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CARTAS AL DIRECTOR

Meningitis neumococicas

(An Esp Pediatr 2001; 54: 188)

Sr. Director:

Hasta hace poco tres gérmenes (Neisseria meningitidis, Hae-
mophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae) monopoliza-
ban practicamente las infecciones bacterianas invasivas en la
edad posneonatal. La generalizacion de la vacuna conjugada
frente a H. influenzae tipo b (anti-Hib) practicamente lo ha eli-
minado de la lista. La posible préxima aparicion en nuestro pais
de una vacuna conjugada frente a varios serotipos del S. pneu-
moniae abre fundadas esperanzas de que el neumococo siga el
mismo camino. En este sentido, tienen interés actual las revisio-
nes de las meningitis neumocécicas en la infancia, ya que la in-
troduccion de la nueva vacuna las convierte pricticamente en
“enfermedades evitables”. Una de estas revisiones es la que lle-
van a cabo de forma excelente Mencia Bartolomé et al! en un
reciente ndmero de su revista a la que quisiéramos anadir nues-
tra propia experiencia.

Coincidiendo en lineas generales en los hallazgos clinicos y
en la evolucion con los datos alli aportados, entre el 1 de enero
de 1992 y el 31 de octubre de 2000 se ha atendido en nuestra
seccion un total de 185 casos de meningitis purulentas de las
que en 131 (70 %) pudo demostrarse el germen responsable,
bien en sangre o en el liquido cefalorraquideo. La distribucién
por anos y gérmenes se expone en la tabla 1.

Como orientacion sobre la incidencia que estas cifras pueden
suponer en la poblacion general puede decirse que nuestro hos-
pital cubre un drea con una poblacion de unos 140.000 nifios
menores de 15 anos. Los nifos atendidos en la seccién tienen
edades comprendidas entre el mes y los 14 anos.

En la tabla destaca N. meningitidis como principal responsa-
ble de las meningitis purulentas. Es llamativa la total ausencia de

TABLA 1. Casos de meningitis purulentas en la Seccién
de Infectocontagiosos del Hospital Infantil
La Fe de Valencia (1992-2000)

Adio Nei.sse.r.if. Hfle;mophilus SireptococFus Desconocido
SHLEES Y 12

1992 14 6 2 16
1993 13 1 3 8
1994 6 5 4 4
1995 12 8 2 7
1996 9 4 3 5
1997 8 - 3 4
1998 3 = 1 1
1999 6 - 2 1
2000

(hasta

el 31-10) 13 - 3 4
Total 84 24 23 54
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casos de meningitis por H. influenzae desde el afio 1997 en
que se implant6 en nuestra comunidad la vacunacion generali-
zada con vacuna conjugada anti-Hib, lo cual ya se ha compro-
bado en otros paises®. Como consecuencia de este hecho, desde
ese afno las meningitis por S. pneumoniae han pasado a ocupar
el segundo lugar por orden de frecuencia y el primero en cuan-
to a complicaciones, secuelas y mortalidad.

El total de 23 casos de meningitis neumocdcica han requerido
unos 530 dias de hospitalizacién con una estancia media de
22,71 dias. Entre las secuelas mds importantes se encuentran
5 casos de hipoacusia y 3 casos de paresias musculares que re-
quirieron un prolongado tratamiento rehabilitador. En 2 casos
hubo que colocarse un drenaje ventriculoperitoneal por hidro-
cefalia. Hubo que lamentar un fallecimiento. Estas cifras coinci-
den en lineas generales con las aportadas en otras revisiones.

La importancia de estos hechos junto a las dificultades tera-
péuticas que plantea el gran nimero de cepas de neumococo
resistentes a los betalactimicos*® aumentan las expectativas y
esperanzas ante las nuevas vacunas antineumocdcicas y de que
pueda comprobarse en nuestro medio la eficacia que ya se ha
empezado a comunicar en otros paises’.
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Yy A. Orti Martin

Seccion de Infectocontagiosos.

Hospital Infantil La Fe. Valencia.
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