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Palabras claves: Resumen

Taenia solium, La neurocisticercosis (NCS) en una infeccion del sistema nervioso
parasitologia, central producido por huevos infectivos de Taenia Solium,
Ecuador, dependiendo de su localizacién puede producir epilepsia,

neurocisticercosis hidrocefalia y muerte. El objetivo del estudio es determinar la

distribucion geografica de la NCS en el Ecuador durante el periodo
2014-2020. Metodologia: estudio observacional, ecologico de
corte longitudinal; se emplea la base de datos de egresos
hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
periodo 2014-2020; el analisis espacial se lo realizd mediante el
software geogréfico QGIS. Resultados: Se contabilizé un total de
791 casos, la mayor incidencia de casos se registré en cantones de
la provincia de Loja: Calvas, Paltas y Espindola con 1.05, 0.77 y
0.63 casos por cada 10.000 habitantes. Conclusiones: El &rea con
una mayor incidencia de NCS se ubica en el austro ecuatoriano.
Medidas de salud publica deben encaminarse a mejorar las
condiciones que sirven de factores de riesgo para la infeccion de
NCS.

Abstract
Neurocysticercosis (NCS) in an infection of the central nervous

Taenia  solium,  gystem caused by infectious eggs of Taenia Solium, depending on

Eacﬁ‘:éfrlogy’ its location, can cause epilepsy, hydrocephalus, and death. The

neurocyéticercosis objective _of the study is t_o determim_e the geographic distribution of
the NCS in Ecuador during the period 2014-2020. Methodology:
observational, ecological longitudinal study; the hospital discharge
database of the National Institute of Statistics and Census for the
period 2014-2020 is used; spatial analysis was performed using the
geographic software QGIS. Results: A total of 791 cases were
recorded, the highest incidence of cases occurred in cantons of the
province of Loja: Calvas, Paltas and Espindola with 1.05, 0.77 and
0.63 cases per 10,000 inhabitants. Conclusions: The area with a
higher incidence of NCS is in the Ecuadorian Austro. Public health
measures should improve the conditions that serve as risk factors
for NCS infection
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Introduccion

La neurocisticercosis (NCS) es una enfermedad zoonética causada por la forma larvaria
de Taenia solium (Garcia et al, 2003). El humano es el Unico portador del parasito adulto
y expulsa en sus heces proglotides cargados con huevos infectivos (Imirizaldu et al.,
2004). Aun cuando el cerdo es el hospedador intermediario mas comun, el humano puede
fungir como huésped accidental al consumir alimentos contaminados con huevos de
Taenia solium o por autoinfeccion fecal (Meza-Lucas & Rebolledo, 2002). Una vez que
los huevos ingresan al organismo, la oncosfera se libera y migra hacia diversos 6rganos
y tejidos. Si el cisticerco se ubica en el cerebro o médula espinal (SNC), la enfermedad
toma el nombre de NCS (Saavedra et al., 2010). Es conocido que el principal factor de
riesgo para adquirir esta infeccion es residir en una zona de mal saneamiento sanitario
que, sumado al consumo de carne poco cocida de cerdo contaminada con cisticercos,
completandose de esta manera el ciclo parasitario de T. solium (Leyva et al, 2015).

En el SNC, la NCS tiene predileccién topografica por la substancia blanca subcortical,
cavidades ventriculares y espacio subaracnoideo (Singh et al, 2020). En relacién con el
sitio en donde se asiente la infeccion por NCS, pueden darse diferentes manifestaciones
clinicas como epilepsia, hipertensién endocraneana, hidrocefalia no comunicante e
incluso la muerte (Kimura-Hayama et al, 2010).

La NCS es una enfermedad endémica de varios paises de Sudamérica, Africa y Asia, se
estima que mundialmente 50 millones de personas la padecen y debido a esta fallecen
50.000 personas anualmente (White, 2000). En Ecuador se ha estimado que la prevalencia
de NCS es del 1.3%, ademas se ha determinado la presencia de T. solium hasta en el
3.23% de muestras fecales analizadas en adultos jovenes (Erazo et al.,1988; Rosas, 2018).
Datos mas recientes han estimado que la prevalencia de NCS es de 0.42 casos por cada
100.000 habitantes para el afio 2013 (Del Brutto & Del Brutto., 2012). En el estudio
realizado por Coral-Almeida et al. (2015) se ha determinado ademas que la mayor
prevalencia de esta infeccion se da en las provincias de Pichincha y Loja.

Monitorear la evolucién de la enfermedad en términos epidemioldgicos, es una valiosa
herramienta para evaluar e identificar prioridades en las estrategias empleadas para el
control de este tipo de enfermedades (Okello & Thomas, 2017).

Debido a la importancia sanitaria que tiene la NC los investigadores nos hemos propuesto
estudiar la distribucion geografica de esta enfermedad.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, ecoldgico de tipo retrospectivo. Se emplea la
informacion suministrada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2018), referente a los egresos hospitalarios en las instituciones hospitalarias de primer,
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segundo y tercer nivel de la red pudblica nacional de salud referente al periodo
comprendido entre enero del 2014 y diciembre del 2020.

El &rea de estudio analizado es todo el territorio continental de Ecuador. Ecuador se
localiza en América del Sur y tiene una extension de aproximadamente 283000 km2.
Geogréaficamente, se divide en 3 regiones: Costa, Sierra y Amazonia. El rango altitudinal
de Ecuador varia entre los 0 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m) a aproximadamente
6300 m.s.n.m (Sevilla, 2013). Geograficamente el Ecuador continental se divide en 23
provincias y 219 cantones, siendo la division territorial de canton el sujeto observacional
del presente estudio (Fig. 1).

Figural
Division administrativa a nivel de provincia del Ecuador continental

Codigo | Provincia

01 AZUAY

02 BOLIVAR

03 CANAR

04 CARCHI

05 COTOPAXI

06 CHIMBORAZO

07 EL ORO

08 ESMERALDAS

09 GUAYAS

10 IMBABURA

11 LOJA

12 LOS RIOS

13 MANABI

14 MORONA SANTIAGO
15 NAPO

16 PASTAZA

17 PICHINCHA

18 TUNGURAHUA

19 ZAMORA CHINCHIPE
20 GALAPAGOS

21 SUCUMBIOS

22 ORELLANA

23 SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
24 SANTA ELENA

90 ZONA NO DELIMITADA

Altura (m.s.n.m)
™ 6,279

0

D Limite provincial

Para el andlisis espacial se ejecutd el software geografico QGIS (QGIS Development
Team, 2022). A través de este se asocid espacialmente la base de datos de egresos
hospitalarios del INEC a la representacién geografica de los cantones en Ecuador
continental. Se generaron mapas anuales, entre 2014 y 2020, del nimero de casos
incidentes de NCS por cada 10.000 habitantes, a nivel cantonal, para el territorio
continental del Ecuador.

Ciencia
L Digital

Eclivil Indagacidn Pagina 29|13



E AI fa ISSN: 2773-7330

Publicaciones Vol. 4 No. 2.2. pp. 26 —38. junio 2022

www.alfapublicaciones.com

Resultados

En el periodo comprendido entre 2014 al 2020, 111 cantones (46% de todos los cantones)
presentaron al menos un ingreso hospitalario debido a NCS. En el mismo periodo, a nivel
nacional se reportaron 791 ingresos hospitalarios, asociados a esta enfermedad.

Entre 2014 y 2020 el niamero anual de casos tiene tendencia a decrecer (excepto en 2018)
en donde se observo un ligero aumento de 18 casos (Figura 2).

Figura 2
Casos totales anuales reportados de NCS entre 2014 y 2020
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A nivel de regiones geograficas, la Sierra reporté mas casos, seguida de la region Costa
y Amazonia (Figura 3).

Figura 3
Casos totales de NCS, por regién geogréfica. La region Sierra es la regién con mayor
incidencia de la enfermedad
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En términos de distribucion geogréafica, basados en la division cantonal vigente (INEC,
2014), en orden descendente los 20 cantones con mayor numero de casos reportados se
reportan en la tabla 1.

Tabla 1

Numero de casos acumulados (2014 — 2020) (20 cantones con mayor nimero de casos
en orden descendente)

Canton Casos Porcentaje
Quito 128 16%
Cuenca 82 10%
Guayaquil 57 7%
Loja 57 7%
Riobamba 36 5%
Machala 26 3%
Ambato 25 3%
Calvas 22 3%
Ibarra 22 3%
Azogues 21 3%
Canar 20 3%
Otavalo 14 2%
Manta 14 2%
Paltas 13 2%
Tulcén 11 1%
Latacunga 10 1%
Santo Domingo 7 1%
Espindola 7 1%
Portoviejo 7 1%
Duran 6 1%

El mayor nimero de casos se reporta en los cantones de Quito, Cuenca, Guayaquil, Loja
y Riobamba, sumando los 5 cantones el 45% del total de los casos reportados.

La distribucién de la NCS a nivel cantonal, en términos de incidencia por cada 10.000
habitantes durante el periodo 2014 — 2020, se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2

Incidencia promedio de la NCS (casos/10000 hab.) para los 20 cantones con mayor
incidencia promedio, en orden descendente

Incidencia de NCS por

Cantén cada 10.000 habitantes

Calvas 1.0594
Paltas 0.7714
Espindola 0.6934
Quilanga 0.6621
Gonzanama 0.6117
Paquisha 0.5690
Espejo 0.5109
Suscal 0.4816
Bolivar 0.4653
Puyango 0.4451
Canar 0.4326
Deleg 0.4311
Chaguarpamba 0.4113
Sozoranga 0.3846
Azogues 0.3707
Celica 0.3633
Chillanes 0.3303
Loja 0.3179
Biblian 0.3100
Las Lajas 0.2849

Espacialmente, se observa que los cantones con mayor incidencia (20 primeros) se ubican
preferencialmente en las provincias de Loja (10 cantones), Cafiar (5 cantones), Carchi (2
cantones), el Oro, Zamora y Bolivar con un canton respectivamente, mientras que los 20
cantones con mayor nimero de casos no siguen esta tendencia y se encuentran méas
dispersos en las regiones Sierra y Costa (figura 4a y 4b, respectivamente).
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Figura 4

a) Incidencia promedio (2014-2020) para Ecuador continental. b). Casos acumulados
(2014 — 2020). Se observa distribuciones espaciales diferentes

Casos

G- 20
Incidencia (casos/10 hab.) B 20 - 40
B 0.285- 0.4 [ 40-60
Jo4-06 [ 60-80
Jo6-08 [ 80-100
Jos8-1 I 100- 120
11059 Il 120-128

Discusién

La relacion entre el numero total de casos acumulado y la incidencia promedio no es
directa y es controlada por el tamario de la poblacion de cada canton. Asi, el cantén con
mayor nimero de casos es Quito, con 128 reportes en el periodo 2014 — 2020, sin
embargo, es el cantdén en la posicion 66, en términos de incidencia promedio de la
enfermedad.

Es necesario tomar en cuenta que, dado el nivel de agregacion de los datos, es posible que
no representen fidedignamente la realidad de la distribucion de la enfermedad a niveles
mas finos (parroquial, por ejemplo), asi los tres cantones con mayor nimero de casos
(Quito, Guayaquil y Cuenca) son a su vez las ciudades mas pobladas del Ecuador.

De los cantones en el top 10 segln el criterio de incidencia, Unicamente el canton Calvas
(#1 en incidencia) en la provincia de Loja pertenece al mismo grupo en términos de casos
totales ocupando la novena posicion (ref. figura 4).

En la figura 5, se muestra el mismo analisis, pero de forma secuencial para el periodo
2014 — 2020, en la cual se confirma la tendencia observada con los datos agregados.

El andlisis espacio-temporal sugiere que durante el periodo de estudio los cantones con
mayor incidencia se mantienen en la region Sur del Ecuador, preferencialmente en las
provincias de Loja, El Oro y Cafiar. En la zona norte del Ecuador la provincia del Carchi
presenta también una incidencia superior que el resto de los cantones. Esta tendencia
indica que la distribucion de la enfermedad se mantiene relativamente constante y que los
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patrones espaciales no varian considerablemente en el periodo de estudio. En el afio 2020
se reportd un caso en la provincia Pastaza, sin embargo, dada la escala de los datos y la
gran extension de la provincia no es posible determinar si se trata de un caso importado
0 si se trata en efecto de la expansion del parasito hacia estas regiones, para determinar si
en efecto la enfermedad se ha propagado hacia estas areas, se requieren datos mas
actuales.

Se observa también la reduccion en el nimero de casos reportados, lo cual es congruente
con lo observado en la figura 2. (Seccidn resultados).

Figura 5

Namero de casos anuales (paneles superiores) e incidencia/10k habitantes (paneles
inferiores)
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Conclusiones

e A pesar de la escala espacial del estudio, el anlisis espacial de la distribucién de
NCS muestra caracteristicas consistentes en términos espaciales en el periodo de
estudio. Sin embargo, la misma escala geogréafica es una limitante dado que es
posible que las tendencias observadas pudiesen variar al incrementar el nivel de
detalle de los datos (a escala parroquial, por ejemplo).

e Para Ecuador continental, durante el periodo 2014 — 2020, el &rea que presenta
una mayor incidencia de casos es la zona sur del Ecuador, particularmente la
provincia de Loja, aunque también se observan otros puntos con incidencias
anomalas en Cafiar, Chimborazo y Carchi. Las zonas con alta incidencia se
mantienen relativamente homogéneas durante el periodo de estudio lo que
indicaria que la enfermedad afecta histéricamente a estas regiones. Tendencias
similares han sido observadas para el periodo 1998-2008 por Ron-Garrido et al.
(2015) y entre 2013-2017 por Coral-Almeida et al. (2015). Los factores que
influyen en la distribucion de la NCS no ha sido detalladamente descrita y es un
trabajo pendiente.

e Medidas de salud publica deben enfocarse en las zonas con mayor incidencia de
casos de NCS para prevenir su transmisibilidad, sin embargo, dadas las
condiciones de transmisién del parésito, es necesario enfocarse en medidas
complementarias, particularmente acceso a agua segura y gestion de aguas
residuales.

e Con el fin de profundizar el analisis y explicar las tendencias descritas en este
trabajo, el analisis de potenciales agrupaciones (clusters) es necesario, asi como
también la potencial correlacion de la distribucion de NCS con variables
ambientales y socio-econémicas externas relacionadas al desarrollo de la
enfermedad.
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