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RESUMEN

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria que se encuentra incluida dentro
de la lista de Enfermedades Tropicales Desatendidas. La problematica de la
enfermedad radica en las grandes pérdidas econémicas que la misma
ocasiona; ya sea por la patologia o las secuelas (ej. Epilepsia relacionada a la
neurocisticercosis) que esta puede generar en los pacientes. La Organizacion
Mundial de la Salud menciona que estas enfermedades afectan a mil millones
de personas a nivel mundial, donde las poblaciones que viven en condiciones
de pobreza, sin un control sanitario adecuado y en contacto cercano con
vectores y animales, se ven principalmente afectados. Las pérdidas
econdémicas se obtienen por medio del calculo de DALYs; unidad de medida
que permite obtener un estimado de afos de vida que se pierde por

discapacidad.

El Ecuador es un pais endémico para la cisticercosis. Desde el afio 2005 al afio
2015 se reportaron un total de 1,033 casos de cisticercosis y 6,693 casos de
epilepsia, secuela caracteristica de la cisticercosis, en la provincia de
Pichincha. ElI nimero de casos obtenidos implicaron una pérdida media de
3,285 DALYs por cisticercosis y una pérdida media de 24,408 DALYs por
epilepsia. Los DALYs obtenidos generaron un aproximado total de gastos:
cisticercosis: minimo: $14'012,663.66; maximo: $17°'290,542.80; epilepsia:
minimo: $107'026,440.90; maximo: $133'646,359.80.

Las pérdidas monetarias consecuentes a la presencia de las enfermedades en
Pichincha presentaron pérdidas considerables. A pesar de que el estudio
muestra datos estimativos, es necesario tomar en cuenta los rangos de
pérdidas presentes y reconocer que la enfermedad del estudio no es la Unica
presente en el pais; no es la Unica enfermedad en el Ecuador que genera

pérdidas econOmicas.



ABSTRACT

Cysticercosis is a parasitic disease included in the list of Neglected Tropical
Diseases. The main problem with diseases such as cysticercosis, lies in the
great economic losses that are generated by the disease; sequelae (e.g.
epilepsy related to neurocysticercosis) that this can generate in patients. The
World Health Organization mentions that these diseases affect billion people
worldwide, where populations living in close contact with vectors and animals,

are manly affected.

Ecuador is an endemic country for cysticercosis. From 2005 to 2015, a total of
1,033 cases of cysticercosis and 6,693 cases of epilepsy were reported, a
characteristic sequel to cysticercosis, in the province of Pichincha. The number
of cases obtained implied an average loss of 3,285DALYs due to cysticercosis
and an average loss of 24,408 DALYs due to epilepsy. The DALY's obtained in
the study generated an approximate total of expenses: cysticercosis: minimum:
$ $14'012,663.66; maximum: $ $17'290,542.80; epilepsy: minimum: $
$107'026,440.90; maximum: $ $133'646,359.80.

The monetary losses resulting from the presence of diseases in Pichincha
presented considerable losses. Although the study shows estimated data, it is
necessary to consider the ranges of present losses and to recognize that the
disease of the study is not the only one present in the country; It is not the only
disease in Ecuador that generates economic losses.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La cisticercosis humana es una enfermedad parasitaria, provocada la fase
quistica del cestodo Taenia solium. Los cisticercos se localizan a nivel
muscular, cutaneo, optico y Sistema Nervioso Central - SNC, donde se conoce
COomo neurocisticercosis a su manifestacion nerviosa; siendo esta la causa
prevenible méas frecuente de epilepsia a nivel mundial (World Health
Organization-WHO, 2016).

La presentacion de los quistes o cisticercos a nivel cerebral en humanos es
conocida como neurocisticercosis, cuadro que puede presentarse con cefaleas
graves, episodios convulsivos, epilepsia y la muerte (WHO, 2016). Se sabe que
la neurocisticercosis es la causa prevenible de epilepsia mas comdn a nivel
mundial, donde el 30% de los casos que se presentan, provienen de paises
donde la parasitosis es endémica (WHO, 2016). La Organizacion Mundial de la
Salud establece que alrededor del 80 % de los 50 millones de personas con
cuadros epilépticos, provienen de paises de medianos o bajos ingresos. En el
afio 2015, el Grupo epidemiolégico de referencia sobre la carga de
enfermedades de transmision alimentaria, menciona que T. solium, es una de
las principales causas de muerte por enfermedades alimentarias, siendo
responsable de la pérdida de 2.8 millones de afios de vida (DALY. - Disability
Adjusted Life Year, AVAD. - Aios de Vida Ajustados por Discapacidad) (WHO,
2016).

La carga mundial de morbilidad es una evaluacion que permite obtener una
imagen completa en cuanto al estado mundial de salud, evaluacion que se
realiza por medio del uso de DALY (WHO, 2017). Un DALY puede ser visto
como la forma cuantificable para establecer la pérdida de un afio de vida
“saludable” (WHO, 2017). Estas medidas se calculan como la suma de Afios de
Vida Perdidos (YLL), debido a la presencia de una mortalidad prematura en
una poblacion y los Afios Perdidos por Discapacidad (YLD), para personas que
viven con una enfermedad o secuelas de una enfermedad (WHO, 2017).

Consecuentemente esta medida permite asignar cifras a las secuelas no



mortales que se presentan en diferentes enfermedades o condiciones (WHO,
2017).

La situacion epidemiologica referente a la enfermedad varia ampliamente de
pais en pais, sin embargo, aquellos paises donde es posible encontrar
mayores producciones de traspatio o familiares; dénde no se aplican medidas
higiénicas estrictas, corren con mayor riesgo de infeccién (Praet et_al., 2009).
Un estudio realizado al oeste de Camerun (comprendiendo la Provincia oeste,
suroeste y noreste); basando datos a partir de una prevalencia de epilepsia de
3.6%, el numero de personas que sufren de epilepsia asociada a
neurocisticercosis fue estimado en 50,326 (representando el 1% de la
poblacién local) (Praet et_al., 2009). Esto quiere decir que los costos anuales
totales (entre gastos humanos y pérdidas productivas) generados por
infecciones de T. solium dieron un total de 10’ 255, 202.00 euros, siendo de
194 euros la carga monetaria por cada caso de cisticercosis humana y con un
referente de perdidas promedio de DALY de 9.0 por cada 1,000 personas/afio
(Praet et_al., 2009).

A nivel nacional, se desarrolla un estudio seroepidemiolégico de cohorte en
Sabanilla; comunidad al sur del Ecuador, para estimar el grado de incidencia de
la cisticercosis. El rango de incidencia de la infeccion obtenido fue de 333.6 por
cada 100,000 personas/afio (unidad para medir tasa de incidencia), sugiriendo
gue menos del 1% de la poblacion se infecta con el parasito anualmente (Coral
et _al., 2014).

El siguiente estudio sera una herramienta clave para determinar con mayor
precision los costos implicados en tratamientos para individuos con
cisticercosis en hospitales publicos en la provincia de Pichincha, y a su vez
reflejaran el impacto social que dichas pérdidas implican al no poder destinar
ese dinero a obras para el comun social del Ecuador y por las secuelas que la
enfermedad arraiga en el proceso. Es necesario realizar el estudio para
determinar la posible relacion que existe entre la epilepsia y la
neurocisticercosis - NCC. El calculo y entendimiento de los resultados

permitiran abordar de manera concreta la problematica y buscar un enfoque



preventivo mas efectivo frente al problema. Los datos obtenidos en el estudio
podran ser extrapolados al resto de regiones del territorio ecuatoriano y
determinar la situacion nacional.

Existe la disponibilidad de datos abiertos anénimos referentes a pacientes con
cisticercosis y epilepsia a nivel de la provincia de Pichincha, datos que seran
utilizados de forma legal para este estudio. A nivel econdmico, al ser un estudio

analitico observacional no se corre con ningun gasto.

Es necesario que dichos datos sean analizados detenidamente con la finalidad
de resolver una tematica de alto impacto socioeconémico y sobre todo a nivel
de salud publica. Es indispensable obtener y calcular un aproximado en cuanto
al costo que la cisticercosis, neurocisticercosis y epilepsia relacionada a la
misma implican (Carabin et_al., 2006). El estudio en cuestion permitira generar
un diagnostico mas real de la situacion en la Provincia de Pichincha y permitira

el desarrollo de estudios similares a nivel nacional.



CAPITULO 2: PROBLEMATICA, OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Problema

La teniasis al igual que la cisticercosis, son enfermedades que han estado
presentes desde hace mucho tiempo. Esta es una de las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (Neglected Tropical Disease — NTDs) presentes a
nivel mundial y cuyo alto impacto a nivel médico ha sido considerado desde la
antigua Grecia, donde estos animales eran considerados como impuros, al
saber que posiblemente la cisticercosis afectaba a los porcinos (Del Brutto y
Garcia, 2015). Es en el siglo XIX que se determina que la teniasis y
cisticercosis, son ocasionadas por el mismo agente etiologico y a partir del siglo
XX empiezan a evidenciarse brotes de la enfermedad en zonas no endémicas,
siendo una valiosa ensefianza con respecto a los mecanismos que presenta la
enfermedad para adquirirla y diseminarla (Del Brutto y Garcia, 2015). Por esta
razon se determina la necesidad de realizar un estudio poblacional relacionado
con los pacientes infectados; no solo por relevancia en salud publica, pero para
poder establecer pertinentemente programas de control de la enfermedad. Es
necesario entender que el estudio se enfoca en determinar o destacar dos
puntos principalmente importantes, el primero, estimar el impacto
socioeconémico que representa la enfermedad, al igual que el obtener y
generar fuentes de datos que permitan estimar las muertes que se ocasionan
ante el descuido de los cuadros clinicos de interés. La negligencia presente en
esta y muchas otras enfermedades, radica en la ineficacia con la que se ha
manejado el reporte de estos casos, directamente ocasionando que la
estimacion del impacto socioeconémico no pueda realizarse de forma acertada

o real (Welburn, Beange, Ducrotoy y Okello, 2015).

Como se mencion6 anteriormente, la cisticercosis es una enfermedad
zoonotica parasitaria que ha sido blanco de un descuido evidente. Dicho
descuido trae consigo un impacto marcado a nivel socioecondémico, siendo
factible evitar muchos de los casos presentes, no solo a nivel nacional, sino

también en el &mbito internacional. El estudio tiene como finalidad realizar una



estimacion monetaria para los oficiales de la salud; realizar un analisis

numeérico y de esta forma evaluar y determinar los gastos innecesarios que se

destinan al tratamiento de una enfermedad que puede ser prevenida con

adecuado manejo y control. El estudio busca enfocarse en dos aspectos de

forma enfética; determinar costos aproximados en cuanto al gasto existente por

las enfermedades en estudio y poder demostrar el alto impacto que la

enfermedad puede llegar a tener con las limitaciones que esta implica,

generando mayor demanda en atencion meédica e incrementando los gastos.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

e Analizar el impacto que la cisticercosis humana tiene a nivel

socioecondmico dentro de la provincia de Pichincha.
2.2.2 Objetivos especificos

e Analizar la epidemiologia de la cisticercosis y epilepsia asociada a la
enfermedad utilizando las fuentes de morbo y mortalidad de la base
nacional de camas y egresos hospitalarios.

e Estimar el impacto socioecondmico de pacientes que presenten
cisticercosis y las secuelas asociadas a la enfermedad utilizando los
andlisis de carga de la enfermedad.

2.3Hipotesis

HO: La cisticercosis no tiene un alto impacto socioeconémico.

HI: La cisticercosis tiene un alto impacto socioeconémico.



CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1 Agente etioldgico

La T. solium es un cestodo que, en su estado adulto, tiene una longitud de 2 a
7 metros (Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades - CDC,
2013) y se localiza en la porcion proximal del yeyuno del hombre hasta un
periodo de 25 afios (Frontera et_al., 2009, p. 70). En cuanto a su morfologia, se
encuentran caracteristicas especificas que la diferencian de Taenia saginata,
como son la presencia de un escolex armado y 70 a 100 anillos de proglétides
gravidos con menos de doce ramas uterinas (forma dendritica). El escolex
también cuenta con cuatro ventosas y el rostelo (University of California
Regents, SF). La cadena de progloétides presentes es conocida como estrébilo,
siendo posible alcanzar varios metros de largo (Willms, Vargas y Laclette, SF).
Las proglétides mas cercanas al cuello contienen proglétides jovenes, mientras
que las proglétides mas caudales presentan los huevos gravidos; huevos que
son liberados y eliminados por las heces, cada proglétide que sea eliminada
contiene hasta 50,000 huevos en su interior (CDC, 2013).

rostellum, small hook  handle

WO rows

nack showing
strobilation

Fig. 42.2. Taenia solium. Scolex. A—Scolex magnified; B—Frontal view of scolex; C—Small
hook; D—Large hook,

Figura 1. Morfologia de T. solium. Tomado de Shah, SF.



Fig. 42.1. Taenia sofium.

Figura 2. Morfologia de T. solium. Tomado de Shah, SF.

Los huevos presentan un didmetro de 30 a 40 micras, de forma esférica,
protegida por una gruesa capa con lineas transversales en ella. Su contenido
presenta la forma larvaria del parasito y es posible observar tres pares de
ganchos (Llop, 2008).

Figura 3. Morfologia de un huevo de Taenia, presencia de una gruesa capa con
lineas transversales. Tomado de University of California Regents, SF.



3.2 Ciclo bioldgico

El ciclo de T. solium involucra la participacion de un huésped intermediario
(cerdo) y un huésped definitivo (humano) (Figura 3) (Garcia et_al., 2003). Es
importante considerar que el humano puede participar como huésped
intermediario dentro del ciclo del parasito y no esta restringido Unicamente al
cerdo (Willms, Vargas y Laclette, SF). La afeccion que se presente como
consecuencia de la infeccion dependeréa del estadio parasitario en el que se dé
la ingesta. EI humano al ingerir carne parasitada, con el metacéstodo viable
(Cabello, 2007, p.1480), presentard& una teniasis; enfermedad que
generalmente resulta asintomatica y es ocasionado por la forma adulta
parasitaria (Garcia et_al., 2003). Por otro lado, si el humano ingiere material
fecal contaminado (presencia de proglétides en dicho material fecal), el cuadro
en este caso sera de cisticercosis humana, enfermedad producida por la forma
larvaria (Cabello, 2007, p.1481). Los huevos ingeridos descienden por el tracto
digestivo, donde posteriormente el huevo eclosiona a nivel de intestino
delgado, se rompe el embriéforo liberando al embrion. El mismo penetrara a
través de la pared intestinal, llegando a vasos sanguineos, circulacion y tejidos
(tejido subcutaneo y musculo, sistema nervioso central, ojo) (Cabello, 2007, p.
1482) (el cisticerco tarda 10 semanas en convertirse de huevo de tenia a
cisticerco) (Argueta, SF). La cisticercosis humana, puede cursar un cuadro
nervioso o neurocisticercosis, al infectar el cerebro del huésped, cuadro clinico

de alta relevancia en salud publica.



Human being
(Definitive host)

Ingestion of
infected pork,
poorly cooked;
Taeniasis

Ingestion of
T solium eggs
by faecal
contamination:
Human
cysticercosis

Ingestion of T solium
eggs or proglottids:
(Int diate host) Porcine cysticercosis

Figura 4. Ciclo del cestodo: teniasis y cisticercosis. Tomado de Garcia et_al.,
2003.

3.3 Patogenia

Fisiopatolégicamente hablando, es posible decir que la teniasis practicamente
no produce dafos (Garcia et_al., 2003). Por otro lado, la cisticercosis humana
se presenta como un cuadro que varia de leve a mortal (Cabello, 2007, p.
1482). La localizacion de los cisticercos, determinardn la gravedad del caso,
siendo leves aquellos pacientes con abultamientos subcutaneos y graves
aguellos pacientes con depoésito de cisticercos en el sistema nervioso (Cabello,
2007, p. 1482).

La presentacion de cisticercosis subcutanea se manifestard como pequefias
nodulaciones, indoloras y de caracter movil (Garcia et_al., 2003). El cisticerco
no presenta sintomas mientras el pardsito esté vivo, cuando muere, las
vesiculas o membranas se degeneran y se libera su contenido, provocando
una respuesta inmune e inflamatoria y desencadenando las manifestaciones
clinicas (Cabello, 2007, p. 1482).

Los cuadros nerviosos presentes en una infestacion a nivel cerebral tendran
una patogenia similar a la presente a nivel subcutaneo. Los cisticercos

degeneraran su membrana hasta que su contenido sea liberado, ocasionando



una respuesta inflamatoria local y de estructuras cercanas, asi introduciendo
los diferentes cuadros nerviosos caracteristicos de la neurocisticercosis
(Moskowitz 'y Mendelsohn, 2008). Los episodios convulsivos como
manifestacion clinica son de gran importancia, ya que del 50 al 80% de los
pacientes sufren de episodios epilépticos al existir una infestacion del
parénquima del cerebro (Garcia et _al.,, 2003). Sin embargo, segun
Takayanagui, los signos principales de la neurocisticercosis son la epilepsia
(62%), presion intracraneana (38%), meningitis (35%) y disturbios psiquicos
(11%) (Argueta, SF). Los metacéstodo pueden modificar la respuesta inmune,
liberando paramiosina (inhibidor de la actividad del complemento en C1),
ARNasa (inhibe la presentacion de una respuesta celular y reaccion
inflamatoria) y cisteina proteasa (limitante para la produccion de linfocitos CD4)
(Cabello, 2007, p. 1483).

3.1.1 Diagnostico

Existen varios meétodos diagndsticos que pueden ser utilizados para la

cisticercosis como:

e Diagndstico inmunologico (Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo, 2010,
p.367)

o ELISA (Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo, 2010, p.367)

o Inmunoelectrotransferencia (EITB) (Vélez, Rojas, Borrero y
Restrepo, 2010, p.367)

e Resonancia magnética (Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo, 2010, p.367)

e Tomografia axial computarizada (Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo,
2010, p.367)

3.1.2 Tratamiento



Al ser una enfermedad parasitaria, el tratamiento primordial es el albendazol.

e Dosis: 15 mg/kg durante minimo 15 dias, se aumenta la dosis y se repite

el tratamiento en caso de ver que el diagndstico no cede (Tapia, 2017).
Es posible, segun la gravedad del cuadro, sea necesaria la administracion de
corticoides como la prednisona (1mg/kg) o betametasona (12 a 16 mg/kg)
(Nogales, Arriagada y Salinas, 2006), con la finalidad de tratar la inflamacion

localizada que se presenta en estos cuadros.

3.4 Epilepsia

Los episodios epilépticos se presentan como signos momentaneos, que se
producen al presentarse una descarga de caracter anormal, excesiva 0
sincrona, por parte de neuronas que se localizan principalmente en la corteza
cerebral (Conejo, 2015).

Es de gran importancia entender que las convulsiones y las crisis epilépticas no
son lo mismo; una convulsion no es necesariamente una crisis epiléptica
(Conejo, 2015). Una convulsion se define como una contraccién anormal e
involuntaria de la musculatura y puede ser ocasionada por diversos factores

(origen metabdlico, andxico, epiléptico, entre otros) (Conejo, 2015).

Es necesario destacar que los cuadros epilépticos pueden ser de origen
idiopéatico o desconocido. Las causas por las que la epilepsia se manifiesta en
un paciente difieren por rangos de edad (Schachter, Shafer y Sirven, 2013). En
aguellos casos donde no se conocen las causas de la epilepsia, las razones
pueden estar ligadas a un origen genético; sea por uno o varios genes o por la
forma en la que ciertos genes funcionan a nivel cerebral (Schachter, Shafer y
Sirven, 2013). Otra accion desencadenante de los cuadros puede ser el que 3
de 10 personas presentan cambios en su estructura cerebral, generando
eventos epilépticos sucesivos (Schachter, Shafer y Sirven, 2013). Las

infecciones cerebrales no solo pueden ocasionar episodios durante la



manifestacion clinica, es posible que dicha infeccion lesione permanentemente
la corteza y esto ocasione epilepsia posterior a la infeccion (Schachter, Shafer
y Sirven, 2013). Existen otras causas categorizadas por edad que se

mencionan a continuacion:

Recién nacidos (*). -
e Malformaciones en el cerebro
e Falta de oxigeno durante el parto
¢ Niveles bajos de azucar, calcio, magnesio en sangre
e Genéticos
e Hemorragias intracraneana
e Uso de drogas por parte de la madre
Infantes y nifios (*). -
e Fiebre
e Tumores cerebrales
e Infecciones
Nifios y adultos (*). —
e Condiciones congénitas
e [Factores genéticos
e Enfermedades degenerativas

e Traumatismo en la cabeza

Adultos mayores (*). —
e Infartos
e Alzheimer
e Traumatismo en la cabeza
* (Schachter, Shafer y Sirven, 2013)

Las crisis epilépticas por NCC que se presentan con mayor frecuencia son las
crisis parciales simples (afectando a un 56% de los casos) (San-Juan, 2014),

este tipo de convulsién se presenta en una parte del cerebro, sin embargo, la
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persona afectada se mantiene alerta durante el proceso y son de corta
duracién (Kiriakopoulos, 2017). Otro tipo de crisis epiléptica comunmente
observada en cuadros de NCC son las crisis ténico-clénicas (afectando del 28
al 68% de los caos) (San-Juan et_al., 2014). Las crisis tonico-clénicas se
caracterizan por desencadenarse a los dos lados de la corteza cerebral, sin
embargo, estas inician en uno de los lados y posteriormente se esparce por
toda la corteza (San-Juan et_al., 2014). A diferencia de las crisis parciales
simples, las crisis tonico-clonicas involucran la pérdida de consciencia de la
persona y hay rigidez muscular. El tipo de crisis que se presente estéa ligada al
namero de parasitos infestantes y la localizacion de estos (San-Juan et_al.,
2014).

3.4.1 Diagnadstico

Existen varios métodos diagndsticos para la epilepsia, es importante tomar en
cuenta que el diagndstico de la condicién es un complemento entre el examen
fisico, los sintomas y los examenes complementarios (Mayo Clinic, SF). Dentro

de los exdmenes complementarios utilizados, es posible encontrar:

e Examen neuroldgico. — prueba comportamental, habilidades motoras,

funcién mental, entre otras (Mayo Clinic, SF).

e Examenes de sangre. — se toman las muestras para descartar la
presencia de infeccién, condiciones genéticas influyentes u otras

condiciones asociadas con las convulsiones (Mayo Clinic, SF).

Pruebas para la deteccion de anormalidades cerebrales:

e Electroencefalograma (EEG). - método diagnéstico utilizado
comunmente para el diagnéstico de la epilepsia. El procedimiento
consiste en la colocacion de electrodos al craneo; electrodos que
detectan la actividad cerebral (Mayo Clinic, SF).
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EEG de alta densidad. — prueba similar al EEC, donde los electrodos se
colocan con mas cercania entre ellos; medio centimetro de distancia,
haciendo posible determinar las zonas o areas cerebrales especificas
afectadas (San-Juan, 2014).

Tomografia computarizada (CT). — prueba que utiliza rayos X, girando
alrededor del cuerpo tomando imagenes transversales. Este examen
permite detectar anormalidades cerebrales que estén dando origen a las
convulsiones (National Institute of Biomedical Imaging and
Bioengineering - NIH, 2012).

Resonancia magnética (IRM). — prueba imagenoldgica la cual utiliza
imanes y ondas de radio de alta potencia para asi obtener imagenes
detalladas del cuerpo, dichas imagenes se las realiza en cortes (U.S.
National Library of Medicine, SF).

Resonancia magnética funcional (RMNf). — prueba imagenolégica
encarga de medir los cambios metabodlicos que existen dentro del
cerebro, especificamente los cambios ligados a la circulacién sanguinea,
permitiendo identificar las zonas de funcién critica como el habla y asi
poder evitar alterar estas funciones (Radiological Society of North
America, 2016).

Tomografia por emision de positrones (PET/TC). — en este estudio es
necesario el uso de material radioactivo, haciendo posible el diagnostico
de enfermedades antes de presenciar signos o sintomas o simplemente
observar anormalidades en la actividad cerebral (Radiological Society of
North America, 2017).

Tomografia computarizada por emision de fotdn Unico. — este estudio se

lo utiliza cuando al realizar una resonancia magnética y un
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encefalograma no muestran la ubicacion de origen de la convulsién.
Material radioactivo es utilizado que detalladamente mapea la actividad
de flujo sanguineo como una imagen 3-D, durante la presentacion de

una convulsion (Mayo Clinic, SF).

En conjunto con los resultados obtenidos en las pruebas anteriormente
mencionadas, es posible utilizar técnicas de analisis que permitan determinar el

origen de la convulsién.

e Mapeo estadistico paramétrico. — método comparativo entre las
diferentes éareas cerebrales que mostraron un incremento en su
metabolismo durante el curso de un evento convulsivo, el cual ayuda a

determinar el lugar de origen del episodio (Mayo Clinic, SF).

e Magnetoencefalografia (MEG). — mide el campo magnético que es
producido por el cerebro y su actividad y asi identificar zonas potenciales
de afeccion (Mayo Clinic, SF).

3.4.2 Tratamiento

Existen varios farmacos que pueden ser utilizados para el tratamiento de la

epilepsia, a continuacion, una lista de los principales.

e Barbituricos (Meilan, 2000).
o Fenobarbital. — farmaco inhibidor postsindptico de GABA e
inhibidor de neurotransmisores excitatorio glutamato (Ramsey,
2013).
o Pentobarbital. — farmaco con mejor capacidad de absorcién
cerebral. Este bloquea el ingreso de calcio en la presinapsis

inhibiendo al glutamato (Meilan, 2000).

e Hidantoina (Meilan, 2000).
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o Estabilizan o elevan el umbral epiléptico (Instituto Quimico

Bioldgico, SF).

Fenitoina. — farmaco que Ilimita las descargas Yy

desencadenamiento de wuna crisis (Instituto Quimico

Bioldgico, SF).

Dosis inicial: 3 a 4 mg/kg/dia (P.R Vademecum,
2014).

Dosis de mantenimiento: 200 a 500 mg/dia V.O (P.R
Vademecum, 2014).

Fenobarbital y carbamazepina. — incrementan el umbral

epiléptico (Instituto Quimico Bioldgico, SF).

Fenobarbital dosis. — 50 a 100 mg V.0 al dia
(adultos) (Instituto Quimico Biologico, SF).

Carbamazepina dosis. — inicialmente 200 mg V.O
dos BID, y aumentar progresivamente con intervalos
por semana hasta alcanzar la dosis maxima

(Instituto Quimico Bioldgico, SF).

e Benzodiacepinas (Meilan, 2000).

o Incrementa la actividad o flujo de los iones Cl (Meilan, 2000).

Diazepam. — 0.15 a 0.25 mg/kg IV. Administracibn méxima
de 3 mg/kg/24 horas (Facultad de Medicina UNAM, 2007)

Clobazam. - 5 a 15 mg/dia observando efecto y no

exceder los 80 mg.
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AEDs: Alphabet Soup

Generic name 3-letter abbreviation Brand names

Phenobarbital PHB Luminal

Ph ) PHT Dilantin, Phenytek, Mylan Phenytoin

Lyrica

Vimpat

Vigabitrin Sabril

Figura 5. Farmacos utilizados para el tratamiento de la epilepsia. Tomado de
Parko, SF.

3.5 Neurocisticercosis

La neurocisticercosis es la infeccion parasitica del sistema nervioso central mas
comun. Esta enfermedad se encuentra ligada a la ocurrencia de ciertas
epilepsias idiopaticas aumentando la probabilidad de presentacion de cuadros
como estos (Duke y Burneo, 2017). La infeccién se presenta cuando los
individuos ingieren los huevos de T. solium adultas, que se encuentran en
alimentos contaminados con fecas provenientes de alguien infectado con el

parasito (DeGiorgio et_al., 2004).

La presentacion de la enfermedad se caracteriza principalmente por la
presencia de episodios convulsivos (observados entre el 70% y el 90% de
casos sintomaticos agudos) y dolor de cabeza. (DeGiorgio et_al., 2004). Es
posible encontrar dos tipos de NCC; parenquimal y extraparenquimal. La
neurocisticercosis parenquimal, presenta cuatro estadios importantes con

relacion al desarrollo de la forma parasitaria,
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e Estadio 1. — existe presencia de edema, estadio de invasion tisular
(Dumas et_al., 1997).

e Estadio 2. — fase vesicular, donde existe la presencia de un liquido

dentro del quiste con apariencia cerebroespinal (Dumas et_al., 1997).

e Estadio 3. — presencia de una gruesa capsula cistica, contenido liquido

de apariencia turbia y edema (Dumas et_al., 1997).

e Estadio 4. — Desaparece a la vista el contenido liquido del quiste. Fase

degenerativa o fase de no viabilidad del parasito (Dumas et_al., 1997).

Figura 6. Estadios de la Neurocisticercosis. Tomado de DeGiorgio et_al., 2004.
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Las zonas circulares delimitadas con color amarillo muestran forma parasitaria
en los 4 diferentes estadios. A. quiste vesicular, se puede observar un escolex
bien definido dentro de la capsula. B. Quiste coloidal, con engrosamiento de la
pared, pérdida del escolex. C. estadio nodular o granular. Sin contenido en el
quiste. D. Calcificacion. (DeGiorgio et_al., 2004).

En su presentacion extraparenquimal no se han desarrollado muchos estudios
y no se conoce mucho sobre esta forma, igualmente esta presentacion es
menos comun que en su forma parenquimal y a su vez es mas complicada de
tratar (Nash y Garcia, 2011).

La presentacion de cuadros convulsivos en pacientes con neurocisticercosis es
comun, siendo posibles secuencias repetitivas de epilepsia posterior a la
primera. Al presentarse el primer episodio, generalmente el individuo presenta
un quiste activo (Figura 4.A) o coloidal (Figura 4.B). Cuando se trata del primer
episodio convulsivo, dicho evento se asocia con la presencia de un quiste
activo y no de un granuloma calcificado (parasito no viable), mientras que los
episodios cronicos se deben a la presencia de granulomas calcificados
(DeGiorgio et_al., 2004). No se conoce con exactitud que desencadena la
respuesta inflamatoria y convulsiva, sin embargo, San-Juan (2014) menciona
que la respuesta inflamatoria que desencadena las convulsiones se encuentra
ligada a la liberacién de una sustancia antigénica por parte del cisticerco en su
etapa final. Los signos clinicos y la sintomatologia dependen de la ubicacion
del quiste, la cantidad de parasitos que existan, condiciones del hospedador,
estadio del parésito, hasta el genotipo que presente el mismo, esto hace que
no sea posible generalizar la sintomatologia, debido a que no se observara lo

mismo en todos los pacientes (Nash y Garcia, 2011).
3.5.1 Diagnostico
La NCC presenta signos y sintomas caracteristicos, sin embargo, estos no son

patognomonicos de la enfermedad, por lo que es necesario un conjunto de

elementos para que la obtencién de un resultado acertado sea viable. Es
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importante considerar la epidemiologia de la enfermedad para ayudar a obtener
un diagndstico, sintomatologia y signos clinicos, serologia (algunos examenes
seroldgicos presentan una baja sensibilidad y especificidad (Garcia et _al.,
2002)), imagenologia; principalmente resonancia magnética o tomografia

computarizada (Nash y Garcia, 2011).

3.5.2 Tratamiento

Los dos farmacos (antihelmintico) mas comunmente utilizados para el
tratamiento de NCC son el albendazol y praziquantel. El tratamiento para la
enfermedad se conjuga tanto en el uso de antiparasitarios, como antiepilépticos
(en el caso de haberse presentado episodios o crisis) y el uso de corticoides
para la inflamacion subsecuente a la invasion del parasito en el parénquima
(Huete, Duran y Soto, 2013).

Antiparasitarios

e Dosis praziquantel. — 50 mg/kg/dia cada 8 horas, durante 15 dias
parénquima (Huete, Duran y Soto, 2013).

e Dosis Unica de praziquantel. — tratamiento para pacientes que presenten
un solo quiste. 100 mg/kg/ en tres dosis, cada dos horas parénquima
(Huete, Duran y Soto, 2013).

e Dosis albendazol. — 15 mg/kg/dia, la toma puede dividirse en dos (CDC,
2016). El tratamiento recomendado es de un mes, sin embargo, estudios
recientes muestran que al reducir el tiempo terapéutico a una semana no

afecta la eficacia del farmaco (Huete, Duran y Soto, 2013).

Corticoides
e Dosis de prednisona. — 1 mg/kg/dia (Nogales, Arriagada y Salinas,
2006).

e Dosis de betametasona. — 12 a 16 mg/dia, dividida en dos a tres dosis
(Nogales, Arriagada y Salinas, 2006).
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Anticonvulsivos
e Carbamazepina. — 20 a 30 mg/kg en dos o tres tomas y en adultos de
800 a 1,200 mg/kg/dia (Mufioz, 2005).
e Fenitoina. — 7 mg/kg /dia y en adultos de 300 a 400 mg/kg/dia (Mufioz,
2005).

Otra alternativa terapéutica es el abordaje quirdrgico, con la finalidad de
extirpar los cisticercos calcificados que se encuentran en el paciente (Huete,
Duran y Soto, 2013).

3.6 Cisticercosis y Salud Publica

La cisticercosis se encuentra dentro de las 17 NTDs (Enfermedades Tropicales
Descuidadas) (Neglected Tropical Disease), identificadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (Wu et_al., 2016). Los datos del 2014 al 2016 de la
distribucion de cisticercosis a nivel global muestran que la enfermedad se
presenta en varios paises, es decir la enfermedad presenta una distribucion
mundial marcada. La patologia es comiunmente encontrada en paises de bajos
recursos o alto indice de pobreza, sobre todo aquellos con climas calidos o
calientes (Wu et_al., 2016). Las regiones a nivel mundial, donde existe mayor
presentacion de la enfermedad son Latinoamérica, Asia y Africa Sub Sahara
(Wu et_al., 2016).

A nivel latinoamericano, Argentina; requiere la declaratoria de infeccion de
cisticercosis, siendo de gran relevancia el estado sanitario de cisticercosis en
dicho pais; siendo de gran relevancia el estado sanitario de cisticercosis en
dicho pais, mientras que Chile, Brasil, Venezuela y Bolivia tienen declaratoria
de presencia de la enfermedad (OIE, 2016). Se conocer el alto indice de
exportaciones que la Argentina maneja, por lo que es un punto de relevancia
versus el resto de los paises sudamericanos. En Brasil, las muertes reportadas

del 2000 al 2011 por neurocisticercosis fueron de 1829 casos o relacion de
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0.97 muertes por cada 1, 000,000 habitantes (Martins-Melo, 2016). Se reporta
en el 2009 un estimado de 75, 000,000 personas viviendo en zonas endémicas
de las cuales 400,000 presentaron sintomatologia (Walteros, 2009). Las
seroprevalencias encontradas en diferentes estudios muestran que México
presenta una seroprevalencia de 1.3-10%, Pera: 7.1-26.9%, Bolivia: 22% y
Venezuela: 4-36.5% (Walteros, 2009).

En Ecuador, la cisticercosis es una enfermedad de declaracion obligatoria, por
su gran importancia en salud publica (MSP, 2009). Los casos de cisticercosis a
nivel nacional han decaido progresivamente cada afio, mostrando esfuerzos de
control y prevencién mas marcados (Granda, 2016). Los casos reportados en el
2005 en el Ecuador fueron de 161 infectados, mientras que en el afo 2015
existieron 49 casos (Tabla 1.- tabla de casos detallado 2005-2015). Es
importante destacar que, en el afio 2010, la sierra ecuatoriana presentaba
mayor cantidad casos de cisticercosis, con una tasa de 1,84% de casos versus
0,39% en la amazonia y 0,008% en la costa por cada 100,000 habitantes
(Tabla 2.- tasas por regiones) (Granda, 2016).

En el caso de porcinos, se realizaron estudios en ciertas comunidades
endémicas en el 2016, comprobando la presencia de cisticercosis porcina; en
el estudio se manejaron 6 muestras, donde una fue positiva y otra sospechosa
(Coral, 2016).

Tabla 1
Casos de cisticercosis en Ecuador 2005-2015.

ANO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

CASOS 161 218 179 81 78 132 94 72 145 66 49
TASAS 122 163 132 059 056 088 062 046 092 041 0,30

Tomado de Granda, 2016.

Tabla 2
Tasa de Cisticercosis Humana del 2005-2015 a nivel regional del Ecuador.
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3.7 Relacién neurocisticercosis /epilepsia

Existen varios estudios, donde se establecen los diferentes estadios que cursa

el huésped cuando el parasito se ubica a nivel del parénquima cerebral,

estadios que se encuentran ligados a la respuesta inmune presente (vesicular,

coloidal, granular y calcificado) (San-Juan et _al. 2014) (Tabla 3. Estadios de

presentacion de los cisticercos en el sistema nervioso central). Los signos

nerviosos presentes en casos de neurocisticercosis pueden presentarse varios

afos después de la infeccidn, de hecho, la enfermedad es asintomatica durante

muchos afios (Moskowitz y Mendelsohn, 2008).

Cuadro |, Estadios de presentacion de bos cisticerens en &l sislema nenviosa central.

Estadio mvolufve ~ Aspecto del parasst

Cambios estructurales en el parénguima cerebral

Vesioular Membrana vesicular transhicids; liguido transparente; escolen viable
invaginada

Coloidal Membrana vesicular gruesa, liquido furbio; escolex con evidencia de
degeneraciin higlina

Granular Membrana vesicular gruesa, esodlex degenerado

Calcificado Transformacion del pargsito en un nddulo mingralizad

Escasa reaccion inflamatoris; formacion de una capsula dé teiida conect-
vo aredador del pardsito

Inkensa reaceitn inflamatoria que incluye 2l parasito, formacitn de una
densa capa de tendo colanenn alrededor del parisito

Gliosis astrocitana alrededor del pardsito, proliferaciin microglial

Gliosis intensa, presencia de celulas gigantes multinucleadas

Fuanie: Fleury A, 2012,
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Figura 7. Estadios de presentacion de los cisticercos en el sistema nervioso

central. Tomado de San-Juan et_al., 2014.

Cuando el cisticerco ingresa al SN pueden suceder dos tipos de eventos, 1) el
parasito se enfrenta un ambiente bastante hostil, desencadena una respuesta
inmunitaria donde se reconoce al parasito como extrafio, siendo este proceso
inflamatorio el desencadenante de eventos epilépticos (San-Juan et_al. 2014).
2) Una respuesta inmune puede no presentarse, permitiendo al hospedador y
su huésped coexistir de forma inmunolégicamente tolerable (Burneo vy
Cavazos, 2014).

3.8 Impacto socioecondmico referente a la cisticercosis a nivel global

Se conoce muy poco sobre la morbilidad de la cisticercosis a nivel mundial, sin
embargo, la cisticercosis es endémica en varios paises y se encuentra
distribuida de forma global (Figura 5. distribucién de la cisticercosis a nivel
global (endémica)) (WHO, 2016). Estudio realizado en la India en el 2011
muestra que la neurocisticercosis humana con epilepsia, generaban una media
en pérdidas de USD $185 millones (2.10 millones de DALYs y una morbilidad
de 1.73 AVADs/1000 individuos/afo. Los resultados obtenidos en el estudio
comprueban el gran impacto que tiene la enfermedad a nivel econdmico en
India (Singh, Khatkar, Gill y Dhand, 2016).

Endemicity of Taenia Solium, 2015
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Figura 8. Endemicidad de T. solium en el 2015. Tomado de WHO, 2016.

En Estados Unidos, la enfermedad se esta convirtiendo en una preocupacion
publica (O’'Neal y Flecker, 2015). Un estudio realizado en base a los reportes
de altas a nivel nacional por neurocisticercosis, desde los afios 2003 a 2012,
mostraron resultados con un total de 18, 584 hospitalizaciones por
neurocisticercosis e implicando una pérdida monetaria de US $908 millones

(O’Neal y Flecker, 2015). Los casos reportados hacen referencia a que casi %

de la poblacion afectada son de origen hispano (O’Neal y Flecker, 2015).

En Africa se han realizado varias investigaciones relacionadas con el impacto
econdémico de la enfermedad; Camerun present6 resultados de 10°255,202.00
euros invertidos por cada persona infectada cada afio. En Tanzania, el nimero
de casos anuales de epilepsia relacionada a NCC es de 17, 853 individuos y
las muertes relacionadas con la enfermedad son de 212 casos. La infeccion en
cerdos también es un tema de preocupacion ya que mas del 11% de la
poblacién de cerdos se encuentra infectada. De forma general, el impacto
econdémico de la enfermedad en Tanzania fue de alta relevancia economica,
donde se utilizaron USD $5 millones en pacientes con NCC y epilepsia
asociada y 3 millones de dolares en pérdidas animales (Trevisa et_al., 2016).
En la Provincia Este del Cabo, Sudafrica, un estudio realizado en el 2004
muestra un estimado de 34, 662 casos asociados a epilepsia por NCC. Dicho
estudio habla de una carga monetaria de USD $18.6 millones a USD $34.2
millones (segun el método utilizado para estimar pérdidas productivas),
resultando en costos monetarios considerables a una region con limitaciones

economicas ya existentes (Carabin, 2006).

En el Ecuador un estudio llevado a cabo en el 2015 determina que la relacion
entre epilepsia y NCC no permite establecer un estado general de la situacién a
nivel nacional. Existe el déficit de ciertos factores como falta de personal

especializado en la enfermedad, técnicas diagnosticas adecuadas y la epilepsia
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siendo signo de varias enfermedades infecciosas y no infecciosas endémicas
en la zona (Garrido et_al., 2015). Los casos reportados desde 1996 al 2008
muestran 6294 casos de NCC hospitalizados y 19,821 casos de epilepsia
(Garrido et_al., 2015). Segun datos obtenidos en el estudio, 35.5% de los
casos de NCC fueron reportados por el sector publico, 39.4% de los casos
fueron reportados por el sector privado y 23% a través del seguro social, el

2.1% restante se desconoce (Garrido et_al., 2015).

3.9 Disability-Adjusted Life Year (DALY)

Los DALYs es un sistema estadistico que permite calcular el impacto social que
una enfermedad o condicion tienen, y a su vez poder determinar la mortalidad y

morbilidad de estos escenarios (Oostvogels et_al., 2014).

Para la obtencion de datos estadisticos es necesario el uso de DALY, esta
férmula permite calcular el tiempo que se pierde por discapacidad (WHO,
2016); discapacidad que genera cualquier tipo de enfermedad o dolencia. La

obtencion de un DALY se realiza de la siguiente manera:

= DALY =YLL+ YLD (YLL: suma Afios de Vida Perdidos)

(WHO, 2016) (YLD: Aiios perdidos por discapacidad)
= YLL=NXL (N: nimero de muertes)
(WHO, 2016) (Expectativa Estandar de Vida a Edad

de la muerte en Afios)

= YLD =I1xDW x L (I:incidencia de casos)
(WHO, 2016) |(DW: peso de la discapacidad)
(L: Duracién de la enfermedad hasta su

Remision)

Figura 9. Férmulas para el calculo de DALYs
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CAPITULO 4: MATERIALES Y METODOS

4.1 Ubicacion

La provincia de Pichincha se encuentra en la region sierra norte del Ecuador y
cuenta con una poblacion de 2'576.287 personas. Su territorio se extiende
hasta los 9.612 km?, limitando al norte con Imbabura y Esmeraldas, al sur con
Cotopaxi, al este con Sucumbios y Napo y al oeste con Santo Domingo de los
Tsachilas. El clima varia segun la altitud local, sin embargo, es posible
encontrarse con climas tropicales humedos, tropical monzén, mesotérmico
hamedo, mesotérmico seco, clima de paramo, presentando una temperatura

oscilante entre los 8 y 24 grados centigrados (Gobierno de Pichincha, 2015).
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Figura 10. Mapa politico de la provincia de Pichincha 2008- presente, con sus 8
cantones. El cantén Santo Domingo de los Tsachilas pertenecia a la provincia
de pichincha hasta octubre del 2007. Tomado de Gobierno de Pichincha, SF.
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4.2 Poblacion y muestra

La poblacién (de acuerdo con datos del INEC) utilizada en el estudio son los
habitantes de la provincia de Pichincha y la muestra del estudio se enfoca en

las personas hospitalizadas y diagnosticados.

La Provincia de Pichincha se encuentra dividida en 8 cantones (Quito,
Cayambe, Mejia, Rumifiahui, Pedro Vicente, Pedro Moncayo, Puerto Quito,
San Miguel de los Bancos (la base de datos no muestra datos para este ultimo
cantdn, por lo que no se lo toma en cuenta)), sin embargo, por el desarrollo del
estudio del afio 2005 al afio 2007 que Santo Domingo pertenecié a la provincia
de Pichincha, no se lo toma en cuenta para evitar un error de disefio del

estudio.

4.3 Materiales y Métodos

4.3.1 Materiales

e Se utilizaron datos poblacionales de ingresos y egresos hospitalarios
para pacientes con cisticercosis y epilepsia idiopatica del Redatam INEC
(datos del 2005 al 2015, con exclusion del afio 2014 y la actual provincia
de Santo Domingo durante los afios que pertenecié a Pichincha en el
estudio) (Sistema Integrado de Consultas); datos de libre acceso en

linea.

e Todos los datos son recopilados en Excel.

e Se utiliza un desglose hospitalario, el cual incluye costos de tratamiento
y costos hospitalarios para cisticercosis, neurocisticercosis y epilepsia

idiopéatica.

e Computadora



e Programa estadistico R y paquete de DALY dentro del mismo.

4.3.2 Variables del estudio

Tabla 3

Variables del estudio
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Variable Tipo de
variable

Pacient Cuantit
es con ativa
epilepsi

a

Pacient Cuantit
es con ativa
cisticer

cosis

Costos Cuantit
hospital  ativa

arios

Definicio

n

Casos
de
epilepsi
a
idiopatic
a
present
ados en
9 anos
Casos
de
cisticerc
osis en

9 afos

Costos
hospital
arios
(estadia

y
diagnés

Indicado

r

Inciden
cia de
pacient
es con
epilepsi

a

Inciden
cia de
pacient
es con
cisticer
cosis
Total,
en
gastos
hospital

arios

Unida
d de

medid

Tasa
S X
cada
100,0
00
perso

nas

Tasa
S X
100,0
00
perso
nas
Dolar
es ($)

ftems

Ndmero
de

pacientes

NUmero
de

pacientes

Costos

establecid Cotizac

(O8]

Instrum

entos

INEC

INEC

MSP,

e

1on

Dependen
ciade

variable

Indepen

diente

Indepen

diente

Dependi

ente
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tico)
Costos Cuantit Costos Costo Dolar Costos MSP, Dependi

del ativa de la dela es($) establecid Cotizac ente
tratami medicac  dosis 0s ion
ento ion total
utilizad
aenel
periodo
de
tratami
ento
DALYs Cuantit Afos DALYs; DALY Formulas/ Progra Dependi
ativa perdido YLLYy S DALYs ma ente
S por YLD estadis
discapa ticoR
cidad
Costo Cuantit Costo Pérdida Dolar Formulas/ Excel Dependi
decada ativo decada econdm es ($) DALYs ente
DALY DALY ica por
obtenid cada
0 DALY

4.3.3 Disefno del estudio

El estudio se realiz6 utilizando informacién del censo hospitalario que consta en
la base de datos obtenida en el INEC. Se recopilaron los casos de cisticercosis
y epilepsia que se presentaron desde el afio 2005 al afio 2015 en los 8

cantones que compone actualmente la provincia de Pichincha.

Los casos obtenidos permitieron obtener tanto la incidencia de las
enfermedades como |la mortalidad. El calculo de los DALY's se realiz6 mediante

el uso del programa estadistico R, este contiene el paquete de los DALYs. Para
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la obtencion estos fue necesario utilizar los datos de incidencia y morbilidad

previamente calculados.

Posterior a la obtencion de los DALYs, es necesario obtener las pérdidas
econdémicas ocasionadas por el numero de DALYs obtenidos. Al multiplicar los
DALYs por el PIB per cépita de cada afo, se obtuvo como resultante la pérdida

econdmica proyectada en productividad que significaron esos DALYSs.

A los costos de pérdida por DALYs obtenido se sumo el costo hospitalario
segun el tiempo de permanencia y los costos terapéuticos, con la finalidad de

obtener el gran total de pérdidas econdmicas por discapacidad.

4.3.4 Métodos

El siguiente estudio estimé el impacto socioecondmico que la cisticercosis tiene
en la poblacién de Pichincha. EI mismo consider6 todos los casos reportados
de la enfermedad entre el afio 2005 y el 2015, y de esta manera se estimaron
los gastos que implican tratar individualmente cada paciente y el peso
econémico que esto representa, no solo para el estado ecuatoriano, sino para
familiares del enfermo también. Es necesario destacar que la enfermedad tiene
un impacto no solo al limitar al enfermo durante el curso de esta, pero también
reduce su capacidad productiva (al no poder trabajar durante el tiempo que se
cursa la enfermedad) y un posible impacto que las secuelas que esta deja en
quien la padece. El estudio se realiz6 mediante un detallado analisis de los
datos obtenidos, proporcionados por el INEC, en cuanto a los enfermos por

cisticercosis y epilepsia asociada a la NCC.

El siguiente es un estudio retrospectivo (observacional analitico estocéastico) de
la poblacion de Pichincha del afio 2005 al 2010 (con exclusién del afio 2014
presentar un formato y rangos diferentes que complican el estudio y Santo
Domingo por no pertenecer a la Provincia durante todos los afios del estudio).

Se utilizaron datos provenientes del Redatam INEC dentro de la categoria
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“Estadisticas Vitales”, posteriormente se selecciona el afio que desea ser
estudiado y dentro del cruce de variables de los egresos hospitalarios se

seleccionaron las siguientes variables:

e aINEC

Definicion de Parametros

Titulo de la Tabla

Seleccione una Variable: | CAUSAS

Por {Columna): MES INGRESO A
Variable de control: GRUPOS DECILICOS DE EDAD DEL PACIENTE v
Quiebre de Area: Canton \d

Opciones de Porcentaje: | Valor Absoluto v

Area Geografica: PROWVIMCIA DE PICHINCHA v Editar
Filtro: (Ningung) v Construir Filtro

Hombres Ped
Formato de Salida: v

IMujeres

Ejecutar

Figura 11. Cruce de variables para la obtencion de casos.

Es importante tomar en cuenta que primero se realizé el cruce de variables con
los ingresos hospitalarios por sexo, los egresos hospitalarios por sexo y las

defunciones por sexo.

Una vez ejecutados los cruces de variables se hizo la recopilacion de datos en

Excel.

El agrupamiento de datos se coloc6 en una tabla de Excel, donde se incluyeron
el nimero de casos, afio, mes de ingreso/egreso/defuncién, provincia/s a ser
estudiada/s, nombre del cantén, sexo y los rangos de edad manejados en el
INEC, se aplico el siguiente formato mencionado tanto en hombres como en
mujeres. Una vez realizada la limpieza de la base de datos, se busco obtener
un total neto poblacional de casos con cisticercosis y epilepsia idiopética
(Figura 12).
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INGRESOS HOMBRES

0 2005|Enero Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005|Febrero Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005|Marzo Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005 | Abril Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005|Mayo Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005 |Junio Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
1 2005 |Julio Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005 |Agosto Pichincha |Quito -0,21667 | -78,5 |Hombre |1 a4 afios
0 2005|Septiembrd Pichincha | Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afos
0 2005|0Octubre  |Pichincha|Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005 |Noviembre| Pichincha | Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005 |Diciembre |Pichincha |Quito -0,21667 | -785 |Hombre |1 a4 afios
0 2005|Enero Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |5 a9 afios
0 2005|Febrero Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |5 a9 afios
0 2005|Marzo Pichincha [Quito -0,21667 | -785 |Hombre |5 a9 afios
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Figura 12. Formato utilizado para la recopilacion de casos del 2005-2015 en la

Provincia de Pichincha, formato aplica tanto en ingresos, egresos, defunciones

y cada uno de estos se realiza en hombres como en mujeres.

El estudio se desarrollé con una presuncion, en donde se asume que todos los

pacientes atendidos en cada cantén realmente pertenecen a ese canton; no se

considera la posibilidad de que alguien de un cantdn sea tratado en un canton

diferente al de origen.

Figura 13. Cantones de Pichincha utilizados en el estudio

Cantones de Pichincha

Quito
Cayambe

Mejia

Rumifiahui

Pedro Vicente Maldonado

Puerto Quito

Pedro Moncayo

Los rangos de edad utilizados en el analisis estadistico del estudio son:
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INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
lad lad Menores de un afio
5a9 5a9% Oa4d

10a 14 10a 14 5a9
15a19 15a19 10a 14
20a24 20224 15a49
25a34 25a34 45a 59
35a44 35a44 50a 64
45a 54 45 a 54 65 o mas
55a64 55a64

650mas 650 mas

Figura 14. Rangos de edad utilizados en la base de datos del INEC

Una vez obtenidos los casos totales del 2005 al 2015 en hombres y mujeres;
con los rangos de edad observados en la Figura 14, fue posible agrupar los
casos dentro de los rangos de edad que son utilizados en la matriz de R; en el
paquete DALY (estos rangos se agrupan de forma diferente a los de la figura 9)
(Figura 15). En la Figura 16 es posible observar la distribucién manejada para

agrupar los tres diferentes escenarios al grupo manejado en R.

Grupos de edad
DALY

0-4
5-14.
15-44
45-59
60 +

Figura 15. Grupos de edad aplicados en DALYs de R

Grupos de edad DALY INGRESOS/EGRESOS DEFUNCIONES
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15-44 10a 14 5al4
45-59 15a19 15a49
60 + 20a24 50 a 64
25a34 65 0 mas
35a44
45 a 54
55a 64
65 0 mas

Figura 16. Ajuste de las tablas con los grupos de edad de Redatam INEC, con

los grupos de edad establecidos en el calculador de DALY.

El siguiente dato necesario para el calculo de DALYs fue la incidencia
acumulada (IA) de la enfermedad. Las incidencias se realizaron del afio 2005 a
2015 (exceptuando el afio 2014), por cada cantén (excepto Santo Domingo) y

cada rango de edad. Para esto se utiliz6 la siguiente formula:

Ecuacion 1.- Incidencia acumulada

(Férmula necesaria que permite calcular una estimacion de la probabilidad que

una enfermedad X afecte a un individuo sano durante X tiempo.)
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HOMBRES MUJERES
i Grup_Eda| Num Num i Num Num
Canton Cantén  |Grup_Edad
d BE9 G40 B&3S G40
0-4 0 119 0-4 0 91
5-14. 0 186 5-14. 1 146
QuITO 15-44 5 159 QuITo 15-44 5 137
45-59 b 41 45-59 3 51
60 + 7 37 60 + 5 37
TOTAL 18 542 TOTAL 14 462
B69 CISTICERCOSIS
INCID HOMBRES INCID MUJERES
L. Grupos de Incid x L Grupos de Incid x
Provincia Poblac Provincia Poblac
Edad 1000 Edad 1000
0-4 102745 0,000 0-4 98992 0,000
5-14, 209529 0,000 5-14. 204281 0,005
QuiTo 15-44 536929 0,009 QuITO 15-44 568971 0,009
45-59 146734 0,041 45-59 165371 0,018
60 + 92874 0,075 60 + 112765 0,044

***NOTA. B69= cisticercosis, G40= epilepsia***
Figura 17. Como obtener la incidencia acumulada. (Se debe realizar el calculo
para cada grupo de edad, cada canton y hombres/mujeres, por cada afio

estudiado).

El siguiente dato indispensable utilizado en el programa estadistico es la
mortalidad. Al igual que la IA, la mortalidad debe calcularse del afio 2005 al
2015, en cada canton y todos los rangos de edad. Par esto se utilizo la

siguiente formula:

Ecuacion 2.- Mortalidad
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HOMBRES MUJERES
Cantdn Grup_Eda | Num Num Canton Grup_Edad Num Num
d B69 G40 B69 G40
0-4 0 1 0-4 0 0
5-14. 0 1 5-14. 0 1
QuiTo 15-44 0 8 QuiTo 15-44 1 6
45-59 0 6 45-59 1 1
60 + 1 1 60 + 4 0
TOTAL il 17 TOTAL 6 8
B69 CISTICERCOSIS
MORTALIDAD HOMBRES MORTALIDAD MUJERES
Provincia Grupos de Poblac Morta x Provincia Grupos de Poblac Mort x
Edad 1000 Edad 1000
0-4 102745 0,00 0-4 98992 0,00
5-14. 209529 0,00 5-14. 204281 0,00
QuITO 15-44 536929 0,00 QuiTo 15-44 568971 0,00
45-59 146734 0,00 45-59 165371 0,01
60 + 92874 0,01 60 + 112765 0,04

Figura 18. Cémo obtener la mortalidad. (Se debe realizar el calculo para cada

grupo de edad, cada cantén y hombres/mujeres, por cada afio estudiado).

Una vez obtenida la IA y la mortalidad, es posible ingresar los datos en el
sistema estadistico R. A continuacion, se mostrard el paso a paso para el
ingreso de los datos y posterior obtencion de DALYs, YLL y YLD y en Anexos

se muestra el proceso utilizado més detallado.

Una vez que corre el programa R y se selecciona el paquete de DALYs se
ingresaron los datos poblacionales por cada cantdén y grupo de edad de cada
cantdén; se utilizaron los datos tanto de hombres como de mujeres.
Posteriormente se ingresan los datos requeridos para el calculo de DALYs
(Anexo 2. — Paso 5 y 6). Es necesario tomar en cuenta que cada célculo se lo
debe realizar dos veces debido a la presencia de las constantes minimo y
maximo que se utilizaron en el estudio y considerando que se manejaron los
calculos con un Intervalo de Confianza del 95%. Una vez que se ingresaron los
datos solicitados, el programa se encargé de recopilarlos y calcular los DALYs

para cada canton (Anexo 2. — Paso 8 y 9). Los datos del estudio obtenido se
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recopilaron en Excel, en este caso B69 (codigo de la enfermedad en la base de
datos proporcionada por el INEC) Cisticercosis y G40 (cédigo de la enfermedad
en la base de datos proporcionada por el INEC) Epilepsia (Anexo 2. — Paso
10). Posteriormente los DALYs obtenidos en cada afio se multiplicaron por los
valores de del PIB per céapita respectivo a cada afo resultando en las pérdidas
econdémicas por canton y afo. (Anexo 2. — Paso 11 y 12). El siguiente paso
consisti6 en obtener los costos hospitalarios y costos de tratamiento para
ambas enfermedades, calcular los gastos durante el periodo de tratamiento de
los afectados y se multiplicé por el nimero de enfermos respectivamente a
cada enfermedad. Finalmente se calculan los gastos totales, mediante la
sumatoria de las pérdidas minimas y méximas y los gastos de tratamiento y
hospitalizacion en cada enfermedad.

Ecuacion 3.- Costo por individuo

Se debe tomar en cuenta la dosis requerida por paciente, dias de
administracion del tratamiento y el promedio de peso poblacional para poder

obtener costos méas aproximados segun peso.

Para el desarrollo del siguiente estudio, no se requirié de un permiso legal, toda
la informacion utilizada proviene de fuentes andnimas y de libre acceso al

publico.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

5.1.1 Estadistica descriptiva y analitica

En los 9 afios tomados en cuenta en el estudio (se excluye el afio 2014), se
obtuvieron un total de 1,027 casos de cisticercosis en la provincia de Pichincha,
por otro lado, el total de casos de epilepsia idiopatica en el mismo periodo de
tiempo fue de 6,557. En la Figura 29, es posible observar los casos que se

presentaron en un desglose anual por enfermedad.

1200

1019
1000

862
800 724
a4 656
608 530 6
600 551
443 470
400
187
200 8 151 153
121
83 94 88
. HE =l 5N 0B =0 =0 2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015

M Cisticercosis M Epilepsia

Figura 19. Casos de CC y Epilepsia idiopatica en la Provincia de Pichincha
2005 al 2015.

Las incidencias obtenidas y poblaciones totales, para el desarrollo de los
resultados finales en pérdidas econémicas, se pueden observar detalladamente
en la Tabla 4,5, y en la Figura 30,31 la incidencia acumulada por cada
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enfermedad. La obtencion de estos datos es necesaria para posteriormente

calcular los DALYSs.

Tabla 4
Incidencia de cisticercosis del 2005 al 2015 en la provincia de Pichincha.

N . Poblacié 2595 |ncidenci DALY DAL YL YLD YLL
ANo Cantén Totale

n Total S a 1 Y2 D1 2 1

200
5 QUITO 1088811 187 0,172 293 510 197 414 96
200

5 CAYAMBE 41968 0 0,000 0 0 0O O 0
200

5 MEJA 39783 0 0,000 0 0 0O O 0
200 RUMINAH

5 Ul 42616 0 0,000 0 0 0O O 0
200 PEDRO

5 VICENTE 1369780 O 0,000 0 0 0O O 0
200 PEDRO

5 MONCAYO 33172 0 0,000 0 0 0O O 0
200 PUERTO

5 QUITO 20445 0 0,000 0 0 0O O 0
200

6 QUITO 1088811 150 0,138 371 560 172 361 199
200

6 CAYAMBE 41968 0 0,000 0 0 0O O 0
200

6 MEJA 39783 0 0,000 0 0 0O O 0
200 RUMINAH

6 Ul 42616 2 0,047 2 3 2 3 0
200 PEDRO

6 VICENTE 1369780 O 0,000 0 0 0O O 0
200 PEDRO

6 MONCAYO 33172 0 0,000 0 0 0O O 0
200 PUERTO

6 QUITO 20445 0 0,000 0 0 0O O 0
200

7 QUITO 1088811 151 0,139 306 484 162 339 145
200

7 CAYAMBE 41968 0 0,000 0 0 0 0 0
200

7 MEJIA 39783 0 0,000 0 0 0 0 0
200 RUMINAH

7 Ul 42616 2 0,047 2 4 2 4 0
200 PEDRO 1369780 O 0,000 0 0 0 0 0
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200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

201

201

201

201

201

201

201

201

VICENTE
PEDRO
MONCAYO
PUERTO
QUITO

QUITO
CAYAMBE

MEJIA
RUMINAH
ul

PEDRO
VICENTE
PEDRO
MONCAYO
PUERTO
QUITO

QUITO
CAYAMBE

MEJIA
RUMINAH
ul

PEDRO
VICENTE
PEDRO
MONCAYO
PUERTO
QUITO

QUITO
CAYAMBE

MEJIA
RUMINAH
ul

PEDRO
VICENTE
PEDRO
MONCAYO
PUERTO
QUITO
QUITO

33172

20445

1088811

41968

39783

42616

1369780

33172

20445

1088811

41968

39783

42616

1369780

33172

20445

1088811

41968

39783

42616

1369780

33172

20445
1088811

0

0

120

0,000
0,000
0,110
0,000
0,000
0,023
0,000
0,000
0,000
0,076
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,085
0,000
0,000
0,023
0,000
0,000

0,000
0,080
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0 0
2 3
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0 0
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0 0
0 0
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0,000
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0,000
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Ul
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42616

0

1369780 O

MONCAYO 33172

PUERTO
QUITO

20445

0

0

0,000
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0,000

0,000

Tabla 5
Incidencia de epilepsia del 2005 al 2015 en la provincia de Pichincha.

ARo
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200

200

Canton

QUITO
CAYAMBE

MEJIA
RUMINAH
Ul
PEDRO
VICENTE
PEDRO
MONCAY
O
PUERTO
QUITO

QUITO
CAYAMBE

MEJIA
RUMINAH
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Casos
Totale
S
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2
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0,399
0,048
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0,002

0,000
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0,000
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DALY DALY YLD YLD YLL

1

2

1

2227 2653 387
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4
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9
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2
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1
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0
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0
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0,048
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1762
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1867
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56
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1679

172
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76

1550
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2430
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0 0
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1013 O
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0 34

2 0

0 0

0 87

0 0
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3 0
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0 0
119
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3 0
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0,000
0,000
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0
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0

0
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0
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201
3 MEJIA 39783 0 0000 140 140 O 0 140
201 RUMINAH
3 Ul 42616 6 0141 61 67 5 11 56
201 PEDRO
3 VICENTE 1369780 3 0002 2 5 2 5 0
PEDRO
20:1_; MONCAY
0 33172 0 0000 31 31 o0 o0 31
201 PUERTO
3 QUITO 20445 O 0000 56 56 0 0 56
201

5 QUITO 1088811 1004 0,922 868 1764 816 1712 52
201

5 CAYAMBE 41968 O 0,000 143 143 O 0 143
201
5 MEJIA 39783 1 0,025 1 2 1 2 0
201 RUMINAH
5 Ul 42616 12 0,282 9 20 9 20 56
201 PEDRO
5 VICENTE 1369780 2 0,001 2 4 2 4 0
PEDRO
20% MONCAY
O 33172 O 0,000 0 0 0 0
201 PUERTO

5 QUITO 20445 O 0,000 0 0 0 0 0
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Figura 20. Incidencia acumulada de cisticercosis del 2005 al 2015 en la

provincia de Pichincha.

5.1.2 Resultados Incidencia Acumulada de Cisticercosis

La incidencia de la enfermedad no muestra dependencia con el sexo, ya que

no existio una diferencia significativa.

El valor t es -1.207 y el valor de p es 0.121, siendo un resultado no significativo
p<0.05.
(Social Science Statistics, 2017)
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TITULO DEL EJE

Figura 21. Incidencia acumulada de epilepsia del 2005 al 2015 en la provincia

de Pichincha.

5.1.3 Resultados Incidencia Acumulada de Epilepsia

La incidencia de la enfermedad no muestra dependencia con el sexo, ya que

no existié una diferencia significativa.

El valor t es 0.799 y el valor de p es 0.217, siendo un resultado no significativo
p<0.05 (Social Science Statistics, 2017).

La mortalidad es otro dato requerido para la obtenciéon de los DALYs, un
desglose de la mortalidad se presenta a continuacion en la Figura 32 y 33. La
mortalidad al igual que la morbilidad representa un factor de pérdidas
econdémicas para el pais siendo un impacto directo al PIB per cépita.
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Figura 22. Mortalidad total por cisticercosis en la provincia de Pichincha del

2005 al 2015

5.1.3 Resultados Mortalidad Cisticercosis

La mortalidad de la enfermedad no muestra dependencia con el sexo, ya que

no existio una diferencia significativa.

46

El valor t es -0.051 y el valor de p es 0.479, siendo un resultado no significativo

p<0.05 (Social Science Statistics, 2017).
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Figura 23. Mortalidad total por epilepsia en la provincia de Pichincha del 2005
al 2015.

5.1.4 Resultados Mortalidad Epilepsia

La mortalidad de la enfermedad no muestra dependencia con el sexo, ya que

no existio una diferencia significativa.

El valor t es 0.829 y el valor de p es 0.209, siendo un resultado no significativo
p<0.05 (Social Science Statistics, 2017).

5.1.5 Resultados DALYs

En los 9 afios de estudio se obtuvieron los siguientes resultados para
cisticercosis: DALYs min.: 2,683, DALYs méax.. 3,886 (estos resultados
representan los aflos de vida que se perdieron por la enfermedad.); YLL 1
(Aflos de Vida Perdidos): 1,581; YLL 2: 1,581; YLD 1 (Afios vividos con
discapacidad): 1,101: YLD 2: 2,305. En la Tabla 6 se encuentra un resumen
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anual de los datos mencionados. Estos resultados representan los afios de vida

gue se perdieron por la enfermedad.

Tabla 6
Cisticercosis. - DALYs, YLL, YLD, con maximos y minimos (1, 2) Resultados

obtenidos en R.

ANO YLL 1 YLL 2 YLD 1 YLD 2 DALY DALY

min. max.
2005 96 96 197 414 293 510
2006 199 199 174 364 373 563
2007 145 145 164 343 308 488
2008 323 323 139 291 463 614
2009 188 188 89 187 277 375
2010 20 20 99 207 120 227
2011 137 137 92 191 229 329
2012 267 267 57 119 324 385
2013 196 196 61 128 257 324
2015 10 10 29 61 39 71

En los 9 afios de estudio se obtuvieron los siguientes resultados para epilepsia:
DALYs min.: 21,377, DALYs max.: 27,438 (estos resultados representan los
aflos de vida que se perdieron por la enfermedad.); YLL 1 (Afos de Vida
Perdidos por Mortalidad Prematura): 16,558; YLL 2: 16,558; YLD 1 (Afos
vividos con discapacidad): 5,636: YLD 2: 11,831. En la Tabla 7 se encuentra un

resumen anual de los datos mencionados.

Tabla 7
Epilepsia. - DALYs, YLL, YLD, con méaximos y minimos (1, 2) Resultados

obtenidos en R.

ANO YLL 1 YLL 2 YLD 1 YLD 2 DALY DALY




49

min. max.
2005 2,078 2,078 397 836 2,476 2,914
2006 1,856 1,856 421 883 2,277 2,739
2007 1,519 1,663 486 1,018 2,004 2,537
2008 1,768 1,768 517 1,084 2,285 2,852
2009 1,554 1,554 486 1,022 2,042 2,576
2010 1,277 1,277 544 1,143 1,820 2,418
2011 1,998 1,998 550 1,153 2,547 3,151
2012 2,064 2,064 581 1,219 2,644 3,283
2013 1,554 1,554 705 1,481 2,259 3,035
2015 251 251 828 1,738 1,023 1,933

Interpretacion

DALYs Cisticercosis y Epilepsia. -

El impacto social que generaron las enfermedades estudiadas se refleja en los

DALYs obtenidos. En los resultados de la cisticercosis se puede observar que

hubo un total de entre 2,683 a 3,886 afios de vida perdidos, esto quiere decir

qgue la enfermedad durante el 2005 al 2015 presentd un promedio de pérdidas

de 3,285 afios (estimacion de afios que los individuos enfermos no generaron

ganancias y representaron pérdidas para el estado y familiares). Por otro lado,

las pérdidas obtenidas por epilepsia del 2005 al 2015 fueron de un promedio de

24,408 afios de vida que se perdieron por la condicion. Los resultados

muestran como la enfermedad genera afeccion durante el transcurso de las

enfermedades, asi como las limitaciones que las secuelas de la enfermedad
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perpetdan. El aspecto social de los resultados se enfoca en como esos afios
perdidos abarcan mas que solo la afeccion inicial; como por ejemplo los
cuadros depresivos, y como estos afectaran el estado de un individuo en su dia
a dia.

A continuacion, se pueden observar los resultados obtenidos en cuanto a las
pérdidas econOmicas. Los resultados que se presentan se encuentran
categorizados en las pérdidas totales de pacientes con la primera presentacion
existente de la enfermedad y la maxima siendo aquellos pacientes que
presentaron su segunda forma. La multiplicacion de los DALYs por el PIB per
capita (Tabla 8. — PIB per capita en el Ecuador del afio 2005 al afio 2015)
obtenido en cada afio da como resultante el valor monetario que el estado

perdio.

Tabla 8
PIB per cépita en el Ecuador del afio 2005 al afio 2015.

Afo PIB per capita

2005 ()  $3021,94 USD
2006 ()  $3350,79 USD
2007 ()  $3590,72 USD
2008 (*)  $4274,95 USD
2009 ()  $4255,57 USD
2010 ()  $4657,3 USD

2011 (*)  $5223,35 USD
2012 (*)  $5702,1 USD

2013 ()  $6074,09 USD
2015 (*)  $6205,06 USD

Media $ 4635,59 USD

(* World Bank, 2017)
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5.1.6 Resultados pérdidas econGmicas por cisticercosis con relacion al
PIB per capita

Pérdidas econdmicas generadas por cisticercosis; Quito, minimo:
$11,580,190.19, maximo: $ 14,836,724.4; Cayambe: minimo: $ 0, maximo: $ 0;
Mejia: minimo: $ 0, maximo: $ 0; Rumifiahui: minimo: $ 42,194.22, maximo:
$57,837.05; Pedro Vicente: minimo: $ 11,404.2, maximo: $ 17,106.3; Pedro
Moncayo: minimo: $ 303,586.45, maximo: $ 303,586.45; Puerto Quito: minimo:

$ 0, maximo: $ 0 (Figura 34.— Pérdidas economicas por casos de cisticercosis
del 2005 al 2015).
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Figura 24. Pérdidas econdmicas por casos de cisticercosis del 2005 al 2015.

5.1.7 Resultados pérdidas econdmicas por epilepsias con relaciéon al PIB
per capita
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Pérdidas econémicas generadas por epilepsia; Quito, minimo: $ 91,618,608.55,
maximo: $ 117,748,643.9; Cayambe: minimo: $ 7,190,708.83, maximo:
$7,253,449.11; Mejia: minimo: $ 3,049,712.8, maximo: $ 3,062,122.92;
Rumifiahui: minimo: $ 1,960,787.68, maximo: $ 2,045,944.75; Pedro Vicente:
minimo: $104,676.11, maximo: $ 223,280.14; Pedro Moncayo: minimo: $
2,762,357.92, maximo: $ 2,973,329.96; Puerto Quito: minimo: $ 339,589.04,

maximo: $339,589.04 (Figura 35.- Pérdidas econdémicas por casos de epilepsia
del 2005 al 2015).
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Figura 25. Pérdidas econdmicas por casos de epilepsia del 2005 al 2015.

El andlisis de costos presentados en las Figuras 34 y 35, no representan los
costos totales del estudio. Para calcular el costo total generado por la
enfermedad y medir su impacto socioeconémico se tomé en cuenta los valores

de: costos de tratamiento, costos hospitalarios y los costos totales por
individuo/total de casos.

Tabla 9
Desglose de costos relevantes para el estudio (Tapia, 2017).



Cisticercosis/Neurocisticercosis Epilepsia

Farmaco Costo Farmaco Costo
Costos del Albendazol: 15 $0.31c/u (¥
tratamiento mg/kg (200 mg) _ $0.15
Carbamazepina: o)
c/u (*
Prednisona: $ 0.65 clu (*) 200 mg/kg (200
1mg/kg (20 mg)
mg)
Costo
_ _ $ 99, 64 (¥ $ 94,64 (*)
hospitalario

(*Orellana, 2017)

Para el estudio se utilizan los pesos promedios relacionados a la estatura

promedio en el pais, obteniendo como resultado para la poblacién masculina
65 kg (estatura promedio 1.67 m (El Tiempo, 2016)) (NHS, 2015) en hombres,
55 kg (estatura promedio 1.54 m (El Tiempo, 2016)) (NHS, 2015) peso mujeres

y nifios 18.03 kg (promedio de peso de los 0 a los 9 afios) (Guia Infantil, SF).

5.1.8 Calculos de costos totales del estudio

Costo por individuo

1.1 Cisticercosis

1.1.1 Adultos

— Dosis necesaria albendazol: 15 mg/kg x 60 kg (peso

promedio adultos) = 900 mg/dia. Presentacion: tabletas de

200 mg, se requieren 5 pastillas.

— Dosis necesaria prednisona: 1 mg/kg x 60 kg= 60 mg/dia.

Presentacion: tabletas 20 mg, se requieren 3 pastillas.
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(El costo hospitalario esté sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria)
Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 251.78

1.1.2 Nifios

— Dosis necesaria albendazol: 15 mg/kg x 18.03 kg (peso
promedio nifilos) = 275 mg/dia. Presentacion: tabletas de
200 mg, se requieren 2 pastillas.

— Dosis necesaria prednisona: 1 mg/kg x 18.03 kg= 18 mg/dia.
Presentacion: tabletas 20 mg, se requieren 1 pastilla.

(El costo hospitalario esta sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria)
Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 218.33

1.2 Epilepsia

1.2.2 Adultos
— Dosis necesaria carbamazepina: 200 mg/dia. Presentacion:
tabletas de 200 mg, se requiere 1 pastilla.

(El costo hospitalario esta sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria) (Los dias de toma se reducen ya que solo se requieren
comprar 8 pastillas que se dividiran en dos)

Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 191.53

1.2.3 Nifos
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— Dosis necesaria carbamazepina: 20 a 60 mg/dia.
Presentacion: tabletas de 200 mg, se requiere 1 pastilla

para cuatro dias (se divide en cuartos).

(El costo hospitalario esté sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria)
Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 189.88

1.3 Neurocisticercosis

1.3.2 Adultos

— Dosis necesaria albendazol: 15 mg/kg x 60 kg (peso
promedio adultos) = 900 mg/dia. Presentacion: tabletas de
200 mg, se requieren 5 pastillas.

— Dosis necesaria prednisona: 1 mg/kg x 60 kg= 60 mg/dia.
Presentacion: tabletas 20 mg, se requieren 3 pastillas.

— Dosis necesaria carbamazepina: 200 mg/dia. Presentacion:

tabletas de 200 mg, se requiere 1 pastilla.

(El costo hospitalario esté sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria)
Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 254.03

1.3.3 Nifos

— Dosis necesaria albendazol: 15 mg/kg x 18.03 kg (peso
promedio nifios) = 275 mg/dia. Presentacion: tabletas de
200 mg, se requieren 2 pastillas.

— Dosis necesaria prednisona: 1 mg/kg x 18.03 kg= 18 mg/dia.
Presentacion: tabletas 20 mg, se requieren 1 pastilla.
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— Dosis necesaria carbamazepina: 20 a 60 mg/dia.
Presentacion: tabletas de 200 mg, se requiere 1 pastilla

para cuatro dias (se divide en cuartos).

(El costo hospitalario esta sujeto a los dias de permanencia
hospitalaria)
Promedio de estadia hospitalaria: 2 dias. TOTAL=$ 220.58

Tabla 10
Costos de la cisticercosis en nifios y adultos del 2005 al 2015. Las poblaciones
0 casos desglosados se pueden observar en el Anexo 1.

Afos Costo/nifios/afio Costo/adultos/afio
2005 $218.33x 16 =%$3,493.28 $251.78 x 171 =
$43,054.38
2006 $218.33x9=%$1,964.97 $251.78x 142 =
$35,752.76
2007 $218.33 x4 =%$873.32 $251.78 x 149 =
$37,515.22
2008 $218.33x4=%$873.32 $251.78 x 117 =
$29,458.26
2009 $218.33x5=%$1,091.65 $251.78 x 78 =
$19,638.84
2010 $218.33 x4 =%$873.32 $251.78 x 90 =
$22,660.20
2011 $218.33x1=%$218.33 $251.78 x 87 =
$21,904.86
2012 $218.33x6=%$1,309.98 $251.78 x 52 =
$13,092.56
2013 $218.33x5=%$1,091.65 $251.78 x 55 =
$13,847.90

2015 $218.33x1=%$218.33 $251.78 x 31 =
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TOTAL

$ 12, 008.15

$ 7,805.18

$ 244,730.16

Tabla 11

Costos de la epilepsia en niflos y adultos del 2005 al 2015. Las poblaciones o
casos desglosados se pueden observar en el Anexo 2.

Afios Costo/niflos/afio Costo/adultos/afio
2005 $189.88 x 182 = $191.53 x 253 =
$34,558.16 $48,457.09
2006 $189.88 x 177 = $191.53 x 270 =
$33,608.76 $51,713.10
2007 $189.88 x 224 = $191.53 x 327 =
$42,533.12 $62,630.31
2008 $189.88 x 281 = $191.53 x 323 =
$53,356.29 $61,864.19
2009 $189.88 x 282 = $191.53 x 298 =
$53,546.16 $57,075.94
2010 $ 189.88 x 308 = $191.53 x 336 =
$58,483.04 $64,354.08
2011 $ 189.88 x 309 = $191.53 x 347 =
$58,672.92 $66,460.91
2012 $189.88 x 410 = $191.53 x 314 =
$77,850.80 $60,140.42
2013 $189.88 x 443 = $191.53x419 =
$84,116.84 $80,251.07
2015 $189.88 x 549 = $191.53x470 =
$104,244.10 $90,019.10
TOTAL $ 600,970.19 $ 642,966.21




Tabla 12

Costos de la NCC en nifios y adultos del 2005 al 2015. Las poblaciones o

casos desglosados se pueden observar en el Anexo 2.

Afios Costo/nifios/afio Costo/adultos/afio

2005 $220.58 x 16 =$3,529.28 $254.03x171=
$43,439.13

2006 $220.58 x 9 =% 1,985.22 $254.03 x 142 =
$36,072.26

2007 $220.58 x 4 = $ 882.32 $254.03 x 149 =
$37,850.47

2008 $220.58 x 4 = $882.32 $254.03x 117 =
$29,721.51

2009 $220.58 x 5=%$1,102.90 $254.03x78 =
$19,814.34

2010 $220.58 x 4 = $ 882.32 $254.03 x 90 =
$22,862.70

2011 $220.58 x 1 = $220.58 $254.03 x 87 =
$22,100.61

2012 $220.58 x 6 =$1,323.48 $254.03 x 52 =
$ 13,209.56

2013 $220.58 x5=%1,102.90 $254.03 x 55 =
$13,971.65

2015 $220.58 x 1 = $ 220.58 $254.03x31=
$7,874.93

TOTAL $12,131.90 $246,917.16

5.1.9 Pérdidas econdmicas generados por

tratamiento
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gastos hospitalarios y

Las pérdidas econdmicas generadas por las enfermedades tratadas en el

estudio son las siguiente: para cisticercosis se obtuvieron pérdidas de
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$12,008.15 por los nifios y $244,730.16 por los adultos (Tabla 10), en epilepsia
se obtuvo un total de $600.970.19 por los nifios y $ 642,966.21 por los adultos
(Tabla 11) y finalmente en NCC $12, 131.90 por los nifios y $246,917.16 por
los adultos (Tabla 12). Todos los calculos realizados son un aproximado al
valor real invertido durante los 9 afios en dichas enfermedades, sin embargo,
es necesario destacar que la variacion de resultados estd sujeta a varios
factores que pueden cambiar los costos generados por paciente, ya que no se
sabe con exactitud la cantidad de dias de estadia hospitalaria para cada caso.
Otra de las variables que afecta los costos, es la falta de conocimiento y datos
que determinen el tipo de neurocisticercosis que el paciente presente y su
tratamiento ya sea clinico o quirdrgico. Estas variables que generardn cambio

en los costos determinan que los resultados sean preliminares y no absolutos.

El costo hospitalario preliminar obtenido dentro del tiempo de estudio utilizado
(nueve afios) es de $1'759,723.77.

Las pérdidas totales obtenidas en el estudio se encuentran desglosadas por

minimos y maximos en la Figura 36 y 37.

5.1.10 Pérdidas econdmicas totales por cisticercosis

Pérdidas econdmicas generadas por cisticercosis; Quito, minimo:
$12'099,012.34, maximo: $ 15'355,546.55; Cayambe: minimo: $ 0, maximo: $
0; Mejia: minimo: $ 0, maximo: $ 0; Rumifiahui: minimo: $ 561,016.37, maximo:
$576,659.20; $ 864,857.44; Pedro Vicente: minimo: $ 530,226.35, maximo: $
535,928.45; Pedro Moncayo: minimo: $ 822,408.60, maximo: $ 822,408.60;

Puerto Quito: minimo: $ 0, maximo: $ 0.

Estimacion econdémica de gastos realizados del afio 2005 al 2015 en la

provincia de Pichincha por cisticercosis:

Total minimo = $14'012,663.66
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Total méaximo = $17'290,542.80
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Figura 26. Gastos totales del estudio por cisticercosis expresada en minimos y

maximos

(Pérdidas econdmicas por casos de cisticercosis + gastos de tratamiento para

CC + gastos de tratamiento para NCC)

5.1.11 Pérdidas econOmicas totales por epilepsia

Pérdidas econdmicas generadas por epilepsia; Quito: minimo: $92'894,433.15,
maximo: $ 119'024,468.50; Cayambe: minimo: $ 8'466,533.43, maximo: $
8'529,273.71; Mejia: minimo: $ 4'325,537.40, méximo: $ 4'337,947.52;
Rumifiahui: minimo: $ 3'236,612.28, maximo: $3'321,769.35; $ 4'224,288.35;
Pedro Vicente: minimo: $ 1'380,500.71, maximo: $ 1'499,104.74; Pedro
Moncayo: minimo: $ 4'038,182.52, maximo: $ 4'249,154.56; Puerto Quito:
minimo: $ 1'615,413.64, maximo: $ 1'615,413.64.
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Estimacion econdémica de gastos realizados del afio 2005 al 2015 en la

provincia de Pichincha por epilepsia:

Total minimo = $107°026,440.90
Total maximo = $133'646,359.80
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Figura 27. Gastos totales del estudio por epilepsia expresados en minimos y

maximos.

(Pérdidas econ6micas por casos de epilepsia + gastos de tratamiento para
epilepsia)

Las pérdidas totales por la enfermedad muestran valores que se encuentran

cerca del PIB del pais (97.8 mil millones (World Bank, 2017)), resultando

directamente en un alto impacto tanto a nivel social como a nivel econdémico.

5.2 Discusion

Los costos hospitalarios son un componente esencial para estimar el costo por

una enfermedad. En el 2016 Hobbs et_al., estiman en un estudio realizado al
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este de Zambia, que la media de los costos/dia de hospitalizacién por cuadros
epilépticos relacionados a la NCC es de $126 USD, en el Ecuador se sabe que
un dia de hospitalizacion cuesta $97 USD. A pesar de que la diferencia de
costos es de $30 USD, son valores altos que son cubiertos por el estado de
cada pais. Es necesario tomar en cuenta que la media obtenida en cuanto a la
estadia de un paciente con epilepsia en el Ecuador fue de dos dias, implicando
un costo de $194 USD, mientras que la media utilizada por Hobbs es de 14
dias, implicando un gasto de $1,764 USD en Zambia.

La carga social que la epilepsia y otras enfermedades representan, varia
ampliamente y es dificil de cuantificar (Winkler y Richter, 2015). Existen varios
factores que no son tomados en cuenta y son cruciales para la obtencién de
datos mas reales. Secuelas como el déficit visual, anormalidades a la marcha,
hidrocefalia y otras, no son tomadas plenamente en cuenta durante estudios y
esto ocasionando a una subestimacion en el calculo de la carga de
enfermedad. Si bien es cierto en el presente estudio se estima un valor para los
DALYs (marcador del impacto social de una enfermedad), existen varios
factores dentro de los totales que no han sido considerados, como son las
secuelas de la enfermedad y los métodos diagndsticos utilizados. Al no incluir
esos datos, el valor obtenido simplemente queda como un vago estimado de la
carga social que representan las afecciones. Sin embargo, es posible decir que
a pesar de que el aproximado obtenido no es un valor final definitivo, obtener
un valor de afios de vida perdidos de entre 3,284 y 24,408 significan pérdidas
considerables en afos vividos con discapacidad; discapacidades que limitan un

desempeiio completo en el dia a dia.

El estudio que llevd a cabo Torgerson, buscd estimar la carga de morbilidad
global y regional que tienen 10 enfermedades helminticas (2015), como
resultado, el estudio establece que el 48% de los casos estudiados, pertenecen
a enfermedades parasiticas adquiridas mediante ingesta y atribuyendo el 76%
de los DALYs obtenidos (8.78 millones de DALYs) a las ETAs (Torgerson
et_al., 2015). Por medio del estudio realizado en Pichincha, es posible
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evidenciar el impacto que han tenido las enfermedades; no solo a nivel
econdmico, sino también a nivel social y asi enfatizar la importancia de las
ETAs en la salud publica y la importancia que tiene la prevencion y control de
estas. En los nueve afios cubiertos por el presente estudio. Se obtuvo una
carga de entre 24,060 y 31,324 DALYs; pérdidas generadas por ambas
enfermedades. Estos resultados reflejan que de los 8.7 millones de DALYs
registrados por la OMS, solo en el Ecuador se pierden entre 24 mil y 32 mil
DALYs por una sola enfermedad y sus posibles secuelas, y se debo tomar en
cuenta que la cisticercosis es una de las varias enfermedades desentendidas

existentes.

El estudio realizado por Trevisan et_al. (2015), menciona los altos costos y
gastos relacionados con la cisticercosis, al igual que la perdida de afios
saludables de vida que la enfermedad implica por cada individuo. El estudio
enfocado en el costo societal que tiene la epilepsia relacionada a la NCC en
Tanzania, Africa, presento solo en el 2012, 17,853 casos reportados (95% UlI,
5666-36,227), 212 muertes (95% Ul, 37-612), 31,863 DALYs (95% UI, 9136—
72,078). En Ecuador se reportaron 52 casos de cisticercosis y 724 casos de
epilepsia en el 2012, resultando en una pérdida de total de 2,966 DALYs por
ambas enfermedades. Relacionando los valores de casos y los DALYs, se
puede observar una mayor perdida por caso en el presente estudio, ya que la
relacion obtenida es de 3.82 DALYs a 1.78 DALYs en Tanzania. Por otro lado,
en el aspecto econdmico, el estudio mostré que en el 2012 se perdieron 7.9
millones de dolares a causa de la cisticercosis y en Ecuador se perdieron
alrededor de 16 millones de dolares por cisticercosis y epilepsia relacionada a

la NCC Unicamente en Pichincha.

En México se llevo a cabo un estudio enfocado en determinar la carga de la
enfermedad por NCC en la poblacion urbana del pais. En el 2004 se registré
una carga de morbilidad de 1.7 DALYs por 1,000 personas/afios mientras que,
en el presente estudio para el aflo 2005 se obtuvieron 2.9 DALYs por 1,000
personas (Bhattarai et al.,, 2012) El andlisis realizado en México al incluir
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Gnicamente las zonas urbanas del pais se presenta menor perdida econémicas

con relacién al resultado obtenido en la poblacién de Pichincha para el 2005.

Un estudio que se llevé a cabo en Sabanilla, Ecuador, presenta una tendencia
que se puede observar en el presente estudio. La incidencia de los casos
hospitalarios de epilepsia aumenta, mientras que los casos hospitalarios de la
cisticercosis disminuyen. Esta tendencia es de gran relevancia porque este
resultado genera una incertidumbre con respecto a si todos los casos de
cisticercosis se han reportado, si existe realmente una alta relacion entre la
epilepsia y la NCC, si se han aplicado programas sanitarios para el control de
estas. Fue posible observar que en la provincia de Pichincha con cada afio los
resultados se tornaban inversamente proporcionales. (Coral et_al., 2014)

5.3 Limitantes del estudio

La base de datos no se regia por un mismo formato; el formato del afio 2014 es
diferente al resto de afios estudiados, haciendo que no sea posible incluir el

afo 2014 dentro del estudio por no contar con la informacion necesaria.

La obtencion de datos como costos hospitalarios y terapéuticos por medio del
seguro no es posible. La accesibilidad a esta informacion no es abierta al

publico.

El estudio se encuentra enfocado de tal manera que todos los casos de
epilepsia recopilados se presumen que pertenecen a casos ligados a NCC,
desechando la opcion de que la epilepsia pueda presentarse por otras causas.
Los datos obtenidos en la base de datos utilizada, no presenta un desglose de
causalidad de la enfermedad; razon por la que el estudio toma todos los casos
en cuenta.

Existen personas que se repiten dentro de la base de datos elaborada a partir
de la base de datos original del INEC. En este caso pueden existir ingresos

hospitalarios de la misma persona registrados independientemente, haciendo
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gue una misma persona realmente sea tomada como dos personas diferentes;

asumiendo que cada caso registrado pertenece a un individuo diferente.

El estudio se ve limitado al no saber la procedencia del caso o paciente. Esto
altera los resultados en cuanto a pérdidas econdmicas, debido al sistema
utilizado en casas de salud. Los hospitales publicos al recibir un paciente con
epilepsia se enfocan en tratar sintomas, para luego remitir el caso a un
neurdlogo posterior a que una cita sea agendada por el paciente. Por el otro
lado, en un centro privado, el diagnodstico se realiza apenas se ingrese al

establecimiento.

Al realizar la limpieza de la base de datos, se presume que todos los casos
obtenidos por la provincia de Pichincha pertenecen realmente a personas
oriundas de dicha Provincia, existiendo la posibilidad de que existan casos que

migraron a Pichincha para ser atendidos.

Para la obtencion de costos totales, es necesario saber el origen de la
enfermedad y saber si su manifestacién es granulomatosa o no. Esta variable
hard que tanto los dias de estadia hospitalaria como costo de tratamiento

incrementen.

Los costos no incluyen valores de diagndstico. El costo hospitalario utilizado es
un promedio de estadia y medicamentos utilizados durante la estadia, sin
embargo, los costos diagndsticos (resonancias magnéticas, TAC, examenes de
laboratorio) no se incluyen en el estudio, por lo que los costos totales seran aun

mas elevados.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el presente estudio se encontr6 una mortalidad de 3.6 por cada 1,000
personas durante los 9 afios de estudio, por lo que se puede destacar que la

enfermedad a nivel Ecuador, es endémica.

Los registros y manejo de las bases de datos utilizada no proporcionan la
informacion necesaria para la obtencién de un resultado mas certero. Existe
una subestimacion de los resultados ya que no se cuenta con informacién
exacta en cuanto a: dias de estadia hospitalaria por persona, examenes

diagnésticos (los examenes fluctuaran de caso en caso).

El estudio, al haber presentado resultados presuntivos, no cuenta con la
informacion necesaria para determinar si realmente todos los casos registrados
y utilizados de epilepsia en la Provincia de Pichancha para el desarrollo del
estudio, realmente pertenecian a gente con secuelas por cisticercosis. Es por
esto que fue necesario asumir que independientemente de la causa origen de
los cuadros, estos se tomarian en cuenta en su totalidad. Al existir una falta de
especificaciones de las causas de las convulsiones, no es posible tomar un

numero al azar.

El estado ecuatoriano costeo un aproximado de entre $ 121'039,105 y $
150'936,903 en los 9 afos en los que se corrié el estudio. El PIB obtenido en el
2016 fue de 97.8 mil millones y se estima que el dinero invertido durante los 9
afos supero el valor del PIB del pais en el 2016. Es necesario considerar que
estas pérdidas Unicamente son representantes a una enfermedad; haciendo
que los gastos para la atencién de enfermedades desatendidas en el pais
exceden el PIB anual del Ecuador, generando grandes pérdidas economicas al

pais.
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5.2 Recomendaciones

Crear una base de datos manejable; una matriz enfocada a los datos
epidemiolégicos necesarios para la obtencion de resultados y asi permitir que
el desarrollo de proyectos o estudios similares se hagan con mas rapidez. La
limpieza de la base inicial requiere de mucho tiempo; sobre todo si se la realiza
manualmente, impidiendo que se pueda invertir ese tiempo en el desarrollo de

nuevos estudios.

El conocimiento basico de programas estadisticos, como R son necesarios. Es
aconsejable que se tenga un conocimientos general o quizas menos superficial
del uso de estos programas, para facilitar el ingreso de datos al sistema y la
obtencion e interpretacion de resultados.

Es necesario que se profundicen los estudios en cuanto a los casos de
cisticercosis con epilepsia y asi poder entender la razon por la que los casos de
cisticercosis disminuyen a lo largo del tiempo y los casos de epilepsia

incrementan.

Se recomienda que en un futuro se realicen estudios similares dentro de otras
provincias a nivel nacional y asi poder tener una idea del estado general de
enfermedades puntuales que deben ser manejadas y controladas dentro del

pais.

Se recomienda realizar la descarga de las bases de datos del INEC, con la
finalidad de limpiar la misma con el uso de filtros en Excel. Los documentos son
pesados y tardan en cargarse, por lo que se sugiere gue se realice inicialmente
la descarga de estos, sin embargo, en el caso de que esto tarde, debera

realizarse la filtracion de forma manual.

La colaboracion institucional es fundamental para el desarrollo de estudios

como este. Se recomienda generar vinculos mas fuertes entre instituciones y
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convenios con otras entidades externas a la Universidad de las Américas, para

facilitar el intercambio de informacién y datos.
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Anexo 1.

Resumen de la tabla de datos hospitalarios 2005-2015

INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
HOMBRES HOMBRES HOMBRES

Afo | Enfermedad Casos | Aho | Enfermedad Casos Afo | Enfermedad Casos
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

5 |s 91 5 |s 91 5 |s 1
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

6 |s 63 6 |s 63 6 |s 1
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

7 |s 84 7 |s 84 7 |s 3
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

8 |s 78 8 |s 78 8 |s 4
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

9 |s 40 9 |s 40 9 |s 1
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

0 |s 49 0 |s 49 0 |s 1
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

1 |s 54 1 |s 54 1 |s 1
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

2 |s 34 2 |s 34 2 |s 3
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

3 |s 33 3 |s 33 3 |s 2
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

5 |s 18 5 |s 18 5 |s 1
200 200 200

5 | Epilepsia 222 5 | Epilepsia 222 5 | Epilepsia 30
200 200 200

6 |Epilepsia 244 6 |Epilepsia 244 6 |Epilepsia 21
200 200 200

7 |Epilepsia 295 7 | Epilepsia 295 7 |Epilepsia 19
200 200 200

8 |Epilepsia 337 8 |Epilepsia 337 8 |Epilepsia 23
200 200 200

9 |Epilepsia 310 9 |Epilepsia 310 9 |Epilepsia 20
201 201 201

0 |Epilepsia 360 0 |Epilepsia 360 0 |Epilepsia 17
201 201 201

1 |Epilepsia 370 1 |Epilepsia 370 1 |Epilepsia 24
201 201 201

2 | Epilepsia 418 2 | Epilepsia 418 2 | Epilepsia 27
201 201 201

3 | Epilepsia 478 3 | Epilepsia 478 3 | Epilepsia 19
201 |Epilepsia 550 201 | Epilepsia 550 201 | Epilepsia 3




[ 5 | 5| 5 |
INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
MUIJERES MUIJERES MUEJRES

Ano | Enfermedad Casos | Afo | Enfermedad Casos Ano | Enfermedad Casos
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

5 |s 96 5 |s 96 5 |s 1
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

6 |s 88 6 |s 88 6 |s 4
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

7 |s 69 7 |s 69 7 |s 6
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

8 |s 78 8 |s 78 8 |s 7
200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi 200 | Cisticercosi

9 |s 43 9 |s 43 9 |s 1
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

0 |s 45 0 |s 45 0 |s 1
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

1 |s 34 1 |s 34 1 |s 3
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

2 |s 24 2 |s 24 2 |s 4
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

3 |s 27 3 |s 27 3 |s 2
201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi 201 | Cisticercosi

5 |s 14 5 |s 14 5 |s 0
200 200 200

5 | Epilepsia 219 5 | Epilepsia 219 5 | Epilepsia 12
200 200 200

6 | Epilepsia 226 6 | Epilepsia 226 6 | Epilepsia 19
200 200 200

7 | Epilepsia 256 7 |Epilepsia 256 7 |Epilepsia 23
200 200 200

8 | Epilepsia 271 8 | Epilepsia 271 8 | Epilepsia 12
200 200 200

9 | Epilepsia 270 9 | Epilepsia 270 9 | Epilepsia 8
201 201 201

0 |Epilepsia 282 0 |Epilepsia 282 0 |Epilepsia 1
201 201 201

1 |Epilepsia 286 1 |Epilepsia 286 1 |Epilepsia 19
201 201 201

2 | Epilepsia 306 2 | Epilepsia 306 2 | Epilepsia 18
201 201 201

3 | Epilepsia 384 3 |Epilepsia 384 3 |Epilepsia 14
201 201 201

5 | Epilepsia 469 5 | Epilepsia 469 5 | Epilepsia 5
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Anexo 2.

Paso 1.

Correr el programa R.

Paso 2.

En la barra superior, seleccionar “Paquetes” y seleccionar cargar paquetes.

Paso 3.
Buscar la opcién DALY, seleccionarla y aplastar OK en la parte inferior.

Paso 4.
Click en el botdn “set population”. Llenar la poblacién segun el canton y cada
grupo de edad dentro de cada cantdn. Realizarlo en hombres y mujeres.

# DALY Calculator — ] w0 ¢ Population — O W
File Settings Help
Female
set population
disease
OK Cancel
outcome 1 set data

Figura 28.- DALY Calculator

Paso 5.
Una vez introducidos los datos de poblaciones de hombres y mujeres, hacer un

click en OK y nuevamente hacer click en “set data” en outcome 1.
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@ DALY Calculator
File Settings Help

set population

disease

outcome 1 © setdata
outcome 2 set data
outcome 3 set data

Figura 29.- DALY Calculator

Paso 6.

Aparecerda la siguiente tabla (Figura 16), esta deberd estar configurada como
se muestra en la figura 16. 1. Incidencie cases: Fixed, Age and Sex. 2. Onset:
Fixed, Age. 3. DW Treated: Fixed, None. 4. Mortality, Age and Sex. 5.
Treatment: Fixed, None. 6. Duration: Fixed, Age and Sex. 7. DW untreated:
Fixed, None. Aqui se utilizan dos constantes: Minima: 0.263 y Maxima: 0.552,
la presentacion de la enfermedad (parenquimal y extraparenquimal), es
necesario usar dos valores constantes; un minimo de 0.263 y un maximo de
0.552 .8. Average age at death: Fixed, Age. (El estudio se realiz6 con un

Intervalo de confianza del 95%).
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incidence: cases/1000 persons/year |Fexed v ”Ag:und Sex v treatment: propertion [0-1] |F'u::| | None ¥

| onset: age in years Freed | Age - duration; years v | Ageand Sex v

DW untreated: range [0-1] Froed | None w

vJI Ageand Sex average age at death: age in years Ficed v .Age

oK Cancel

Figura 30.- DALY Calculator

Paso 7.

Colocar los datos requeridos. Es importante recordar cambiar la poblacién
inicial cuando se quiere realizar el calculo para otro canton. Existen constantes
que se utilizaron en el estudio (Figura 22), estos datos se mantienen

constantes e inalterables.
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0-4
5-14
15-44
45-59

&0+

Figura 31.- DALY Calculator. Constantes (Praet et_al., 2009)

Paso 8.

Al tener los datos ingresados (Figura 21), se procede a hacer un click en OK y
se cerrara la ventana con la tabla de la figura anteriormente mencionada. Se
debe retornar a la ventana mostrada en la Figura 23 y seleccionar la opcién
“CALCULATE DALYs” como se muestra en la Figura 23.

f DALY Calculatos - o *
Fle Seftings Help

wpnp-ﬁhm|

cutcome 1 | Epdepsy et dats
oubcome 2 st clats
outcome 3 st At
outcome 4 et daty
outcome 3 et data
outcome & 1ot dets
oubtome 7 1ot dle
outcome § | set data

gt whighting | Yes |
diccount rate (%) 3

@
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Figura 32.- DALY Calculator

Paso 9.
El calculo se realiza inmediatamente después de que los datos son ingresados
a la tabla y se selecciona la opcion de CALCULATE DALYs. Los resultados

obtenidos se podran revisar en la ventana inicial de R (Figura 24).

_dﬁ'-i w7 DALY Caleculator: HNeurocysticercosis

W Lmen bl

Mean Medlan Z.2% D7.0%
DALY 44353 40821 14614 97089
YLD GB9E 6641 3485 11633
TLL 37957 33524 157 90307
cases 18234 1821% 1636l 20lg¢
deaths 1253 1120 269 2882
YLD/DALY = 15%
YLL/DARLY = 81%

Figura 33.- Resultados

Paso 10.

Es necesario el desarrollo de otra tabla para la recopilacion de datos de todos
los afios, cada cantén y cada enfermedad estudiada; en este caso B69
Cisticercosis y G40 Epilepsia. En la Figura 25 se puede observar el formato

utilizado en el estudio.



88

A B C D E F G H | J

- Afio Provincia $2::i C-;:::;S |nC|daenC| dalyl daly2 yld1 yld2 yli1

2 2005|QUITO 1088811 434 0,399 2227 2653 387 813 1840
3 2005|CAYAMBE 41968 2 0,048 157 159 2 5 154
4 2003 MEJIA 39783 o 0,000 24 g4 o 0 24
5 2005|RUMINAHUI 42616 4 0,094 4 9 4 9 0
6 2005|PEDRO VICENTE 1369780 3 0,002 4 9 4 9 0|
7 2005|SANTO DOMINGO 6735 32 4,751 267 301 31 65 236
g 2005|PEDRO MOMCAYO 33172 0,000 o 0 o 0 0
9 2005|PUERTO QUITO 20445 0,000 o ] o ] 0|
10 2006|QUITO 1088811 465 0,427 1894 2352 417 875 1477
11 2006]|CAYAMBE 41968 ] 0,000 323 323 ] 0 323
12 2006)|MEJIA 39783 o 0,000 o 0 o 0 0
13 2006|RUMINAHUI 42616 0,000 1 1 1 1 0|
14 2006|PEDRO VICENTE 1369780 0,003 3 7 3 7

15 2006|SANTO DOMINGO 6735 a7 6,978 301 347 42 88 239
16 2006|PEDRO MONCAYO 33172 o 0,000 56 56 o ] 56
17 2006|PUERTO QUITO 20445 o 0,000 o ] o ] 0|
138 2007|QUTo 1088811 549 0,504 1762 2293 433 1013 1280
14 2007|CAYAMEBE 41968 1 0,024 120 121 2 3 113

Figura 34.- DALYSs totales

Paso 11.

Es necesario buscar el PIB per capita que se obtuvo anualmente del 2005 al

2015. Es necesario tomar en cuenta que no se sabe a qué grupo

socioeconémico pertenecen los casos, es por esto que se toma como indicador

el PIB per capita y no el sueldo basico.

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2015

$3.021,94
$3.350,79
$3.590,72
$4.274,95
$4.255,57
$4.657,30
$5.223 35
$5.702,10
$6.074,09
$6.205,06

Figura 35.- PIB per capita Ecuador 2005 al 2015 (World Bank, 2017)
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12.



Los DALYs obtenidos deben ser multiplicados por el PIB per capita de cada

afio y asi se obtendran las pérdidas econémicas por cantdon y por afio.

.
i A B il D E
Aflo —— Paobl. Tot. |incidenci
1 Total Casos a
2 2005|QUITO 1088811 434 0,399 2653
3 2005 CAYAMBE 415968 2 0,048
4 2005 MENLA 39783 1] 0,000
5 2005| RUMINAHLI 42616 4 0,094
6 2005|PEDRO VICENTE 1369780 3 0,002
7 2005 SANTO DOMINGD 6735 32| 4,751
8 | 2005 PEDRD MONCAYD 33172 0 0,000
39 2005\ PUERTO QUITO 20445 0 0,000
10 2006|QUITO 1088811 465 0,427
i1 2006|CAYAMBE 41968 0 0,000 323
12 2006 MENA 33TEI 0 0,000 0
13 2006{RUMINAHLUI 42616 0 0,000 1
14 2006| PEDRO VICENTE 13659780 4 0,003
15 2D06|SANTO DOMINGD 6735 47 6,978
16 2006 PEDRD MONCAYD 33172 0 0,000
17 2006] PUERTO QUITO 20445 0 0,000
18 2007|QUITO 1088811 549 0,504 2353
AL 2007|CAYAMBE 41968 1 0,024
Figura 36.- DALYs
A B C D E [F G H | J K L |
g ano provincia = TOT P[‘E tot_c.'a:.cmv incidenci=v dalyl = dalv?v yld1 = yld2 = yli1 = DALY TOTAL1 DALY TOTAL2
2 2005|QuiTo 1083811 187 0,172 293 510 197 414 9 $1.541.189,40
3 2005|CAYAMBE 41968 0 0,000 1] 4] 1] 4] 0| 50,00 $0,00
4 2005|MEJIA 39783 0 0,000 1] 4] 1] 4] [ 50,00 $0,00
3 annslormamaawn AVE1E n N nnn n nl n n nl &n nn &én nn

Figura 37.- DALYs * PIB per capita

Paso 13
Obtencion de costos hospitalarios y costos del tratamiento para cisticercosis y

epilepsia; informacién proveniente de un centro de salud o del seguro social.

Paso 14

Realizar el célculo de gastos durante el periodo de tratamiento de cada
afectado en los 9 afios de estudio. Obtener datos hospitalarios, de diagnéstico
y tratamiento, para posteriormente multiplicar el gran total para el nimero de
infectados.








