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menéngeedeica en €os 15 muniedpios de €a provineda Cindad
de La Habana dwrante 1984 y 1985, Se sefafa que vsfe peamd-
tif cenfiunmar a ghrandes. rasqos Las predicciones hechas a
partin del an@lisis de La distribucién de Les paclentes se-
atin La edad durante ef bienio precedente. Se (ndica aue en
el grupo de municipics constituldo por Harana Vieja, Haba-
na det Este, Regla u San Miguef del Padadn en el nendeste de
ta provineia, asi como Manianae u Bowercs, en et sudoeste de
P miama, awnentd el snero absolufe de paciewtes en 1984,
tfat como se habfa pionesticade, mientyas otros disminuiar

su morbilidad. Se informa que el métede propuesic pett Pelto-
la y Makela fuve resultades alentadenes y puede comstitudn
wi elemento AELL para segudt el awrse de Ca epddemia meain~
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica (BM) se presenta con mayor
frocuencia en las primeras edades de la vida,' pues la
imnuridad se obtiene con los afios.? Durante perfodos no
epidémicos es mucho mds frecuente por debajo de la ecdad es-
colar.? sin embargo, las epidemias pucden cambiar esta dis-
tribucidn, y producirse un incremento de pacientes con cdad
superior a 5 anos.” © De confirmarse esta hipStesis podria
producirse el inicio o la desaparicidn de una epidemia si se
conoce ¢l grupo de edad de mayor morbilidad ¢n un lugar y
momento dados,

Peltola y Maketa"'® estudiaron la edad de los pacientes
con EM en Finlandia durante la pasada década y demostraron
que en los periodos pre y posepidémicos existid un franco
predominio de pacientes incluidos en el grupo de 0 a 4 anos
de edad.,

Durante el periodo epidémico la mayor incidencia de la
enfermedad se registrd en personas de 5 y mds anos,

Siquiendo estos criterios, los autores investigaron y
dieron a conocer, en 1984, la distribucidn segin la edad, de
506 pacientes de la provincia Cludﬂd de La Habana diagnosti-
cados con EM durante 1982 y 1983.7 En cada scmestre se estu-
did la distribucidn segiin la edad en cada municipio de dicha
provincia, y se determind el Indice o factor matemdtico cue
s¢ obtiene al dividir el nilmero de pacientes mayorcs de 4
aros centre ¢l nimero de pacientes en el grupo de 0 a 4 anos.

Todos los municipios capitalinos mostraron un indice ma-
yor que la unidad, indicativo de un fendmeno epidémico, pues
nuestro pails desde hace varios anos enfrenta una gran morbi-
lidad por EM."""

En un grupo dc municipios, las cifras de este Tndice (el
gue se propone llamar Indice de Peltola) a lo largo de los
4 semestres del bienio mostraron una tendencia a la disminu-
c:86n, lo cual indicaba que la epidemia disminuiria en el pe-
riodo siguiente en ese territorio. Otro grupo de municipios
mostréd unas cifras con franca tendencia ascendente, lo gue
hizo predecir un aumento de la morbilidad en los mismos, LoOs
municipios restantes mostraban un indice de distribucidn de
edad con tendencia a la meseta. Este comportamiento estacio-
nario impidid precisar el curso futuro de la cpidemia en
¢ias zonas,

Il objetivo de los autores en csta ocasidn ha sido mos-
trar ¢l comportamiento de la epidemia en los mencionados
municipios y precisar si el método recomendado por Peltcla
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fue eficaz en pronosticar el incremento o la disminucién de
la morbilidad en los mismos.

MATERIAL Y METODO

Se estudid la totalidad de los pacientes diagnosticados
con EM en la provincia Ciudad de La Habana durante los anos
1984 y 1985, La cifra ascendid a 459 pacientes (293 y 166
respectivamente). La informacidn fue tomada de los datos
aportados por el Centro Provincial de Higiene y Epidemiolo-
gfa de Ciudad de La Habana,., Los pacientes fueron distribui-
dos seglin su municipio de residencia y se precisd el niimero
absoluto de casos de esta enfermedad cada afio en los mismos,

Posteriormehkte se compard el comportamiento de la epide-
mia durante el biénio estudiado en los municipios agrupados
seglin los resultados del estudio precedente.7 Se procedid
entonces a determinar si los prondsticos en cuanto a incre-
mento o disminucidn de la morbilidad habian sido corrobora-
dos por la préctica. Se discutieron tales resultados a par-
tir de los hallazgos obtenidos en otros paises.

RESULTADOS Y DISCUSION

La provincia Ciudad de La Habana ha mostrado en los ilti-
mos afos una tasa de incidencia de EM elevada, como corres-—
ponde a la epidemia que se estudia. Los incrementos queo sc
observaron en la morbilidad durante 1982 y 1983 continuaron
durante 1984 (tabla 1) y declinaron despu@s en 1985 (y du-
rante la porcidon de 1986 transcurrida al momento de escri-
bir este articulo).

Tabla 1. Moabsilidad pon engermedad meningocledea en (a pro-
vineia Ciudad de La Habana, segin el wic

Tasa por
Afo 100 000 habitantos
1982 14,0
1983 13,3
1984 14,8
19835 8,4
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El indice de Peltola obtenido en los 4 semestres inclui-
dos ¢n el bienio 1982 a 1983 mostraba una discreta tenden-
cia al incremento, aunque la representacidn grafica de este
resultado mostraba una linea con discreta tendencia ascen~
dente que se apartaba poco de la horizontal, Con ello se
pedia inferir gue la elevacidn de la morbilidad en el pe-
riodo siguiente inmediato no se prologaria mucho en el
ticmpo (tabla 2 y figqura 1) lo cual fue comprobado en la
prictica.

Tapla 2. Fngewmedad mendngeededea, Incidencia por semestie
t grupe de edad en Cludad de La Habana de 1982 a 1983

1982 1983

Semestres
Ném:ro dc pacientes Primero Segundo Primero  Segundo

i a 4 anos 35 56 43 iG
5 a mis afios 54 112 78 97

. > 4 abos _ _
I "r&: -:.;4:;2: 1,54 2,21 1,81 2,69

44 I = indice de Paitala

i A
1982 1983

Migura 1.

Los municipios Plaza de la Revolucidn, Playa, La Lisa vy
10 de- Oectubre, demostraron, en conjunte, el Indice de Pelto-
la «levado durante el primer semestre de 1982 v mantuvieron

do s gna mescta a lo largo del sequndo vy del boercer se-
e tre el bienio estudiado, para luego descender brusca-
moeste o0 ol {iltimo semestre (tabla 3 y figura 2). Este

= » = ] -
comportamicnto hizo predecir que la epidemia disminuiria
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Tabla 3. Endeamedad meningocdcica. Tneidencia pen semesfic
it ghupo de edad en Los municipi{os Plaza de fa Reveluc (fu,
Ptaya, La Lisa y 10 de Octubre de 1982 a 1983

1982 1983

Semestros
Numero de paciontes Primero Segundo Primero Sogundn

0 a 4 ahos 15 1G 7 14
5 o mas ahos 26 53 25 TR

» o, > 4 afios

5 - o
No, & 4 afios 1,73 3,3 B i 5

L]

47 I = indice de Peltola

3 4
2=
14
" 1 1 i
1882 1983

Figura 2.

en el periodo siguiente, Esto fue lo aue ncurrid on do-
afios 1984 vy 1985: an oste Gltimo bLienio s nobificavon =5
casos menos que en ¢l bienio procodente.

Ios municipios Centrxo Habana, {urro, Arrove Naranin o
Cotorro mostraron durante 1982 v 1983 upn comporkaniontn <
2]l Tndice de Peltola dificil de interpretar por @ aspocbo
estacionaric o on moscta {(tabla 4 v figura 3). La tendoncia,
sin embargo, evidenciaha una discroka disminueidn. En olm--
ros absolutos, este ygrupo poixlacional Luvo 31 casos monos oh
ol filtimo bienic, para sogquir, a gqrandes rasgos, ol comp-or-
tamientoc de la provincia como un todo.
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Tabla 4. Engenmedad meningocbeica. Incidencda pon semestre
v ghupo de edad en Los mundicipios Centrno Habana, Cernro,
Arroyo Nananjo y Cotornro de 1982 a 1983

1982 1983
Semestres
Nimero de pacientes Primero Sequndo Primero  Segundo
0 a 4 afos 10 16 9 16
5 o mis afios 12 33 15 20
I = Ne., ®* 4 afios
No. = 4 afios 1,2 2,06 1,6 1,25
47 I = indice de Peliala
34
2 /\
i
L i L M
1922 1983 Figura 3

El conjunto integrado por los municipiocs Habana Vicija,
Habana del Este, Regla y San Miguel del Padrdn en el nordes-
te de la provincia, asi como Marianao y Boyeros, cn el su-
doeste de la misma, mostrd bajo indice de Peltola durante
los 3 semestres iniciales del bienic 1982 a 1983, y para
mostrar un extraordinarico incremento en el fGltimo semestre
de 1983 (tabla 5 y figura 4). El prondstico de un incremento
cde la morbilidad por EM en estos municipios fue confirmado
al transcurrir el anc 1984, pues cn ese periodo aumentd el
rimero absoluto de enfermos (6 casos mds) en comparacidn
con el afo precedente, y 37 casos mas que 2 afios antes.
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Tabla 5. Engermedad meningocbedica. Ineidencia pos semestne
y grupe de edad en Los municipios Habana Vieja, Habana dek
Este, Regla, San Miguel det Padxdn, Guanabacea, Marianac ¢
Botenos de 1982 a 1983

1982 1983
Semestres
Nomero de pacientes Primero Sequnde Primerc  Segundo
0 a 4 afios 10 24 27 5
5 o mas anos 18 48 18 49
No. » 4 afios )
I = No. = 4 anos 1.8 2,0 1,4 3, &

109 I = indice de Peltola

i
1982 1983

Figura 4.

El drca geogrifica ocupada por el grupo de municipios
en el cual so pronosticd y confirmd el aumento de la morbi-
lidad {o, al menos, el mantenimiento de la ya elevada inci-
dencia de la enfermedad, como ¢s ¢l caso del municipio Haba-
na del Este, on 1984) constituye la mayoria del territorio
de la provincia Ciudad de La Habana (figura 5). Sin embargo,
la poblacidn dc los mismos solamente constituye el 38,3 ®
del total de 1 929 432 habitantes de esta provincia. Esto
explica que la resultante general haya sido una disminucidn
de la cpidemia al nivel provincial.
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1. ®aya 6. Habana de! Este 11. Marianao
2. P.azade lg Revolucion 7. Guanabacoa 12, La Lisa
3. Centro Habana B. San Miguei del Padran 13. Boyeros
‘ 4. Habana Vigja 9. 10 de Qctubre 14. Arroyo Maranjo
5. Regla 10. Cerro 15. Cotorro

Figura 5. Municipios de fa provineda Cludad de La Habana
(sombreados) en Ces cuales se habia pronosticade un au-
mento det ndmexo de pacientes coen enfeamedad e {gée -
o,

Los resultados confirman los prondsticos hechos Z anos
antes, mediante la aplicacidn de los criterios de Peltela o
Makela,?® 7 Es correcto sefialar que no en todos los pafses
se ha confirmadc la relacidn por ellos propuesta. Asi, on
Islandia, en condicicones de franca cpidemia, ol qgrupo de pa-
cientes menores de 5 anos constituyd ¢l 78 4.7 En un estu-
dio epidémico en Noruega, los auLores cuneontraron pocas evi-
dencias de un cambio significative on la distribucidn por
edad durante la epidemia,"

Se han utilizado otros procedimientos para tratar de pre-
decir una epidemia de enfermedad meningocheica. Uno de ellos
ha sido la elevacidn del nimcro de portadorces nasofaringeos
d:l germen, pero evaluacicones posteriores han permitido de-
mostrar su inutilidad.'?’!?
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Si en nuestro casoc nos hubiBramos guiado solamente por la
tasa de.morbilidad para intcntar predecir la tendencia a
clevarse o disminuir &sta, se hubieran encontrado incon-
gruencias en algunes casos, pueg Arroyo Naranjo y ¢l Coto-
rro mostraron un franco aumento de la tasa de 1983 (15,8 v
18,6} con respecto a 1982 (7,2 y 13,0 respectivamenkte) y =in
embargo, en ellos disminuyd la epidemia durante ¢l bicnio
posterior, tal como se habia previsto por el indice de Pel-
tela,

La morbilidad cn Boyeros parecia que iba a disminuir se-
giin la tasa de 1983 {9,7) respecto al afio precedente (11,2)
y en realidad tuvo un notable incremento en 1984 (15,0) co-
mc habia sido previsto al constatarse los cambios en la
distribucidn de los pacientes segin la edad.

Se considera que este método recomendado por Peltvia o
Mahefa ha tenido un resultado alentador al aplicarse on
nuestra provincia. No obstante, debe evaluarsce on peblacio-
nes mayores, como pudiera ser todo nuestre pais, v durantc
un perlodo mas prolongado. Su utilidad puede hacerse mani-
fiesta al momento de decidir prioridades para el trabais
preventive (vacunacifn masiva, por cjemplo) o curativo.

La tasa de morbilidad sefalada antericrmente ontre parén-
tesis estd expresada siempre por 100 000 habitanLes.

SUMMARY

Martinez Torres, E. ot al.: Shiff {n the age distaibuiicn as
epidemic prediction factor in meningeccecal disease.

Digtribution of patients with moningococcal discase in the
15 manicipalities of Havana City Province, during 1984 and
1985, 1s studied. It allowed to verifv, breadly, prediction:
issued from the analysis of distrikbulion of waticents accor-
ding to age during the preceding two vesar reriad. A grour of
municipalities, such as Habana Vieja, lalima Jdel Este, Reala
and San Miguel del Padrfn, in the noriheast, and Marianao
and Boyeros, in the southwest, increased the absoelute nusbor
of patients in 1984, as it was prognosticates, while in
others morbidity decreasad. Tt is reported that the mothod
provosed by Pelfceta and Makela had encouraring results and
can bea an usaoful element to Follow-up Che course of tho me-
ningoccccal epidemic.
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RESUME

Martinez Torres, E. et al.: Les changements dans La distri-
butdon swivant ('@qge, en fant que facteur de pruédiction Epi-
dfmique dans €a maladie méningococcique.

Une étude est faite de la distribution des sujets avec mala-
die méningococcigque dans les 15 municipalités de la province
La Habane-Ville au ccurs des années 1984 et 1985. Ceci a per-
mis de confirmer, a grands traits, les prédictions faites a
partir de l'analysc de la distribution des malades suivant
1'8ge au cours des 2 années précédentes. Dans le groupe de
municipalités constitué par Habana Vieja, Habana del Este,
Regla et San Miguel del Padr&n, au nord-est de la province,
alnsi Marianaoc et Boyeros, au sud-ouest, il a été observé

unc augmentation du nombre absolu de malades en 1984, tel
que 1'on avait pronostigué, alors que d'autres municipalités
montraient une diminution de la morbidité&. La mé&thode propo-
sée par Pelicla et Makola a donné des résultats encourageants
2t elle peut constituer un €l&ment d'utilité pour suivre
1'évolution de 1'Epidémie méningococcique.
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