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Incidencia de meningitis neumocacica en nifios de 0 a 23 meses
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RESUMEN

Objetivo: Contribuir al conocimiento de la epidemiolo-
gia de enfermedad neumocdcica en nuestro pais, y conocer
la incidencia actual de la meningitis neumocécica en pobla-
cion infantil menor de 2 afios en Cantabria.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo (1 de enero
1997 a 31 diciembre 2001), de los pacientes menores de 2
afios ingresados en nuestro Servicio en los que se aislo el S.
Pneumoniae en sangre y /o LCR asociado a signos clinicos
y analiticos de meningitis bacteriana. Se revisaron las his-
torias clinicas y se calcul las tasas de incidencia con inter-
valo de confianza al 95% en los distintos grupos de edad (0
a 11 meses y 0 a 23 meses).

El nimero de nifios y su distribucion por edades se obtu-
vo del Movimiento Natural de las Poblacion de Cantabria, del
Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es/tempus/cgi-bin/itie).
El calculo estadistico se realizo por el método exacto binomial.

Resultados: En el periodo estudiado se detectaron 4
pacientes con meningitis neumocdcica, todos ellos de edad
inferior a 12 meses. La tasa de incidencia en el primer afio
de vida es de 20,13 (intervalo de confianza al 95%: 5,49- 51,54)
y en el nifio de 0 a 24 meses de 10,19 (intervalo de confian-
za al 95%: 2,78-26,12).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra una incidencia
elevada de meningitis neumococica en Cantabria, particu-
larmente en el primer afio de vida (20,13 casos por 100.000

habitantes). La tasa de incidencia, es similar a la encontra-
da en otros comunidades de nuestro pais.

Palabras clave: Streptococcus pneumoniag; Meningitis neu-
mococia; Enfermedad neumocdcica invasora.

ABSTRACT

Obijective: Contribute to the knowledge of the epide-
miology of pneumococcal disease in our country and know
the real incidence of pneumococcal meningitis in the child
population under 2 years in Cantabria.

Patients and methods: Retrospective study (january 1,
1997 to december 31, 2001) of patients under 2 years admit-
ted to our Service in which S. Pneumoniae was isolated in
blood and/or CSF associated to clinical and analytical signs
of bacterial meningitis. The clinical records were reviewed
and the incidence rates were calculated with the 95% con-
fidence interval in the different age groups (0 to 11 months
and 0 to 23 months).

The number of children and their distribution by ages
was obtained form the Natural Movement of the Popula-
tion of Cantabria, from the National Statistics Institute
(www.ine.es/tempus/cgi-bin/itie). The statistical calculation
was performed with the binomial exact method.

Results: In the period studied, 4 patients were detected
with pneumococcal meningitis, all of them with an age infe-
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rior to 12 months. The incidence rate in the first year of life is
20.13 (95% confidence interval: 5.49-51.54) and in children from
0 to 24 months of 10.19 (95% confidence interval: 2.78-26.12).

Conclusions: Our study shows an elevated incidence of
pneumococcal meningitis in Cantabria, especially in the first
year of life (20.13 cases per 100,000 inhabitants). The inci-
dence rate is similar to that found in other communities of
our country.

Key words: Streptococcus pneumoniae; Pneumaococcal
meningitis; Pneumococcal disease.

INTRODUCCION

La enfermedad neumocécica invasora (bacteriemia ocul-
ta, meningitis, sepsis, neumonias bacteriémicas, artritis) en
la edad pediétrica, constituye una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad en todo el mundo con una especial gra-
vedad en los dos primeros afios de vida.

Desde el mes de junio de 2001 se dispone en Espafia de
la primera vacuna neumocdcica conjugada heptavalente
(VCN 7-v), incluida en el calendario vacunal de Estados Uni-
dos desde enero 2001. La vacuna heptavalente, a diferencia
de la vacuna no conjugada 23-valente, induce memoria
inmunitaria y es segura y eficaz en nifios menores de 2 afios
para prevenir la enfermedad invasora causada por los sero-
tipos incluidos en ella®.

La comercializacion de una vacuna antineumocdcica
conjugada, ha originado un debate sobre la pertinencia de
su introduccion en el calendario vacunal. Antes de incluir
una vacuna en el mismo, es importante conocer la inciden-
cia de la enfermedad que desea prevenirse, y obtener la infor-
macion epidemioldgica necesaria para plantearse la incor-
poracion de dicha vacuna en los programas de vacunacion.

Hasta hace unos meses, la informacion sobre la inciden-
cia de la infeccién neumocdcica en Espafia era escasa, al no
ser una enfermedad de declaracion obligatoria. En los Glti-
mos meses diversos grupos de trabajo han analizado las tasas
de incidencia de enfermedad neumocdcica invasora (ENI)
en poblacion infantil espafiola®@® lo que permite un mejor
conocimiento de la realidad epidemioldgica espafiola.

El objetivo del presente estudio es contribuir al conoci-
miento de la epidemiologia de enfermedad neumocécica en
nuestro pais, y conocer la incidencia actual de esta enfer-
medad en Cantabria.
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PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, desde 1 de enero de
1997 a 31 diciembre de 2001, de los pacientes menores de 2
afios ingresados en nuestro Servicio en los que se aislo el S.
Pneumoniae en sangre y /o LCR. Seleccionamos los dos pri-
meros afios de vida por la especial gravedad de la ENI en
este grupo de edad y por ser la poblacién a la que va des-
tinada fundamentalmente la VNC-7 v,

Se utiliz6 como principal fuente de informacion el Ser-
vicio de Microbiologia del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla que nos facilitd los aislamientos del neumo-
coco en LCR y sangre en nifios ingresados en el Servicio
de Pediatria desde enero de 1997 a diciembre de 2001, peri-
odo de tiempo en el que el Servicio de Microbiologia nos
garantizaba un registro riguroso de los aislamientos.

Una vez identificados los aislamientos del neumococo
se revisaron las historias clinicas de los casos detectados
para recoger informacion adicional sobre caracteristicas cli-
nicas, estancia hospitalaria, complicaciones, etc.

Durante los 2 afios revisados detectamos 4 pacientes con
enfermedad neumocdcica invasora, todos ellos de edad infe-
rior a los 12 meses (Tabla I). Ninguno de los pacientes, excep-
tuando la edad, presentaban factores de riesgo de enfer-
medad neumocécica®.

Desestimamos calcular la incidencia de la enfermedad
neumocdcia invasora, porque a las habituales limitaciones
diagnosticas (escasa extraccién de hemocultivos, antibiote-
rapia previa, etc.), nuestro estudio incluye Unicamente
pacientes hospitalizados, con lo que se excluian posibles
bacteriemias ocultas atendidas en Urgencias. Por otra parte
la revision de las historias clinicas nos permitio demostrar
que existe una inadecuada cumplimentacién en la codifi-
cacion de los diagndsticos que repercute en el CMBD (Con-
junto Minimo de Base de Datos) y condiciona una infrano-
tificacion de casos. Junto a ello el Servicio de Pediatria del
Hospital Valdecilla, no es el anico Hospital que atiende
pacientes pediatricos en Cantabria. Todo estos factores deter-
minarian una tasa de incidencia errénea de ENI.

Para obviar estas limitaciones, decidimos calcular la inci-
dencia de meningitis neumococica, enfermedad que siem-
pre requiere hospitalizacion. Nuestro Servicio de Pediatria,
aungue no es el anico hospital donde ingresan nifios, es el
hospital de referencia para la poblacion infantil de nuestra
Comunidad. Pero ademés constatamos que durante los 5
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TABLA . CASOS ABSOLUTOS Y EDAD DE LOS PACIENTES MENORES DE 2 ANOS INGRESADOS CON ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA
Afio 1997 Afio 1998 Afio 1999 Afio 2000 Afio 2001
Casos Edad Casos Edad Casos Edad Casos Edad Casos Edad

Meningitis 0 1 10 m 1 2m 0 2 2m,6m
Sepsis/bacteriemia 0 0 0 1 5m 2 6m,7m
Artritis 0 1 6m 0 0 0
Total casos ENI 0 2 1 1 4
Factores de riesgo No No No No
TABLA Il.  MENINGITIS NEUMOCOCICA EN POBLACION 0-11 MESES. TABLA I1l.  MENINGITIS NEUMOCOCICA EN POBLACION 0-24 MESES.

TASAS DE INCIDENCIA E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% TASAS DE INCIDENCIA E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%
Afio Casos | Poblacion | Tasa/100.000 1C 95% Afio Casos | Poblacion | Tasa/100.000 I1C 95%
1997 0 3.859 0,00 0,00-95,59 1997 0 7.593 0,00 0,00-48,58
1998 1 3.899 25,64 0,65-142,90 1998 1 7.758 12,88 0,33-71,82
1999 1 3.835 26,07 0,66-145,28 1999 1 7.734 12,93 0,33-72,04
2000 0 4.021 0,00 0,00-91,74 2000 0 7.856 0,00 0,00-46,96
2001 2 4.254 47,01 5,69-169,83 2001 2 8.275 24,16 2,93-87,31
Total 4 19.868 20,13 5,49-51,54 Total 4 39.216 10,19 2,78-26,12

afios revisados, no ingresaron pacientes con meningitis neu-
mocdcica en edad pediatrica en hospitales comarcales ni en
clinicas privadas de la Comunidad, lo que no podiamos ase-
gurar con otras manifestaciones de enfermedad neumoco-
cica invasora.

Consideramos meningitis neumocdcica los pacientes en
los que se demostro el aislamiento del Streptococcus pneu-
moniae en LCR y/0 sangre asociado con signos clinicos y
analiticos de meningitis bacteriana.

El nimero de nifios y su distribucion por edades se obtu-
vo del Movimiento Natural de las Poblacion de Cantabria,
del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es/tempus/cgi-
bin/itie).

El calculo estadistico se realizd por el método exacto
binomial®.

RESULTADOS

En el grupo de edad de 0 a 24 meses, en el periodo estu-
diado se detectaron 4 pacientes con meningitis neumocéci-
ca, todos ello menores de 12 meses (Tabla I) Tres de los 4
pacientes eran varones, dato similar al observado en otras

series. Ninguno de los pacientes presentaba factor de ries-
go de enfermedad neumocdcica invasora.

En las Tablas Il y 111 se reflejan las tasas de incidencia,
con el intervalo de confianza al 95%, de meningitis neumo-
cocica en nifios de 0 a 11 meses y de 0 a 24 meses respecti-
vamente. Nuestro estudio demuestra una incidencia eleva-
da de esta enfermedad en Cantabria, particularmente en
el primer afio de vida (20,13 casos por 100.000 habitantes),
aungue con unos intervalos de confianza muy amplios.

DISCUSION

Los recientes estudios publicados en Espafia sobre enfer-
medad neumocdcica invasora y concretamente sobre menin-
gitis neumocdcica demuestran una incidencia elevada, espe-
cialmente en nifios menores de 2 afios®@®. En Espafia, la inci-
dencia encontrada es igual o superior a la de otros paises de
Europa y Estados Unidos. En diferentes paises europeos
la tasa media anual de 4 estudios realizados en menores de
5 afios fue de 4,6 casos/ 100.000 nifios (limites, 2,1-7,0)@012
y en Estados Unidos de 3,6/100.000 nifios®). En el estudio
prospectivo realizado en las 5 comunidades autonomas
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TABLA IV. TASAS DE INCIDENCIA DE MENINGITIS NEUMOCOCICA EN

EspANA
Edad 0-11 meses | 12-23 meses | 0-24 meses
5 CCAA*
Casado (2) 17,75 8,39 13,13
5CCAA
Casado (5) 11,01 551 8,26
Pais Vasco/ Navarra
Bernaola (3) 22,04 4,87 13,58
Asturias*
Pérez Méndez (4) 14,8
Sabadell
Pineda (6) 10,02
Cantabria 20,13 10,19

*Estudio prospectivo.

(Catalufia, Galicia, Madrid, Navarra y Pais Vasco) fue de
6,58 cas0s/100.000 habitantes en menores de 5 afios®. En
poblacion infantil menor de 2 afios, la incidencia real es de
13,13 cas0s/100.000 nifios/afio, cifra que se elevaa 17,75 en
los menores de 12 meses de edad®.

Nuestros resultados demuestran que la tasa de incidencia
de meningitis neumocdcica en Cantabria en poblacion infan-
til menor de 2 afios, en relacién con otras comunidades auté-
nomas, es superior a la encontrada en nifios de 0 a 11 meses
tanto en el estudio prospectivo® como retrospectivo® rea-
lizado por el Grupo para el estudio de meningitis neumo-
cocica en cinco comunidades auténomas (Catalufia, Galicia,
Madrid, Navarray Pais Vasco) (Tabla IV). Sin embargo, cuan-
do en el estudio prospectivo se analizan separadamente las
tasas de incidencia en cada comunidad autonoma, se obser-
va que Madrid presenta una tasa de incidencia mas eleva-
da en nifios de 0 a 11 meses (22,79 por 100.000 habitantes)®.
Asi mismo, el estudio retrospectivo realizado en el Pais Vasco
y Navarra demuestra una incidencia bruta anual de menin-
gitis neumocdcica superior a la encontrada en nuestro estu-
dio, tanto en el grupo de edad de 0 a 11 meses (22,04 ) como
de 0 a 24 meses (13,58)®.

Somos conscientes que el nimero de casos es escaso pero
no es inferior al de otras comunidades auténomas con pobla-
ciones incluso superiores a la de Cantabria. En el articulo
publicado en octubre en Anales de Pediatria y realizado en
5 comunidades autonomas a lo largo de un afio, Galicia con
una poblacion de 15.374 lactantes menores de 12 meses sélo
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tuvo un caso de meningitis neumocdcica en este grupo de
edad, lo mismo que Navarra con una poblacion de 5121 nifios
entre 0y 11 meses. Asi mismo, el Pais Vasco con una pobla-
cion casi cuatro veces superior a la nuestra (16.051 nifios <
de 12 meses) tuvo 2 casos, los mismos que nosotros en el afio
2001y una poblacién de 4.254 nifios de edad inferior a 12
meses®. Otro estudio publicado en el mismo nimero de la
citada revista se realizo en el Hospital de Cabuefies de Gijon,
hospital que atiende a una poblacidn infantil menor de 2 afios
de 3.175 nifios, inferior a la atendida en nuestro Servicio de
Pediatria que fue de 8.375 nifios en el afio 2001. El pequefio
nudmero de casos dificulta extraer conclusiones porque los
intervalos de confianza son siempre muy amplios.

La escasez de datos epidemioldgicos en nuestro pais per-
mitia hipotetizar que la meningitis neumocécica era una
enfermedad rara en nuestro medio. Sin embargo, los estu-
dios epidemioldgicos publicados en los Gltimos meses en
Espafia, muestran que la incidencia de meningitis neumo-
cocica es superior a la esperada con tasas incluso mas ele-
vadas que en los paises de nuestro entorno®.

Hace 10 afios un estudio sobre meningitis neumocdcica
en Cantabria, recogia una tasa de incidencia en nifios meno-
res de 5 afios de 2,3 casos por 100.000 habitantes Aunque no
se refiere la tasa en menores de 24 meses, el 41,2% de los
pacientes diagnosticados eran menores de 2 afios(4. Los
datos actuales indican una incidencia mas alta, similar a la
tasa referida en el estudio prospectivo realizado reciente-
mente en cinco comunidades auténomas®@ vy al retrospecti-
vo efectuado en el Pais Vasco®).
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