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RESUMEN

Se analiz6 el comportamiento de la meningitis bacteriana con agente identificado correspondiente a afio 1998 en la provincia
Ciudad de La Habana. La aplicacion del Sistema de Informacion Geogréfica Mapinfo versién 4.1 permitié conocer la distribucion
espacia de los enfermos. Se obtuvo como resultado una zona de circulacion de Neisseria meningitidis al centro nordeste, una
franja a norte y noroeste de la ciudad como &rea de prevalencia de Streptococcus pneumoniae y zonas aisladas al centro, sur y
este como &reas de prevalencia de Haemophilus influenzae, relacionadas con las principales fuentes de contaminacion atmosférica
en la provincia. Se evidenci6 la importancia del andlisis espacial en la profundizacion del conocimiento para el estudio

epidemiol dgico.

DeCS: MENINGITIS BACTERIANA/etiologia;, MENINGITIS BACTERIANA/epidemiologia; CONTAMINACION
AMBIENTAL; CONTAMINACION DEL AIRE; MENINGITIS NEUMOCOCICA; MENINGITIS POR HAEMOPHILUS;

MENINGITIS MENINGOCOCICA; CUBA.

En e mundo sereportan anua mente 1 200 000
de casosy 135 000 muertos por meningitis bacte-
rianas, indicadores que destacan la prioridad del
problema.t

Algunos autores han sefialado como factores
de riesgo en las meningitis bacterianas la edad, l1a
raza y los aspectos socioeconémicos.? Por lo
complejo de este tema es importante y necesario
realizar estudios que permitan profundizar en
factores medio ambientales contribuyentes en su
ocurrencia.

La informacion espacial y ecoldgica es
actual mente combinada con datos epidemiol 6gicos
paralograr el andlisis de factores que intervienen
en la transmision de enfermedades. Esta
integracion de datos es esencia paralaplanifica-

cion en politica de salud, toma de decision y
esfuerzosen lavigilanciaepidemioldgica.®

En Cuba se hadado prioridad al desarrollo de
la salud publica, 1o que lleva a la necesidad de
realizar investigaciones epidemioldgicas con la
aplicacion de nuevas tecnologias que permitan
alcanzar los propositos antes expuestos. Es asi
como los sistemas de informacion geogréfica
constituyen una herramienta que contribuye al
andlisisdeladimension espacial, o quefacilitael
andlisiseinterpretacion deloselementosdel medio
ambiente rel acionados con |os problemas de salud
y le imprime novedad a este proceso.

El presentetrabajo tiene como objetivo revelar
ladistribucion espacia delasmeningitisbacterianas
segun agentes identificados en Ciudad de La
Habana durante el afio 1998.
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METODOS

Se trata de un estudio descriptivo en la
provincia Ciudad de LaHabana con la utilizacion
de labase de datos de |a encuesta epidemiol gica
de meningitis bacteriana, elaborada en Epinfo
version 6 de los casos confirmados con
identificacion de agentes durante 1998 por el
sistema de informacién directa (MINSAP.
Programa nacional de prevencion y control de
sindromes neurol égicosinfecciosos, Cuba, 1999.),
el mapa de la provincia en formato digital, la
informacion del total de habitantes por municipio
procedente del centro de Estudios de Poblaciény
Desarrollo dela OficinaNacional de Estadisticas.
Lainformacion sobre fuentes contaminantesde la
atmosfera se obtuvo en el Departamento de Salud
Ambiental del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologiade Ciudad de LaHabana.

La base de datos en Dbase |11 fue procesada
en e Sistemade Informacion GeogréaficaMapinfo
versién 4.1. Los casos de meningitis bacteriana
confirmados se localizaron geogréficamente por
lugar de residenciay agente causal identificado.
Se elabord e mapa tematico correspondiente al
expresar las tasas especificas por agentes y las
tasas generales por 100 000 habitantes por
municipios.

Seanalizaron agrupaciones (cluster) entiempo
y espacio mediante la técnica de Knox, teniendo
en cuentalaagrupaci 6n de casos del mismo agente
enunradiode 1 kmy quelafechadelosprimeros
sintomas se encontrara en un lapso no mayor de
30ddel primer caso coninicio desintomas, y para
identificar agrupamiento de municipios con tasas
superiores a 3,20/ 100 000 habitantes se aplico la
prueba de Grimson con [0 = 0,05. Las &reas de
preval enciapor agente definido, constituyen zonas
donde existe mayor frecuencia de casos con
aislamiento y que las distancias entre estos no
excedan de 6 km.

Se ubicaron las fuentes contaminantes de la
amosferay se establecio a partir de cada una un
radio de 1 km como &readeinfluenciadirecta, estas
fueron combinadas para determinar las zonas de
contaminacion que se relacionaron con la
ocurrencia de enfermos.

RESULTADOS

La tasa general provincial de meningitis
bacterianacon confirmaci on bacteriol 6gicadurante
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el afo 1998 fue de 2,41/100 000 habitantes, se
identifico que el mayor riesgo estuvo a expensas
dd Streptococcus pneumoniae con una tasa de
1,05/100 000 habitantes, seguido del Haemophilus
influenzae y de la Neisseria meningitidis con
tasas de 0,64 y 0,46/100 000 habitantes
respectivamente (tabla 1). Es decir que 69,8 % de
los agentes causal esidentificados estuvieron entre
d Streptococcus pneumoniae y € Haemophilus
influenzae y Neisseria meningitidis. Solo 6 casos
(11,3 %) tuvieron otros agentesidentificados como
Escherichia coli, Enterobacter y Klebsiella.

TABLA 1. Frecuencia de distribucion de agente causal de
meningitis

Numero Tasal
Agente causal de casos % 100 000 habitantes
Streptococcus
pneumoniae 23 43,4 1,05
Haemophilus
influenzae 14 26,4 0,64
Neisseria
meningitidis 10 18,9 0,46
Otro 6 11,3 0,27
Total 53 100 2,41

Durante el afio de estudio los municipios
Habana Vieja, Diez de Octubre y Boyeros de la
region centro norte-sur de la provincia, junto a
Guanabacoa y Cotorro al este y sureste de la
capital, fueron los que tuvieron tasas superiores a
3,21/100 000 habitantes de meningitis bacteriana
con agentes identificados. Por otra parte los
municipios Reglay Plaza de la Revolucion en la
zona centro norte de la provincia siguieron en €
orden de mayor riesgo de ocurrencia, a registrar
tasas mayores de 2,21/100 000 habitantes (fig.1)
(tabla 2). Al analizar €l riesgo de meningitis por
agente en el &mbito de municipio se observé un
predominio del Streptococcus pneumoniae como
€l agente de més riesgo de ocurrenciaen lamayor
partedelosmunicipios, lasmayorestasasresultaron
en Habana Vieja, Regla, Plaza de la Revolucion,
Playa, 10 de Octubre y Cotorro.

El Haemophilus influenzae tuvo mayores
tasas en los municipios Cotorro, Boyerosy 10 de
Octubre. La Neisseria meningitidis ocurrié con
mayor riesgo en Guanabacoa.

Lazonade mayor circulacién o prevalenciade
Sreptococcus pneumoniae fue la centronoro-este
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TABLA 2. Riesgo genera y por agente de meningitis

TasaP de Tase de Tasal de

NUmero total Tasa® Neisseria Haemophilus Streptococcus

Municipios de casos® genera meningitidis influenzae pneumoniae
Playa 3 2,16 0,54 0 1,62
Plaza de la Revolucion 5 2,30 0 0 1,73
Centro Habana 3 1,90 0,63 0 1,26
Habana Viga 4 4,08 1,02 0 3,06
Regla 1 2,31 0 0 2,31
Habana del Este 4 2,19 0,54 1,09 0,54
Guanabacoa 4 3,74 1,87 0 0,93
San Miguel del Padron 1 0,64 0 0,64 0
Diez de Octubre 8 3,39 0 1,27 1,69
Cerro 2 1,46 0 0,73 0,73
Marianao 2 1,44 0 0 0,72
Lisa 1 0,80 0 0 0,80
Boyeros 8 4,35 1,08 2,17 0
Arroyo Naranjo 4 2,01 1,00 0,50 0,50
Cotorro 3 4,04 0 2,69 1,34

2 Se incluyen otros agentes.
b Tasa / 100 000 habitantes.

de la capital (municipios Lisa, Playa, Plaza de la
Revolucién, Centro Habana, HabanaVigja, Regla
y Diez de Octubre), aunque predominé en las
localidades: Vedado (Plaza), Almendares (Playa),
Cayo Hueso (Habana Vigja), Lawton y Santos
Suarez (10 de Octubre) (fig. 2). En cuanto a la
distribucion de casos por causa de este agente por
edad, 39,1 % de ellos se encontrd en el grupo de
65 afios y mas.

La zona centro, sur y este de la provincia
correspondiente alos municipios Boyeros, Diez de
Octubre, Cotorro, Habana del Este, San Miguel
del Padrén, Cerroy Arroyo Naranjo tuvo el mayor
riesgo de ocurrencia de Haemophilus influenzae
(fig. 2). Las localidades de Alamar (Habana del
Este), Lawton (10 de Octubre) y Santiago de las
Vegas (Boyeros) resultaron las mas af ectadas. En
€l grupo de 0 a4 afios fue 92,8 % de la ocurrencia
de Haemophilus influenzae.

En la zona centro-norte, nordeste y sur de la
capital prevalecid la circulacion de Neisseria
meningitidis(fig. 2) enlos municipiosGuanabacoa,
Arroyo Naranjo y Boyeros, con 0,2 % del total de
casosen cadaunoy PlazadelaRevolucion, Centro
Habana, Habana Vieja y Habana del Este con
0,1 % también en cada uno. Las localidades méas
afectadas fueron Santa Fe (Guanabacoa), Santa
Amalia'y Reparto Eléctrico (Arroyo Naranjo),
Boyeros, Principe (Plaza de la Revolucién), Los
Sitios (Centro Habana), Belén (Habana Vigja), y
Alamar (Habanadel Este). Ladistribucion por edad

fuelasiguiente: menor de 1 afio 30 %, de5 a9 afios,
30% y de 15 a 64 afnos, 30 %.

En la categoria otro agente se encontraron la
Escherichia coli, Enterobacter y Klebsiella y
estos sedistribuyeron en laslocalidades: Sevillano
(Diez deOctubre), Capdevila, Pargjon (Boyeros),
Los Pocitos (Marianao) y Vedado (Plaza de la
Revolucion). De ellos, 50 % era de personas
mayores de 55 afios.

No fue posibleidentificar agrupacion temporo-
espacial (prueba de Knox) con los criterios
establecidosy solo se observé un caso coprimario
y fue lapargjaen un matrimonio.

No pudo ser corroborada ninguna adyacencia
significativa con la aplicacion de la prueba de
Grimson, entre municipios con tasas superiores a
3,20/100 000 hahitantes, dado que el val or obtenido
fue de Z=-1,22.

Por otraparte, |lazonadonde se ubican lamayor
parte de las fuentes contaminantes de la provincia
coincide con la region centro nordeste y algunas
otras ubicadas en €l este y sureste, todas ellas
productoras de gases y polvo. Estas fuentes se
ubican en los munici pios Guanabacoa, Habana del
Este, Regla, Habana Vigja, 10 de Octubre, Cerro
y Cotorro fundamental mente. Ademéasladireccién
y €l sentido (nordeste) de los vientos predomi-
nantes facilita el corrimiento de gasesy polvo a
una concentracion centro norte-sur, todo
coincidente con la regién de mayor riesgo de
enfermar (fig.3).
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Fig. 2. Distribucion geogréfica de casos de meningitis bacteriana y zonas de prevalencia por agente. Ciudad de La Habana, 1998.



[ ] Lin &sas0

@ Localidades mis afcimtas

Fuenies contamisanies
de la mimislion

ﬂ Indusirias (gnses, palvo)

Y i e COMMIGICHON

@ At e ORI O

' Direcdidn predominanie
el viemo

Fig. 3. Relacion de casos de meningitis bacteriana con agentes identificadas con las fuentes de contaminacion atmosférica. Ciudad de La Habana, 1998.



210
DISCUSION

Se aisl6 con mayor frecuencia el
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Neisseria meningitidis, triada de
agentes definidos como los causantes de 80 % de
estos sindromes' que para la capital hasido en €
orden antes mencionado, no asi para € resto del
mundo en que la Neisseria meningitidis suele ser
el agente maés frecuente. Esto se debe a que en
Cuba se ejecuta un programa de vacunacion
antimeningocécica BC, que ha producido un
impacto en la reduccién de esta enfermedad.*

No se detect6 significacion estadistica en la
interaccion tiempo-espacio (Knox) entrelos casos
ni agrupamiento (Grimson) entre municipios con
altas tasas de incidencia, lo que coincide con €
hecho de no estar en una etapa epidémica; sin
embargo, se identificd un ge centro-norte-sur en
la provincia, donde existe mayor riesgo de
meningitis bacteriana, que coincide conlazonade
alta contaminacion atmosférica por encontrarse
gran nimero de fuentes contaminantes y porque
la direccion predominante del viento desde el
nordeste traslada los gases y €l polvo desde las
industrias situadas a rededor delabahiahaciaesta
zona. Ademés se localizé un ato porcentaje de
enfermos a una distancia no mayor que 300 m
alrededor de algunas vias de ata circulacion del
transporte terrestre (calzadas de Monte, Diez de
Octubre, y Begjucal), que son importantes arterias
de comunicacién de la ciudad y por €ello de dta
contaminacion de didxido de carbono (CO,).

Asi 15 % de los casos se distribuy6 en un gje
longitudinal a través de la calzada de Diez de
Octubre y calzada de Bejucal que correspondio a
las localidades Agua Dulce, Santos Suarez,
Lawton, Apolo, Santa Amalia, Poey, las mas
afectadas (fig. 3). Enlalocalidad de AguaDulce,
los casos estan situados a una distancia promedio
de 300 m de lainterseccion de la calzada de Diez
de Octubre y Via Blanca. En las localidades
Lawton, Apolo y Santa Amalia, los casos se
distribuyen aunadistancia promedio de 350 m de
la calzada de Diez de Octubre.

Del total decasos, 5,7 % selocaliz6é préoximo
ala cazada de Monte a una distancia de 275 m,
correspondientes a las localidades de: Los Sitios,
Jeslis Maria, San Isidro y Belén. Se reafirma asi

guelacontaminacion del aire estareconocidacomo
un riesgo parala salud,® asi como la emision de
gases toxicos a la aimosfera y la circulacion de
vehiculos.

Otrofactor aanalizar enladistribucién espacial
de laocurrencia de los enfermos es €l referente a
la densidad de poblacion, donde se destacan los
municipios HabanaVigjay Diez de Octubre como
los que presentan las mas dltas cifras: 18,6 y 16,7
habitantes/kn? respectivamente, lo quereflgjaque
este factor puede estar favoreciendo junto a los
anteriores a la ocurrencia de este importante
problemade salud.

Laprovincia Ciudad de La Habana es una de
lasmasenvejecidasdd pais. Seglin investigaciones
(Centro de Estudios de Poblaciény Desarrollo. El
enve ecimiento en Cuba. Cifraseindicadorespara
su estudio. OficinaNacional de Estadisticas, 1997.)
realizadas por €l Centro de Estudios de Poblacion
y Desarrollo delaOficinaNacional de Estadisticas,
en el afo 1998 fue clasificada segun la tipologia
del Centro L atinoamericano de Demografia, dentro
del grupo de Envejecimiento 111, con mésde 15 %
delapoblacién de 60 afios y més respecto a total
del pais. Se debe destacar también que en esta
provincia los municipios donde existe la mayor
prevalencia de circulacion de Streptococcus
pneumoniae coinciden con aquellosquetienenlos
més atos indices de envejecimiento como Regla
(15,9 %), Habana Vieja (16,6 %), Playa (17,2 %),
Centro Habana (19,5 %), Diez de Octubre
(20,2 %) y Plaza de la Revolucién (20,3 %), este
ultimo considerado e municipio méasenvejecido de
pais.

En contraste con |o anterior se observd como
los territorios donde prevalece la circulacién del
Haemophilus influenzae se clasifican dentro del
Grupo de Envejecimiento 1, es decir, con una
proporcion menor de envejecimiento (10-15 %).
Entreellosestan Habanadel Este (11,8 %), Boyeros
(13,3%), Cotorro (13,3 %) y San Migue del Padron
(14,7 %). Es asi como la mayor frecuencia de
enfermos por este agente se observé en menores
de 5 afios.

Otros factores de riesgo considerados en la
transmision de enfermedad meningocdcica,® que
son similares para el resto de las entidades que
agrupan estos sindromes son el bajo nivel
socioeconémico, las tasas de portadores, las



caracteristicas de las cepas circulantes y algunos
factores climaticos. En relacion con este ultimo
aspecto, se planteaqueloscambiosdetemperatura
y humedad pueden afectar la transmision al
incrementarla durante el frio, mientras € polvoy
el aire seco laceran las mucosas y hacen méas
susceptible al huésped.”®

Hoy dia con el uso de algunas vacunas se
investigaacercadel reemplazo de algunos agentes,
en especial serotipos del Streptococcus
pneumoniae,® aspecto esencia a considerar en la
vigilanciaepidemiol 6gicay donde lainformacién
geografica puede contribuir a la identificacion
precoz de estos cambios en la circulacion de
agentes.Por |o tanto, se consideramuy importante
el estudio de los patrones de circulacién para la
estratificacion delosriesgos, asi como paraevaluar
los cambios originados por las propias
intervenciones o medidas tomadas.

Lacomplejidad del andlisisepidemiol 6gico es
tal, queen el presente articul o se presentan algunos
factores involucrados en € problema, aungue la
Unicaformade abordar estosen formaintegral es
mediante el Sistema de Informacion Geogréafica.
Este trabajo resume algunos de los posibles
factores del medio ambiente que estan relacionados
con el comportamiento de estas enfermedades
graves en la capital y que pueden diferir con
respecto a otras regiones del pais, porque cada
region posee sus propias caracteristicas y deben
ser adecuadamente estudiadas para poder llevar a
cabo la planificacion de estrategias de control y
prevencion mas eficientes y eficaces en cada
territorio.

AGRADECIMIENTOS

A laingeniera Olga LidiaFgjardo Quialadel
Centro Provincial de Higieney Epidemiologiade
Ciudad de LaHabanay alatécnica MarielaOtafio
Martinez del Instituto de MedicinaTropica “Pedro
Kouri” por lacolaboracién brindadaenlaredizacion
de este articulo.

211
SUMMARY

The behaviour of bacterial meningitis with identified agent in
the City of Havana in 1998. The implementation of Geographic
Information System Mapinfo 4.1 made it possible to know the
spatial distribution of the sick people. As a result, we found an
area of circulation of Neisseria meningitidis located to the
northeast center; an area of prevalence of Streptococcus
pneumoniae to the north and northeast of the city and zones
located to the center, east and south where Haemophlus influenzae
prevailed. These areas were related to the main sources of
environmental pollution in the province. THe importance of
the spatial analysis for expanding the knowledge for an
epidemiological study was evidenced.

Subject headings. MENINGITIS, BACTERIAL/etiology;
MENINGITIS, BACTERIAL/epidemiology; ENVIRONMEN-
TAL POLLUTION; AIR POLLUTION; MENINGITIS,
PNEUMOCOCCAL; MENINGITIS, HAEMOPHILUS;
MENINGITIS, MENINGOCOCCAL; CUBA.
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