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Sr. Editor:

Agradecemos a las autoras de la carta la lectura y el interés
por nuestro estudio “Prevalencia de meningitis neumocdcica en
nifos espanoles™.

Deseamos situar el contexto de esta carta dentro de un deba-
te metodologico. Medir es una forma de intentar aproximarse a
la realidad. Los métodos epidemiologicos para medir la frecuen-
cia de una enfermedad son la incidencia y la prevalencia. Estos
indices matemdticos, que no son excluyentes en la misma enfer-
medad, provienen de un disefio de estudio diferente, que es
la forma de evaluar la ocurrencia de un fendmeno en la pobla-
cion!3. Este concepto ha sido mal trasladado, en nuestra opi-
nion, en el campo de la epidemiologia clinica y en muchos de
los textos y articulos cientificos publicados. La semantica es muy
relevante en el método cientifico. La prevalencia son los casos
detectados en un momento y describe la situacion en un mo-
mento determinado, en el periodo del estudio, no lo que ocu-
rrird en el futuro. Si se plantea conocer la probabilidad de de-
sarrollar la enfermedad en un periodo debe plantearse un
estudio de incidencia. Se aproximan a los verdaderos casos in-
cidentes si el estudio es capaz de seguir o vigilar a los nifios en
riesgo de desarrollar una meningitis y detectar a todos los posi-
bles casos de meningitis (sistema publico o privado, vigilancia
epidemiologica sistematica, etc.).

Un estudio retrospectivo de meningitis (casos que detectd en
un periodo anterior donde no ha habido una vigilancia sistema-
tica y exhaustiva) estd mds cerca, en nuestra opinion, de ser pre-
valencia que incidencia (probabilidad de desarrollar una me-
ningitis neumocdcica en los ninos a riesgo durante el periodo de
seguimiento). Y si consideramos este diseno la ocurrencia de ca-
sos en nuestra poblacion estard muy infraestimada por un ses-
go de busqueda diagnostica.

En la actualidad el abordaje en la metodologia cientifica se
basa en proponer una pregunta o hipotesis. El investigador debe
decidir si el diseno y las medidas planteadas abordan adecua-
damente la pregunta y si puede realizarse con unos niveles ra-
zonables de error. Esta es la premisa fundamental para que el
estudio tenga validez interna y externa (capacidad de medir la
verdadera frecuencia en poblacion).

Respecto al error en la figura 1, no existe. Los datos corres-
pondientes a Galicia y Pais Vasco no estin invertidos, existe un
problema con los colores grises en la parte izquierda de la fi-
gura que parece que efectivamente los datos estdn invertidos.
Esta falsa imagen desaparece con la lectura del texto y de la
tabla 3.

Estamos de acuerdo en el interés de incluir los serotipos res-
ponsables de los casos de meningitis neumococica, pero al ser
el nuestro un estudio retrospectivo no se disponia de todos los
serotipos. Ademds, el objetivo del estudio fue conocer la preva-
lencia de la enfermedad en las comunidades autdnomas estu-
diadas. En el momento actual estamos realizando un estudio
prospectivo cuyo objetivo es conocer, entre otros, los serotipos
responsables.

Aunque efectivamente es poco probable que el tratamiento
oral negativizase los cultivos, esto es posible y, por ello, en la
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redaccion del articulo aparece intencionalmente “es posible que
en algunos casos [...]", posibilidad que sin duda existe, siendo
la probabilidad desconocida. Felicitamos sinceramente al Hospi-
tal de Cruces por haber conseguido la identificacion microbiolo-
gica de todas las meningitis bacterianas. Esto no es una realidad
extendida en nuestro medio. Un estudio multicéntrico prospec-
tivo realizado en 11 unidades de cuidados intensivos pediatri-
cas (UCIP) espanolas encontrd que el 22,3% (27/122 casos) de
meningitis bacterianas que precisaron ingreso en UCIP no ha-
bian podido ser filiadas etiologicamente® y otro estudio retros-
pectivo multicéntrico realizado en 82 hospitales espafoles tam-
poco pudo identificar microbioldgicamente al 49,2 % (1.288/

2.617 casos) de los casos®.
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