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RESUMEN

La incidencia de meningitis neumocdcica de forma glo-
bal ha disminuido tras la introduccién de la vacuna hepta-
valente. Sin embargo, los casos producidos por serotipos no
vacunales probablemente han aumentado.

Objetivo: Estimar la prevalencia de meningitis neumo-
cécica en nuestra provincia y su evolucion en los tltimos
afios.

Material y métodos: Estudio prospectivo de las menin-
gitis neumocdcicas ingresadas en el Hospital Universita-
rio de Salamanca en los afios 2003 a 2008.

Resultados: Se registraron 5 casos de meningitis, esti-
mando una prevalencia anual de 6 /100.000 nifios menores
de 5 afios. Los serotipos aislados fueron el 7F en 3 ocasiones
y el 19A en una. Comparando la prevalencia en los 3 pri-
meros afios del estudio con el segundo trienio, ésta se incre-
menté en un 32%.

Conclusiones: En la actualidad, las meningitis neumo-
cécicas en nuestro medio estdn producidas por serotipos
no vacunales, en especial el 7F y 19A. En los tltimos afios
hemos asistido a un aumento en la incidencia de las mis-
mas.

Palabras clave: Meningitis; Neumococo; Serotipo; Enfer-
medad invasora neumocdcica.

ABSTRACT

Pneumococcal meningitis, globally have decreased since
heptavalent conjugate vaccine was introduced. However,
cases due to nonvaccine serotypes have increased.

Object: To know the prevalence of pneumococcal menin-
gitis in our province and the evolution during last years.

Methods: Prospective study of pneumococcal meningi-
tis admitted in the University Hospital of Salamanca during
2003 to 2008.

Results: Five cases of meningitis were recorded. Annual
prevalence was estimated at 6 per 100.000 children < 5 years.
Serotypes isolated were 7F in three patients and one 19A.
Prevalence rate during first 3 years compared to last 3 years
rised up to 32%.

Conclusions: Nowdays, pneumococcal meningitis in our
province are due to nonvaccine serotypes, especially to 7F and
19A. During last years incidence rates of these was increased.

Key words: Meningitis; Pneumococcal; Serotype; Inva-
sive pneumococcal disease.

INTRODUCCION

La enfermedad invasora neumocdécica representa un
grave problema de salud, con una elevada mortalidad y un
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gran porcentaje de secuelas. La mas grave de sus mani-
festaciones es la meningitis. Streptococcus pneumoniae es, en
la actualidad, el segundo responsable de meningitis bacte-
rianas®. Sin embargo, en Espafia la incidencia real de la
enfermedad invasora es atin poco conocida debido a que
no es una enfermedad de declaracion obligatoria, a los esca-
sos estudios epidemioldgicos y a los datos contradictorios
de los mismos. Recientemente, Mufioz-Almagro® comu-
nica un incremento del 58% en la enfermedad invasiva en
menores de 2 afios y, sin embargo, en Navarra, Barricarte®
documenta un descenso del 12% en menores de 5 afios.
Desde la introduccion de la vacuna heptavalente conjuga-
da en octubre de 2001, hay datos que indican una dismi-
nucién en nuestro pais de mds de un 50% de la incidencia
de meningitis®. En Castilla y Leén y, en concreto, en la pro-
vincia de Salamanca, la cobertura vacunal es alta (cercana
al 80%) a pesar de no estar incluida en el calendario. Debi-
do a la carencia de datos objetivos, no era posible docu-
mentar la disminucién de la prevalencia de meningitis neu-
mocdcicas, ni si habian aumentado los casos por seroti-
pos no vacunales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de todos los casos ingresados en el
Hospital Clinico de Salamanca desde junio de 2003 hasta el
31 de diciembre de 2008. Debido a que es el tinico centro con
hospitalizacion pedidtrica de la provincia, el nimero de casos
que no iban a ser registrados serfa despreciable. Se defini6
como caso de meningitis neumocdcica aquel con clinica com-
patible e identificacién mediante cultivo en sangre y /o liqui-
do cefalorraquideo (LCR) de Streptococcus pneumoniae, o
deteccién de antigeno neumocdcico (BINAX NOW,) en LCR.
Para su serotipificacién se enviaron las cepas aisladas al labo-
ratorio de referencia de neumococo (Instituto Carlos III de
Madrid). De cada paciente se recogieron datos demografi-
cos, clinicos, evolutivos y estado vacunal. Para el andlisis de
la incidencia se utilizaron las cifras de poblacién infantil de
la provincia del Instituto Nacional de Estadistica
(www.ine.es) para la provincia de Salamanca (poblacién
menor de 5 afios: 13.713). Las tasas de incidencia y preva-
lencia se expresaron como niimero de casos/100.000 nifios.
Las frecuencias se presentan con un intervalo de confianza
del 95% analizadas por la distribucién de Poisson. La com-
paracion de medias se realizé utilizando el test de t de Stu-
dent. En las comparaciones de tasas se aplicaron métodos
exactos. El analisis estadistico se calculé mediante el paque-
te estadistico SPSS version 15.0 para Windows.
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TABLA I.  DISTRIBUCION E INCIDENCIA ANUAL

2003 2004 2005 2006 2007 2008
N° casos 0 2 0 0 1 2
Incidencia* 0 14,5 0 0 7.2 14,5
IC 95%** 0-23,6 6,4-28,6 0-23,6 0-23,6 25-243 6,4-28,6

*Tasa de incidencia anual expresada en niimero de casos/100.000 nifios
menores de 5 aftos. **Intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero
de 2003 al 31 de diciembre de 2008 se registraron 5 casos de
meningitis neumocdcica. La distribucién por sexos fue de 3
varones y 2 mujeres. El niimero de casos por afio y la inci-
dencia anual se presentan en la tabla I. La mediana de edad
resulté de 9,6 meses, con un rango entre 6 semanas y 16
meses. Respecto al estado de vacunacién, todos presenta-
ban una cobertura adecuada con 3 o mds dosis. De forma
global, la tasa de prevalencia anual en el periodo de tiem-
po del estudio se situé en 6 casos/100.000 (IC 95% 2,2-15,6).
Si dividimos los afios del estudio en trienios (Fig. 1), entre
2003 a 2005 se obtiene una prevalencia anual de 4,8/100.000
(IC95% 1,3-10,6) y entre 2006 a 2008 de 7,2/100.000 (IC 95%
2,7-16,8). Este incremento resultd estadisticamente signifi-
cativo (p < 0,05). Respecto a la distribucién de los serotipos
aislados, el 7F fue el mds frecuente, siendo responsable de
3 casos, seguido por el 19 A en una ocasién. En un pacien-
te no fue posible realizar serotipificacién dado que el diag-
néstico se hizo mediante determinacién de antigeno en el
liquido cefalorraquideo. En la figura 2 se presenta la distri-
bucién anual de los serotipos.

De los aislados del neumococo ninguno presenté una
sensibilidad disminuida a la penicilina (CMI < 0,12 mcg/ml).

La evolucién de los pacientes fue favorable, libre de
secuelas en 4 casos. El otro presenta complicaciones neuro-
l6gicas muy graves (hidrocefalia, sordera y retraso psico-
motor).

DISCUSION

En nuestra provincia, en la fecha de inicio del estudio,
la poblacién infantil inmunizada frente a neumococo esti-
mabamos que era alta pero carecfamos de cifras oficiales.
Para documentar el estado de vacunacién de nuestros nifos,
realizamos un estudio observacional durante 1 mes en el
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Figura 1. Tasas de prevalencia.

servicio de urgencias, recogiendo el estado vacunal de todos
los nifios que acudian a dicho servicio por cualquier moti-
vo en ese periodo de tiempo. Del total de 345 pacientes reco-
gidos, el 78% presentaban una adecuada inmunizacién fren-
te al neumococo.

Segtin se revela en nuestro trabajo, la prevalencia anual
de meningitis neumocdcica en menores de 5 afios se sittia en
6 casos/100.000 nifios. A pesar de la demostrada eficacia de
la vacuna en nuestro pais (disminucion del 54%)®), esta cifra
es sensiblemente superior a la documentada de forma glo-
bal en otras comunidades de nuestro pais (2,86/100.000 en
2004-2006). Probablemente el limitado niimero de casos de
pacientes limita esta conclusién. No es posible determinar
el impacto que ha supuesto la introduccién de la vacuna hep-
tavalente en nuestra provincia ya que carecemos de datos
previos a 2003. Sin embargo, todos los serotipos aislados eran
no vacunales (7F y 19A), lo que apoya la eficacia de la misma
como estd ampliamente publicado®9. En los afios del estu-
dio hemos asistido en nuestro pais al desplazamiento de los
serotipos con predominio del 7F y, en los tltimos afios, del
19A®7. A pesar de las limitaciones de nuestro trabajo, cree-
mos que el aumento en un 32% en la prevalencia de la menin-
gitis neumocdcica en el segundo trienio del estudio (4,86
frente a 7,2/100.000), se debe, no a una falta de efectividad
de la vacuna en nuestro medio, sino al aumento en la inci-
dencia de casos producidos por serotipos no vacunales. Este
es un hecho constatado en la mayoria de poblaciones que
han incorporado la vacuna heptavalente®®. En nuestro
medio, aumentaron los casos producidos por serotipo 19A,
reflejo de la situacion del resto del pais ya que, actualmen-
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Figura 2. Distribucion anual de serotipos.

te, es el predominante en nifios < 2 afos, seguido por el 7F®).
Este fendmeno de desplazamiento de serotipos ha ocurrido
también en paises en que no se ha utilizado la vacuna por lo
que es posible que haya otros factores que contribuyan al
mismo®9. En nuestra experiencia, al igual que en el resto
del pais®9), el predominio de serotipos no vacunales no se
acompaid de una mayor resistencia a antibidticos, en con-
traposicién a lo que ha ocurrido en otras poblaciones debi-
do ala sensibilidad disminuida del serotipo 19AG!112),

Partiendo de este estudio serd posible determinar en
nuestro medio el impacto que tendrdn las vacunas 10 (Syn-
florix™) y 13-valente (Prevenar 13™), que amplian la cober-
tura de serotipos, incluyendo el 7F ambas y 19A la segun-
da, sobre la enfermedad neumocdcica invasora y, en con-
creto, sobre la meningitis(314).

Nuestro trabajo presenta la limitacién del escaso ntime-
ro de casos debido a la poca densidad de poblacién que pre-
senta la provincia. Por ello es preceptiva la realizacién de
estudios epidemiolégicos ampliados a nuestra comunidad
y atodo el pais para obtener datos concluyentes de la situa-
cién actual y del impacto de las futuras vacunas.
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