Las infecciones neumocdcicas son
una causa importante de morbili-
dad y mortalidad en los nifios. El
Streptococcus pneumoniae (neu-
mMocoCO0) es un microorganismo
patdgeno exclusivamente humano
gue puede ser responsable de
enfermedad bacteriémica invasora
y no invasora. Las neumonias,
bacteriemias febriles y meningitis
son las manifestaciones de la
enfermedad invasora. Los neumo-
COCOS No invasores suelen causar
enfermedades mas frecuentes y
menos graves, generalmente limi-
tadas a vias respiratorias, que se
pueden manifestar como una infec-
cién otica, sinusal y bronquial.

El riesgo de contraer estas infec-
ciones es mayor en lactantes
menores de 24 meses de edad,
personas mayores de 60-65 afios
y en individuos con factores de
riesgo.

En las personas con anemia de
células falciformes, el riesgo de
enfermar es superior (el 4% enfer-
man de una meningitis neumocaoci-
ca antes de los 5 afios de edad).
Otros factores de riesgo de menin-
gitis neumocacica son la fistula de
liquido cefalorraquideo, la esple-
nectomia y la forma cronica de la
enfermedad injerto contra huésped
después del trasplante de médula
Osea. El padecimiento de insufi-
ciencia renal crénica o sindrome
nefrético, infeccion por VIH asinto-
méatica o sintomética, inmunodefi-
ciencias y otras enfermedades cro-
nicas del corazon, pulmones e
higado supone un mayor riesgo de
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padecimiento de enfermedad neu-
mocadcica invasora.

Recientemente se ha comercializa-
do en nuestro pais una vacuna
neumocdcica conjugada frente a
los serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F y 23F, que ha demostrado ser
segura y eficaz, y puede adminis-
trarse en nifios a partir de los 2
meses de edad.

Ante esta situacion, se plantea la
necesidad de llevar a cabo un estu-
dio para valorar la incidencia de
enfermedad neumocécica invaso-
ra, asi como las caracteristicas de
dicha enfermedad en la poblacién
infantil de la Regi6n de Murcia, con
la finalidad de obtener informacion
que sirva de ayuda para poder
establecer adecuadamente las indi-
caciones de administracion de la
vacuna Yy/o la pertinencia de incor-
porarla de forma sistematica en
Calendario Vacunal.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda
retrospectiva de casos de enferme-
dad invasora por S. pneumoniae, en
menores de 15 afios de edad
durante el periodo 1991-2000. El
estudio se ha realizado en todos los
hospitales de la Regién de Murcia.
Se ha definido como “enfermedad
neumocdcica invasora” a todo aisla-
miento de S. pneumoniae en san-
gre, liquido cefalorraquideo y otros
lugares normalmente estériles.

Datos correspondientes a las semanas 29 a 32.
Periodo comprendido entre el 15 de julio
al 11 de agosto de 2001.
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La basqueda de casos se ha reali-
zado cruzando las bases de datos
de los Servicios de Microbiologia,
CMBD, altas pediatricas y EDO.
Las variables estudiadas se han
obtenido de las historias clinicas
hospitalarias.

RESULTADOS Y COMENTARIOS
Durante el periodo 1991-2000 se
han encontrado 68 casos de enfer-
medad neumocdcica invasora en
menores de 15 afios de edad (25
casos de meningitis).

Se ha calculado la tasa de inciden-
cia anual referida al promedio del
periodo 1996-2000, periodo para el
gue existe una mayor garantia
sobre la exhaustividad de las fuen-
tes de informacion. La tasa de inci-
dencia en menores de un 1 afio de
edad fue de 18,2 por 10° habitan-
tes (10,6 para meningitis), en los
menores de 2 afos de 13,6 (6 para
meningitis), en menores de 5 afos
de 8,9 (3,6 para meningitis) y en
menores de 15 afios de 3,7 (1,3
para meningitis), ver grafica 1.
Nuestros resultados difieren res-
pecto a los de EEUU (1), en donde
encuentran una incidencia de 165y
203 casos por 10° habitantes para
los menores de 12 meses y de 23
meses respectivamente, con un
aumento entre los 6-11 meses (235
por 10° hab.); el 70% de los casos
en niflos menores de 1 afio corres-
ponde a bacteriemias sin foco;
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Enfermedades

Gripe 1980
Tuberculosis respiratoria 1980
Meningitis tuberculosa 1997
Otras tuberculosis 1986
Legionelosis 1997
Hepatitis A 1997
Hepatitis B 1997
Otras hepatitis viricas 1997
Fiebres tifoidea y par 1980
Toxiinfecciones-Alimen 1983
Varicela 1980
Sarampion 1980
Rubeola 1980
Parotiditis 1980
Tosferina 1980
Enfermedad meningoc. 1980
Otras meningitis 1986
Sifilis 1982
Infeccion gonocécica 1982
Fiebre Exanteméatica M. 1981
Brucelosis 1980
Tétanos 1982
Sifilis congénita 1997
Leishmaniasis 1982
Lepra 1980
Paludismo 1980
Municipios

Abanilla

Abaran

Aguilas

Albudeite

Alcantarilla

Aledo

Alguazas

Alhama de Murcia
Archena

Beniel

Blanca

Bullas

Semana 29
2001
59 46
4
0
0
14 0
0
1
0
0
14 4
94 92
0 0
0 1
2 0
2 1
1 1
1 5
0 0
2 0
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Poblacion

(Proyec. 2001)

6.153
12.177
26.773

1.376
32.982

1.005

7.021
15.640
14.398
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10.677
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87,5
100,0
98,6
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37,5
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Casos notificados

Semana 31

46 26 37
3 3 2
0 0 0
0 0 2
0 0 0
1 0 0
0 0 0
1 0 0
0 1 0
0 3 12

90 40 20
0 0 0
0 0 1
1 3 1
0 0 1
0 0 0
1 0 4
1 0 1
0 0 0
0 1 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Municipios

Calasparra

Campos del Rio
Caravaca de la Cruz
Cartagena

Cehegin

Ceuti

Cieza

Fortuna

Fuente Alamo de Murcia
Jumilla

Librilla

Lorca
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Semana 32

2000 Mediana 2001 2000 Mediana 2001

24 10 94
2 1 2
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 1
1 0 0
0 0 0
0 0 0

25 4 13

38 36 36
0 0 0
0 0 0
0 1 1
0 0 0
0 1 0
0 4 0
2 0 0
1 2 0
0 0 0
0 0 2
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Pablacion

(Proyec. 2001)

8.934
2.005
22.269
177.709
14.077
7.153
31.725
6.652
9.606
20.573
3.873
70.689

Casos acumulados
Semanas 1 a 32
2000 Mediana

23.003 91.202 99.873
115 129 129

2 2 2

22 23 22

682 13 10

21 15 28

10 9 12

11 6 14

6 5 8

209 404 292
9.584 6.539 7.246
3 2 11

2 7 18

93 37 85
21 12 12
19 31 33
il 188 34
22 9 10
16 8 9

12 10 26
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100,0
96,9
95,0
85,5
100,0
100,0
58,3
100,0
93,1



Poblacién

Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Meningitis tuberculosa
Otras tuberculosis
Legionelosis

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis viricas
Fiebres tifoidea y paratifoide
Toxiinfecciones-alimentarias
Varicela

Sarampion

Rubeola

Parotiditis

Tosferina

Enfermedad meningocdcica
Otras meningitis

Sifilis

Infeccion gonocécica

Fiebre exantematica mediterranea

Brucelosis
Tétanos

Sifilis congénita
Leishmaniasis
Lepra
Paludismo

Municipios
Lorqui

Mazarrén

Molina de Segura
Moratalla

Mula

Murcia

0jos

Pliego

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

San Pedro del Pinatar

Murcia
444981
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0 299 0
1 2 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 1 0
0 2 0
0 0 9
41 754 7
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 1 0
0 1 0
1 2 0
0 0 0
0 2 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Municipios

Torre Pacheco

Torres de Cotillas, Las
Totana

Ulea

Union, La

Villanueva del Rio Segura
Yecla

Santomera

Alcézares, Los

Total Regién

Altiplano
49.345

Casos Acumul.

503 31
4 1
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0

18 0
84 86
0 0
0 0
1 0
0 0
2 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Pablacion

(Proyec. 1999)
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DIAGNOSTICO| <12 meses |12 a23 meses| 2 a4 afios | 5 a 14 afios | TOTAL (%)
MENINGITIS 11 2 7 5 25 (36,7%)
NEUMONIA 2 8 5 9 24 (35,2%)
SEPSIS 5 3 5 13 (19,1%)
BACTERIEMIA 2 1 2 5 (7,3%)

ETMOIDITIS 1 1(1,5%)

TOTAL (%) | 20 (29,4%) | 14 (20,5%) | 18 (26,5%) | 16 (23,5%) | 68 (100%)

mientras que en nuestro estudio
Unicamente el 7,5% de los casos
corresponden a este diagndstico.
Un trabajo referido a Inglaterra y
Gales también aporta una inciden-
cia de enfermedad invasora supe-
rior a la nuestra (2). Sin embargo,
los datos referidos a Alemania y
Suiza son semejantes a los encon-
trados en nuestro estudio, tanto los
de enfermedad invasora como los
de meningitis (3,4). La tasa de inci-
dencia de enfermedad invasora en
menores de 2 afios en Catalufia (5)
también difiere de la encontrada
en este trabajo. Sin embargo, la
incidencia de meningitis neumocaci-
ca en nuestra Region es similar a la
encontrada en todos los estudios
citados. Este hecho -si tenemos en
cuenta que la realizacién de cultivos
para el diagnostico etioldégico de
una meningitis es una practica mas
homogénea en todas las areas geo-
gréficas, que la realizacién de culti-
vos para el diagnéstico de otros
cuadros de menor gravedad- nos
induce a pensar que las diferencias
encontradas entre las distintas
areas geogréficas en la incidencia
de la enfermedad neumocoécica
invasora puedan estar fuertemente
influidas por la distinta frecuencia
en la realizacion de cultivos entre
las distintas areas geograficas.

En nuestro estudio los diagnosti-
cos mas frecuentes fueron menin-
gitis ( 36,7%) y neumonia (35,3%).
El grupo de edad de mayor inciden-
cia de casos fue el de menores de
1 afio, con el 29,4% de casos y una

- Fistula de LCR por implante coclear: 4 casos.
- VIH: 3 casos.

- Encefalopatia previa: 3 casos.

- S. de Down: 2 casos.

edad media de presentacion a los
6,3 meses (DS: 3,48; mediana de
6,4). Al considerar a los menores
de 2 afios, este porcentaje ascien-
de al 50% y para los menores de 5
afios al 76,4% (ver tabla 1).

El 32,3% de los casos presentaban
factores de riesgo predisponentes
de enfermedad neumococica, ver
tabla 2. Para el grupo de edad de 5
a 14 afos los casos con factores
de riesgo alcanzaron el 70%. El
8,8% de los casos fueron recurren-
tes. Estos hallazgos justifican la
implantacion de programas vacu-
nales dirigidos a nifios con factores
de riesgo de enfermedad neumo-
cdcica invasora.

Se produjeron complicaciones en
el 35,2% de los casos. Sélo el
5,7% de los casos presentaron
secuelas (epilepsia, retraso mental
y bronquiectasias). La tasa de leta-
lidad de enfermedad invasora fue
del 11,8%, al considerar Gnicamen-
te los casos de meningitis la tasa
de letalidad ascendio al 32%.

Los serogrupos se determinaron en
el 47% de los aislamientos; los
mas frecuentes fueron el 6
(18,8%), 19 (18,8%), 18 (12,5%),
23 (9,4%), 14 (9,4%) y 5 (9,4%),
que suponen el 78,3% del total de
serogrupos determinados. Estos
serogrupos coinciden con los publi-
cados por el Centro Nacional de
Microbiologia para el conjunto de
Espafia (6). Es conveniente resal-
tar la importancia de lograr que los
laboratorios microbiolégicos reali-
cen el serogrupo y el serotipo de

- Hipogammaglobulinemia/insuficiencia renal: 2 casos.
- GN postestreptocécica/descenso del complemento: 1 caso.

- Hipoesplenia: 1 caso.

- Miocardiopatia congénita: 1 caso.

- Accidente craneo—encefdlico: 1 caso.
- Déficit de complemento: 1 caso.

Suscripcion: Envio gratuito. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccién General de Salud Pablica, Consejeria de Sanidad y Consumo
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electrdnico: bolepi@carm.es)

todos los aislamientos de S. pneu-
moniae, para poder estimar de
manera mas aproximada los casos
evitables mediante vacunacion.

Si bien la incidencia de enferme-
dad neumocécica invasora encon-
trada en nuestro estudio difiere a
las de otras zonas geograficas, la
similar incidencia de meningitis
neumocodcica y la gravedad de la
enfermedad, orienta a la necesidad
de realizar estudios coste/efectivi-
dad antes de decidir la incorpora-
ciéon de la vacunaciéon en el Calen-
dario Vacunal.

Responsable del estudio: M. Isabel Espin. Direc-
cion General de Salud Publica. Consejeria de
Sanidad y Consumo de Murcia.

Colaboradores:

- J. Ruiz, J. Rédenas, N. Escudero, M. Marco y
E. Borrajo. Hospital Arrixaca.

- J. Garcia, J.A. Navarro y C. Navarro.
Direccion General de Salud Publica.

- D. Pérez Flores. Facultad de Medicina.

- J. L6pez Soler. Hospital R. Méndez.

- L. Gonzéalez Moro y M.L. Lépez. Hospital Yecla.

- T.Rodriguez. Hospital Morales Meseguer.

- A.Egeay F. Rodriguez. Hospital del Rosell.

- A Altunay F. San Eustaquio. Hospital General.

- P. Diez. Hospital Los Arcos.

- J.Penay T. Montero. Clinica La Vega.
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