin Valverde

Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital José Carrasco Arteaga Periodo Mayo
2009 — Abril 2019

La tabla Nro5. Nos describe, sobre el tratamiento médico que predominé como
esquema de eleccion fue Cefepime/ Meropenem/ Fluroquinolona (26,4%), seguido
por Cefalosporina de tercera generacion mas Vancomicina (28,3%). Esto se
correlaciona con el tipo de meningitis, donde se encontré al tipo Bacteriano como
etiologia predominante, continuando con el tipo Viral, por lo cual se uso Aciclovir
(18,9%), para su tratamiento.
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Tabla Nro6. Complicaciones médicas en pacientes con meningitis del Hospital

José Carrasco Arteaga periodo Mayo 2009 — Abril 2019.

Frecuencias segin complicaciones

Complicaciones Médicas Frecuencia Porcentaje
Hidrocefalia 11 20,8
Enfermedad Cerebro Vascular 4 7,5
Shock Séptico 4 7,5
Edema Cerebral 3 57
Empiema Subdural 1 1,9
Muerte 10 18,9
Sin complicaciones 30 56,6

Autor: Jorge Luis Tintin Valverde
Fuente: Historias Clinicas de pacientes con meningitis del Hospital
José Carrasco Arteaga Periodo Mayo 2009 — Abril 2019

En la tabla Nro6. se encontré Hidrocefalia (20,8%) como complicacion médica de
mayor predominio, a su vez existié presencia de Enfermedad cerebro vascular
(7,5%) y Shock Séptico (7,5%) en igual distribucién, pero en pocos casos. Hubo
una ausencia de complicaciones médicas (56,6%) la cual predomind en los
diferentes pacientes. Se presentaron casos poco frecuentes donde pacientes
fallecieron (18,9%).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Este estudio proporciona informaciéon sobre las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes con diagnodstico de meningitis en el Hospital José
Carrasco Arteaga durante Mayo 2009 — Abril 2019. De los 53 pacientes
estudiados, se encontré una predominancia en el grupo etario de 35 a 64 afos,
comparado al estudio que presenté Kebede E y Tesfaye M, donde la edad media
de los participantes fue de 32,3 afos y el 85,6% de ellos eran menores de 50
anos. (30). En nuestro estudio se encontré una distribuciéon homogénea entre
ambos sexos (M: 50,9%) lo cual se compara a un estudio similar realizado por
Lean C y Lee J, donde de 149 pacientes, 107 fueron masculinos y 42 femeninos
(31). Referente a la ocupacion no se encontré predominancia en alguna, sino una
distribucion entre trabajador de oficina (17%), agricultor y viajero (17%), vy
pacientes que no aplicaron ocupacion alguna (17%); Se compara esta informacion
que se contradice con un estudio de Li Xuelian (32), quien encontré respecto a

ocupacién Agricultores (21%), desempleados (10%), y estudiantes (11%).

Nuestro estudio también describe, que en nuestros pacientes un 18,9% de los
casos se presentd en menores de 5 anos, se compard esta situacién con en el
estudio de Zambrano R, realizado en el hospital Francisco de Ycaza Bustamante
(33), cuyos pacientes afectados en un 86%, también pertenecieron al grupo etario
de 0 a 4 anos, esto demuestra una prevalencia de esta patologia en pacientes

infantes dentro de esto rango de edad.

Durante el periodo de estudio, la tendencia fue que a partir del afio 2012 (n:5) la
patologia aumenta su frecuencia de casos por afios manteniéndose asi hasta el
ano 2016 (n:11), donde hubieron mas casos, esto se compara a la situacién de
Colombia, donde el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)
reportd en el afio 2016 el numero mas alto de casos en un aproximado de 10
anos, alrededor de 847 casos confirmados de meningitis bacteriana, esto a pesar
de las medidas preventivas en salud de alto costo que implementan los

organismos de control (34)
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Dentro del diagnostico, encontramos en este estudio que el analisis de las
caracteristicas del Liquido Cefalorraquideo sigue siendo la base para el
diagndstico y la eleccion del tratamiento, ya que fue realizado en un 94,3% de los
pacientes, y el cultivo del LCR solo en un 34%, mientras que en un estudio del
2017 realizado en Colombia en 30 de 44 pacientes, la toma de la puncién lumbar
fue posterior al inicio del tratamiento antibiético, es por esto que solo en el 22,5 %
de los casos se pudo obtener aislamiento microbiologico en el cultivo de LCR,
iniciando con tratamiento empirico segun la clinica y la situacion de cada

paciente. (35)

Respecto al tipo de meningitis, el 52,8%, fue de tipo bacteriana, representando
mas de la mitad de los casos debido a los antecedentes previos de cada paciente,
comparado a un meta analisis de estudio global del afio 2018, donde se encontré
que la mayoria de casos de meningitis eran causados por distintas bacterias
segun los grupos de edad y sus antecedentes patologicos, como S. pneumoniae
que fue el principal agente en la mayoria de los casos estudiados, el cual llevaba
a padecer otras enfermedades como Neumonias (36). Sin embargo esto resulto
diferente en un estudio del mismo afo en Dinamarca, durante 18 meses se
identificaron 252 casos de meningitis viral y 214 casos del tipo bacteriano. (37)
Llama la atencién que el agente etiolégico aislado mas frecuente en ese estudio

resultase nuevamente S. pneumoniae.

Los agentes etiologicos descritos mas frecuentes en el presente estudio, fueron
Cryptococcus neoformans (7,5%) y Escherichia coli formadora de BLEE (7,5%),
tomando en cuenta la imununosupresion (7,5%), y los casos de pacientes de
entre 0 a 5 meses (18,9%) los cuales son mas susceptibles a Escherichia coli.
Esto se compara a un estudio del afio 2016 realizado por Britz E, en Sur Africa
(38) donde la poblacién tenia una alta prevalencia de VIH, y los cultivos también
fueron positivos en su mayoria para Meningitis Cryptocococica (62.3%), cabe
recalcar que en nuestro estudio no se encontré pacientes con antecedente de
VIH. Entre otros casos de etiologia bacteriana se encontré en dicho estudio a la
Escherichia Coli en 72 de sus pacientes. Un estudio realizado en Dinamarca por
Bodilsen J (39) encontré en 36 pacientes con meningitis, presencia de Escherichia
Coli en 26 pacientes (76%) la mayoria con resultados clinicos poco favorables y

muerte que se atribuyo a complicaciones sistémicas.
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Como antecedente patolégico que mayor predominio se encontré6 en nuestro
estudio fue Neurocirugia (34%), se comparo con un estudio realizado en el afio
2019, en el Centro Clinico de Neurocirugia de China (40), encontraron que el
indice positivo de meningitis y encefalitis fue de 7,9% (2947 de 29605 pacientes),
también aislaron en sus estudios microbioldgicos Klebsiella Pneumoniae (40,5%)
y Escherichia Coli (17,3%). Situacion clinica que se asemeja a nuestro estudio
donde de igual manera se aislé dichos microorganismos, correlacionandose con
el antecedente patolégico. Otro antecedente hallado en nuestro estudio fue el
Alcoholismo (7,5%), un estudio de Polonia realizado por Paciorek M (41) registro
que de 340 pacientes, 45 de ellos (13,2%) fueron alcohdlicos, los cuales
presentaron estatus mental alterado y peores resultados con el tratamiento

clinico.

Dentro de los esquemas de tratamiento iniciales hallados en el presente estudio, -
se encontréo que Cefepime/ Meropenem/ Fluroquinolona (26,4%) fueron los mas
predominantes, comparamos un estudio del afio 2019 realizado en Suiza por
Brink M (42) donde se manejo 623 pacientes adultos, de los cuales 328 recibieron
cefotaxima mas ampicilina, y 295 recibieron Meropenem, se concluyo en ese
estudio que Meropenem es una opcidon de tratamiento empirico efectivo para
meningitis bacteriana. Otro estudio realizado en Japdon por Ohata Y, y
colaboradores (43) demostraron datos clinicos, sobre 34 pacientes de 154, de
entre 30 y 34 meses de edad, cuyo manejo con Meropenem, usando dosis de 20

a 40 mg/kg c/8h, lograron resultados clinicos satisfactorios.

De las diversas complicaciones descritas en el presente estudio, se encontrd
Hidrocefalia (20,8%) como complicacion predominante. El estudio realizado por
Maaijid A, (44) en el cual de 477 pacientes ingresados, 149 (31,2%) de casos
fueron diagnosticados de Meningitis Tuberculosa, con Hidrocefalia como
complicacion, ademas se encontr6 que esta complicacion, es frecuente en
pacientes masculinos y se presenta en pacientes pediatricos en 71%, mientras

que en adultos existe una prevalencia del 12% como complicacion.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

e A partir del afio 2012, aumentaron el numero de casos de meningitis, hasta
llegar al afio 2016 disminuyendo levemente hasta el afio 2018. (promedio
anual: 5 casos)

e Se evidencio que de 53 pacientes estudiados, existié predominancia en el
grupo etario de 35 a 64, con una distribucion homogénea en cuanto al sexo
de los pacientes. En ocupacién no se presentd predominancia de algun
estrato.

e En cuanto al tipo de meningitis, se encontr6é al tipo bacteriano como el
predominante en mas de la mitad de los casos, seguido por el tipo viral en
3 de cada 10 pacientes; El tiempo de presentacion de los sintomas antes
de llegar al servicio de salud fue mayor a 7 dias, en mas de la mitad de los
casos.

e Aunque mayormente hubo ausencia de complicaciones médicas, se
encontré Hidrocefalia, la cual se asocia a los casos de tuberculosis
meningea; debido al estado de cada paciente también se presento
Enfermedad Cerebro vascular y Shock Séptico.

e La determinacion de las caracteristicas del Liquido Cefalorraquideo por
puncion lumbar al ser el principal método diagndstico, fue realizada en la
mayoria de los casos, mientras que el cultivo del liquido por distintas
situaciones como falta de laboratorio, no fue realizado de manera rutinaria.

e Los esquemas de tratamiento son usados de manera empirica debido a la
eficiencia, en este estudio encontramos a Cefepime/ Meropenem/
Fluoroquinolona, esto se corroboro con los estudios, ademas de
correlacionarse con el tipo de meningitis bacteriano como mas frecuente.

e Al realizar realizo cultivo de LCR, se encontr6 en repetidas ocasiones
Cryptococcus Neoformans (7,5%) y E. Coli productora de BLEE (7.5%)

como los agentes etioldgicos aislados mas frecuentes.
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7.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda incentivar campanas de salud con el fin de mejorar el estilo de
vida en aquellos pacientes con alcoholismo, diabetes mellitus, 0 que padezcan
infecciones que puedan subestimarse debido a su clinica, asi como concientizar

sobre las enfermedades infecciosas del sistema nervioso

*Realizar estudios de cultivo en Liquido Cefalorraquideo, esto con el fin de realizar
un correcto manejo terapéutico, evitando en la mayoria de los casos un manejo
empirico sino dirigido al agente etiolégico, lo cual evitara complicaciones y

reduciria los dias de estancia hospitalaria.
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ANEXOS
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Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos Formulario Nro.

Determinar las Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas en pacientes con
Diagnéstico de Meningitis, ingresados en el hospital José Carrasco Arteaga,
periodo mayo 2009 - abril 2019”

Formulario de recoleccion de datos.

Edad:

1. Ados 2. Meses 3.Dias____
Sexo:

1. Femenino __ 2. Masculino__

Grado de Instruccion:

1. Ninguna __ 2. Primaria __ 3. Secundaria __ 4. Técnico__ 4. Universitario__

Ocupacion:

1. Ama de casa __ 2. Agricultor __ 3. Trabajador de oficina __ 4. Trabajadores de
laboratorio 5. Viajero constante 6. Otros __ especificar cual

Evolucion clinica desde el comienzo de los sintomas:

1.<de 7 dias __ 2. 27 dias __
Antecedentes patologicos:

1. Alcoholismo Sl NO
2. Diabetes Sl NO_
3. Inmunosupresion Sl NO_
4. Enfermedades de transmision sexual Sl (cual?) NO_
5. Fractura abierta del craneo Sl NO
6. Otitis/Rinorrea/otorrea Sl NO_
7. Neurocirugia Sl NO
IMC:

1. Bajopeso 2. Normopeso __ 3. Sobrepeso__ 4. Obesidad
Tipo de Meningitis

1. Bacteriana 2. Viral
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3. Micotica _ 4. Indeterminado

Hemocultivo
1. Positivo .
2. Negativo _

Analisis de LCR

1. Positivo
2. Negativo

Agente etioldgico aislado:

Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcusaureus
Haemophilus influenzae
Otros (Especificar)
Indeterminada

SohwdhA

Complicaciones médicas

1. Enfermedad cerebrovascular Sl NO
2. Edema cerebral Sl NO
3. Hidrocefalia Sl NO
4. Empiema subdural Sl NO
5. Shock séptico Sl NO

Tratamiento recibido

Cefalosporina de tercera generacion + Vancomicina
Cefalosporina de tercera generacion + Rifampicina
Ampicilina/Penicilina G

Cefepime, Meropenem, fluoroquinolona

Otros. (Especificar)

RN =

Formulario de recoleccion de datos, realizado por Jorge Tintin, prohibido el plagio (2019)
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ANEXO N° 2 Oficio de Autorizacion del Hospital José Carrasco Arteaga

1255

INSTITUTO SCUATORIANG DE SEGURIGAS SOCIAL

mﬁ%&
&

Memorando Nro. IESS-HJICA-CGI-2019-0257-M

Cuenca, 28 de agosto de 2019

PARA: Srta. Mgs. Maria Elena Bernal Campoverde
Coordinadora General de Planificacién y Estadistica - Hospital de
Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Jorge Luis Tintin Valverde

De mi consideracion: ™~

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Jorge Luis
Tintin Valverde con CI: 0105884910, estudiante de la Universidad Catoélica de Cuenca,
con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema: “PREVALENCIA DE
MENINGITIS, C ARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
PERIODO MAYO 2009 -ABRIL 2019.” Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las
facilidades necesarias para la ejecucion de dicha investigacion, con acceso a la
informacion de mayo 2009 hasta abril 2019 de los diagnosticos CIE-10 adjuntos.

Mail: jltintin@gmail.com

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri )
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- mx-m453n_20190828 111537.pdf
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ANEXO N° 3 Oficio comité de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLO

Cuenca, 22/8/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia de meningitis, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes

ingresados en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo mayo 2009 - abril 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Jorge Luis Tintin Valverde

Cadigo: Ti10PreME49

$
%

@,

LCENE

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO N° 4 Oficio de Coordinacién de Investigacion

g

-

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

/

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA \

Cuenca, 26 de agosto de 2019,

Seiior Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
\Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina TINTIN VALVERDE JORGE LUIS con
Cl: 0105884910, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE MENINGITIS, CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, PERIODO MAYO 2009-ABRIL 2019” para lo cual necesitara estudiar los CIE-10 G-000
hasta el G-030 que abarcan todos los casos de meningitis. La investigacién serd dirigida por el
Dr. Gabriel Hugo Merino, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

({F) UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENGA zg
) LMIDADE SALUD J BIENESTAR {L }
gL 1!
" 5 g <,— AT

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO N° 6 Rubrica de Pares revisores
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Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia
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;%f% UNIVERSIDAD
. CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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ANEXO N° 7 Rubrica de Revisién de Direccién de Carrera

&=\ UNIVERSIDAD
. CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

© UNIDAD AGADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica = Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina
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ANEXO N° 8 Informe Final de Investigacion

<
& 9
§‘54?
UNIVERSTDAL COMUNIDAL
VA AL

CATOLICA DECUENCA | Goyeamvaar .

T

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: Elalumno TINTIN VALVERDE JORGE LUIS ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado CARACTERISTICAS CLINICAS ¥
EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MENINGITIS, INGRESADOS EN FL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO MAYO 2009-ABRIL 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

-l S

Revisores: DR. FREDDY CASTILLO/ DR. JUAN ARIAS
Director: DR. GABRIEL HUGO/ Asesor: DR. GABRIEL HUGO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE d i ol G
W
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ANEXO N° 9 Oficio de Aprobacioén de Sustentacion

&= UNIVERSIDAD
‘o CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 26 de Septiembre del 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
FESPONSARLE () DE IMFLACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

S dregpadinm,
Dk i coomdidi@andiidin:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE
MENINGITIS, INGRESADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO MAYO 2009
-ABRIL 2019”. Realizado por el estudiante JORGE LUIS TINTIN VALVERDE, ha cumplido con fas
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito
superir se de pazo a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente

Dr. Gabriel Anibal Hugo Merino

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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