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Objetivo
Conocer la prevalencia de la meningitis neumocócica en

niños españoles.

Material y métodos
Estudio multicéntrico retrospectivo realizado en 5 co-

munidades autónomas, CC.AA. (Cataluña, Galicia, Madrid,

Navarra y País Vasco) entre enero de 1998 y diciembre de

2000. Se incluyeron todos los pacientes entre 0 y 14 años

con meningitis neumocócica (aislamiento de Streptococ-

cus pneumoniae u objetivación de diplococos Gram1 en

LCR y LCR con más de 20 células), diagnosticados en la to-

talidad de los hospitales de las CC.AA. estudiadas. La po-

blación infantil de 0-14 años asciende en estas CC.AA. a

2.327.079 habitantes.

Resultados
Se detectaron 107 casos, 64 varones y 43 mujeres, media-

na de edad 1,19 años (P25 –0,57; P75 –3,34). La incidencia fue

mayor en los primeros 2 años de vida 72/107 (67%). La pre-

valencia anual global en las 5 CC.AA. en estos primeros

24 meses de vida fue de 8,26/100.000 niños menores de

2 años (intervalo de confianza [IC] del 95%, 3,45-15,76). El

mayor número de casos se detectó en Cataluña y Madrid

pero la mayor prevalencia global ajustada año fue en el País

Vasco con 15,52 casos/100.000 niños menores de 2 años

(IC 95 %, 8,39-24,74). En los primeros meses de la vida la

prevalencia fue muy elevada en todas las CC.AA., especial-

mente en el País Vasco con 22,76 casos/100.000 lactantes

menores de 12 meses (IC 95%, 14,58-34,5). En los primeros

5 años de vida la prevalencia año/100.000 niños fue la si-

guiente: Cataluña 3,21 (IC 95 %, 1,31-5,11), Galicia 2,65 (IC

95 %, 0,35-5,64), Madrid 3,49 (1,36-5,61), Navarra 3,36

(IC 95 %, 5,08-11,81), País Vasco 5,63 (IC 95 %, 1,08-10,18).

Conclusión
La prevalencia de la meningitis neumocócica en niños

de diferentes CC.AA. es elevada, mayor en el País Vasco y

en menores de 2 años de edad. Esta prevalencia es similar

a la de otros países europeos y Estados Unidos.
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PREVALENCE OF PNEUMOCOCCAL MENINGITIS
IN SPAIN

Objective
To determine the prevalence of pneumococcal menin-

gitis in the pediatric population in Spain.

Material and methods
Retrospective multicenter study performed in five au-

tonomous communities (Catalonia, Galicia, Madrid, Na-

varre and the Basque Country) between January 1998 and

December 2000. All patients aged between 0 and 14 years

old with a diagnosis of pneumococcal meningitis (Strep-

tococcus pneumoniae isolation or presence of Gram-posi-

tive diplococcus in the cerebrospinal fluid (CSF) and CSF

with more than 20 cells) in all the hospitals of the five

autonomous communities were included in the study. The

pediatric population in these communities aged between

0 and 14 years old was 2,327,079.

Results
We detected 107 cases in 64 boys and 43 girls with a

mean age of 1.19 years old (p 25-0.57; p 75-3.34). The inci-

dence was higher in the first 2 years of life [72/107 (67%)].

The overall annual prevalence in the five autonomous

communities in the first 24 months of life was 8.26 per

100,000 children aged under 2 years (95 % CI: 3.45-15.76).

The highest number of cases was detected in Catalonia and

Madrid but the highest annual prevalence was found in

the Basque Country with 15.52 cases per 100,000 children

younger than 2 years old (95 % CI: 8.38-24.74). In the first

12 months of life the prevalence was high in all the au-

tonomous communities, especially in the Basque Country

with 22.76 cases per 100,000 newborn infants aged under
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12 months (95 % CI 14.58-34.5). In the first 5 years of life

the annual global adjusted prevalence per 100,000 chil-

dren was as follows: Catalonia 3.21 (95 % CI: 1.31-5.11),

Galicia 2.65 (95 % CI: –0.35-5.64), Madrid 3.49 (95 % CI:

1.36-5.61), Navarre 3.36 (95 % CI –5,08-11,81), the Basque

Country 5.63 (95% CI: 1.08-10.18).

Conclusion
The prevalence of pneumococcal meningitis in children

from different autonomous communities is high and is

greatest in the Basque Country and in children aged under

2 years. This prevalence is similar to that of other Euro-

pean countries and the USA.

Key words:
Pneumococcal meningitis. Meningitis prevalence. Inva-

sive pneumococcal disease. Meningitis in Spain. Bacterial

meningitis.

INTRODUCCIÓN
La meningitis bacteriana continúa siendo un problema

sanitario de primer orden, sobre todo en lactantes y niños
pequeños, en los que la mortalidad y la morbilidad son
elevadas. La incidencia y distribución de los diferentes
agentes bacterianos ha cambiado en los últimos años de-
bido a los programas de vacunación frente a Haemophilus

influenzae tipo b y Neisseria meningitidis C. Hasta hace
unos años, en España, la principal causa de meningitis
bacteriana estaba producida por N. meningitidis seguido
de H. influenzae tipo b, pero la vacunación contra este úl-
timo ha disminuido, como en otros países, su incidencia
hasta casi desaparecer1,2. En la actualidad, Streptococcus

pneumoniae es el segundo agente etiológico responsable
de meningitis bacteriana, siendo la meningitis con mayor
tasa de complicaciones y mortalidad; además la resistencia
de cepas a penicilina, más alta en niños que adultos
(55 frente a 7%)3, añade mayor dificultad al tratamiento.

La incidencia de meningitis neumocócica en España es
poco conocida. En Estados Unidos se estima que produ-
ce 3.000 casos por año4. En España la incidencia publi-
cada es muy variable al basarse en estudios retrospectivos
con posible sesgo metodológico. En la Comunidad Va-
lenciana, un estudio de vigilancia epidemiológica pros-

pectivo encontró una incidencia anual de 3,9 casos por
100.000 en menores de 5 años y 12,8/100.000 en menores
de 1 año5. Otro estudio realizado en Cataluña encontró
una tasa de meningitis de 7 casos/100.000 menores de
2 años6, mientras que en Guipúzcoa se observó una inci-
dencia de 9,11 casos/100.000 menores de 2 años7.

OBJETIVO
Conocer la prevalencia de meningitis neumocócica en

niños de cinco comunidades autónomas españolas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio multicéntrico, retrospectivo, realizado en cinco

CC.AA. (Cataluña, Galicia, Madrid, Navarra y País Vasco).
Período de estudio comprendido entre enero 1998 y di-
ciembre de 2000 (3 años). Se incluyeron todos los pa-
cientes diagnosticados de meningitis neumocócica con
aislamiento de S. pneumoniae u objetivación de diplo-
cocos grampositivos en LCR y LCR con más de 20 célu-
las con predominio de polimorfonucleares. Participaron
en el estudio 50 hospitales que representan el 100% de
los hospitales de las regiones estudiadas. La búsqueda
activa de los casos se realizó en los servicios de pedia-
tría, cuidados intensivos, urgencias y microbiología. La
población infantil (1 mes-14 años) de estas CC.AA. as-
cendía a 2.327.079 niños (tabla 1). El número de niños y
su distribución por edades se obtuvo del Movimiento
Natural de la Población, Instituto Nacional de Estadísti-
ca, año 1998.

Las variables cualitativas se presentan con su distribu-
ción de frecuencias y su intervalo de confianza (IC) del
95% por el método exacto binomial. Las frecuencias po-
blacionales se describen según una distribución de suce-
sos raros (poisson) y se ajustan a sus IC al 95 %. Las va-
riables cuantitativas se expresan en su mediana y rango
intercuartílico (P25 y P75). Se ha ajustado por edad, las fre-
cuencias por comunidades por el método directo toman-
do como población de referencia la población española.
Esta frecuencia ajustada permite establecer comparacio-
nes entre comunidades con independencia de la distri-
bución de edad de las mismas. Se utilizaron los paquetes

TABLA 1. Distribución de la población infantil en las diferentes comunidades estudiadas

Poblaciones
Edad (años)

Cataluña Galicia Madrid Navarra País Vasco Total

< 1 56.831 18.538 48.863 4.952 16.113 145.297

1-2 56.831 18.538 48.863 4.952 16.113 145.297

0-2 113.662 37.076 97.726 9.904 32.226 290.594

2,1-5 221.220 75.915 192.736 19.221 79.474 588.566

6-9 227.780 87.387 202.328 18.757 49.556 585.808

10-14 311.854 145.156 278.091 26.209 100.801 862.111

Total 874.516 345.534 770.881 74.091 262.057 2.327.079
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informativos SPSS para Windows versión 10.0 y EPDAT
versión 2.0 para Windows.

RESULTADOS
En el período estudiado se detectaron 107 casos de me-

ningitis neumocócica, 64 varones (60 %) y 43 mujeres
(40 %), mediana de edad, 1,19 años (P25 0,57; P75 3,34).
Cuatro pacientes (3,74 %) tenían menos de 2 meses de
edad.

Los meses de mayor frecuencia fueron octubre, no-
viembre y diciembre (13, 17 y 10 %, respectivamente) y
febrero y marzo (11 y 10%, respectivamente) del total de
casos. Habían recibido antibióticos la semana previa al
diagnóstico 39 pacientes (36%).

La prevalencia de casos de meningitis neumocócica fue
desigual en las cinco comunidades autónomas estudiadas,
así como en las diferentes edades pediátricas, siendo ma-
yor en los primeros 2 años de la vida, 72/107 casos (67%).
La prevalencia anual global en las cinco CC.AA. en estos
primeros 24 meses de vida fue 8,26/100.000 habitantes (IC
95%, 3,45-15,76) (tabla 2).

El mayor número de casos se detectó en Cataluña y
Madrid, pero la mayor prevalencia se observó en el País
Vasco, con 15,52 casos/100.000 niños menores de 2 años
de edad (IC 95%, 8,39-24,74) (tabla 2). En los 12 primeros
meses de la vida, excluido el período neonatal, la preva-
lencia fue muy elevada en todas las comunidades autó-
nomas estudiadas, siendo especialmente alta en el País
Vasco, 22,76 casos/100.000 niños menores de 12 meses
(IC 95%, 14,58-34,51). La prevalencia por segmentos de
edades, tanto global como particular en cada una de las
comunidades autónomas estudiadas, se expresan en la ta-
bla 3 y se representan en la figura 1.

En los niños de 0-5 años de edad las prevalencias ajus-
tadas (cogiendo de población estándar la población na-
cional para este grupo de edad), se expresan en la ta-
bla 4 y figura 2, respectivamente.

DISCUSIÓN
La prevalencia de meningitis neumocócica en niños

españoles de distintas comunidades autónomas es eleva-
da, especialmente en los menores de 2 años (casi 10 ca-
sos/100.000 niños de 0-2 años). Esta tasa es desigual,

siendo muy alta en el País Vasco que alcanza 15,52 ca-
sos/100.000 habitantes. La prevalencia más baja se ha en-
contrado en Navarra. En Cataluña, Madrid y Galicia la
prevalencia de meningitis neumocócica en estos primeros
2 años de la vida es también elevada. La diferente fre-
cuentación de la enfermedad en diferentes regiones no
puede explicarse por sesgo en la recogida de datos, ya
que la búsqueda de los casos se realizó en todos los ser-
vicios implicados en el diagnóstico microbiológico y clí-
nico (servicios de pediatría, urgencias y cuidados inten-
sivos) de todos los hospitales de cada comunidad

Datos expresados en tasa e IC 95% de una distribución de Poisson.

TABLA 2. Prevalencia anual de meningitis neumocócica
en niños de 0-2 años

Casos Población Prevalencia IC 95%

Cataluña 23,00 113.662 6,75 2,81-14,42

Galicia 8,00 37.076 7,19 2,81-14,42

Madrid 24,00 97.726 8,19 3,45-15,76

Navarra 2,00 9.904 6,73 2,20-13,06

País Vasco 15,00 32.226 15,52 8,39-24,74

Total (0-2 años) 72,00 290.594 8,26 3,45-15,76

TABLA 3. Prevalencia anual por grupos de edad de meningitis neumocócica

Edad (años) Cataluña Galicia Madrid Navarra País Vasco Global

< 1 8,21 (4,12-17,09) 8,99 (2,81-14,42) 10,91 (5,49-19,68) 13,46 (6,92-22,23) 22,76 (14,58-34,51) 11,01 (4,80-18,39)

1-2 5,28 (1,62-11,67) 5,39 (1,62-11,67) 5,46 (1,62-11,67) 0,00 (0,00-3,69) 8,27 (3,45-15,76) 5,51 (1,09-10,24)

> 2-5 1,36 (0,03-5,57) 0,88 (0,02-5,57) 1,21 (0,03-5,57) 1,73 (0,24-7,22) 0,84 (0,02-5,57) 1,19 (0,03-5,57)

6-9 0,44 (0,00-3,69) 0,00 (0,00-3,69) 0,33 (0,00-3,69) 0,00 (0,00-3,69) 1,35 (0,03-5,57) 0,34 (0,00-3,69)

10-14 0,21 (0,00-3,69) 0,46 (0,00-3,69) 0,24 (0,00-3,69) 0,00 (0,00-3,69) 0,33 (0,00-3,69) 0,27 (0,00-3,69)

Global 1,41 (0,03-5,57) 1,16 (0,03-5,57) 1,51 (0,03-5,57) 1,35 (0,03-5,57) 2,54 (0,61-8,76) 0,50 (0,03-5,57)

Figura 1. Prevalencia anual (× 100.000 hab.) de menin-
gitis neumocócica por grupos de edad en pobla-
ción de 0 a 14 años (1998-2000).
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autónoma. Es posible que algunos casos de meningitis
bacteriana sin identificación microbiológica fueran neu-
mocócicos, ya que el tratamiento empírico con antibióti-
cos, previo al diagnóstico de meningitis, es una práctica
extendida. En este estudio más de la tercera parte de los
pacientes diagnosticados de meningitis neumocócica ha-
bían sido tratados con antibióticos la semana previa al
diagnóstico. Otra posible causa podría ser las diferencias
en las recogidas de muestras sanguíneas para cultivo, ya
que la probabilidad de que el hemocultivo sea positivo es
mayor cuando se extraen 3 ml de sangre que cuando el
cultivo se hace con menor volumen de sangre.

En los primeros 5 años de la vida la prevalencia global
ajustada de meningitis neumocócica fue de 5,63 ca-
sos/100.000 niños en el País Vasco y 3,21, 2,65, 3,49 y
3,36 casos/100.000 niños en Cataluña, Galicia, Madrid y
Navarra, respectivamente, prevalencia similar a la encon-
trada en otros países europeos (2,1-7,0 casos/100.000 ha-
bitantes)8-10 y Estados Unidos (3,6 casos/100.000 habitan-
tes)11. Sin embargo, en este último país la prevalencia de
las otras formas de enfermedad neumocócica invasoras
(bacteriemia asintomática, sepsis, neumonía bacteriémica)
es más alta que en Europa9-11 quizá porque en Europa la
mayoría de los aislamientos del germen en sangre se ob-
tiene de los niños admitidos en los hospitales, mientras
que en Estados Unidos muchos hemocultivos se extraen
de lactantes con fiebre sin focalidad dentro o fuera del
hospital, en las consultas extrahospitalarias12,13.

La protección contra estas graves enfermedades podría
evitarse mediante la inmunización de los niños con la va-
cuna neumocócica conjugada heptavalente. Ésta incorpora
los 7 serotipos neumocócicos más frecuentes en la patolo-
gía infantil (4, 6 B, 9 V, 14, 18 C, 19 F y 23 F). En España,
estos siete serotipos son también los responsables en niños
de la mayoría de las enfermedades neumocócicas invaso-
ras. La cobertura de esta vacuna conjugada heptavalente es
del 78% para los serotipos que causan enfermedad invaso-
ra y del 81% en el caso de los serotipos que producen oti-
tis media en niños entre 2 meses y 5 años. Las coberturas
se incrementan hasta el 83 y 85,4%, respectivamente, en
niños menores de 2 años14. La vacunación de los niños
españoles entre 2 meses y los 2 años hubiera evitado más
de dos terceras partes de los casos detectados en este es-
tudio. Dada la prevalencia y la alta morbimortalidad de la
meningitis neumocócica y de las otras formas de enferme-
dad neumocócica invasiva queda por investigar si la rela-
ción coste/beneficio en España aconseja la vacunación
universal. En otros países esta relación aconseja su uso15,16.

El Center for Disease Control (CDC) recomienda la ad-
ministración de la vacuna neumocócica conjugada a todos
los niños menores de 24 meses de edad, así como a los
de edades 24-59 meses con riesgo. Estos son: a) anemia de
células falciformes y otras hemoglobinopatías, asplenia
congénita o adquirida o disfunción esplénica; b) infección
por virus de la inmunodeficiencia humana (HIV); c) inmu-
nocomprometidos (incluye inmunodeficiencia humoral y
celular o de la fagocitosis, excluida la enfermedad granu-
lomatosa crónica), insuficiencia renal y síndrome nefrótico,
enfermedades asociadas a terapia inmunosupresora (qui-
mioterapia, radioterapia, neoplasia maligna incluyendo
leucemia, linfoma, Hodgkin’s o trasplante de órganos), y
d) portadores de enfermedades crónicas: cardíacas (insufi-
ciencia cardíaca, cardiopatía congénita, especialmente cia-
nótica), pulmonar (fibrosis quística, asma dependiente de
corticoides) pérdida de líquido cefalorraquídeo (LCR) por
fístula y diabetes mellitus11. También aconseja considerar
su administración a niños que acuden a guarderías.

La vacuna neumocócica conjugada heptavalente ha de-
mostrado, en un estudio doble ciego realizado en 37.866 ni-
ños, ser altamente eficaz para prevenir formas invasoras,
como la meningitis y la neumonía neumocócica bacteriémi-
ca (eficacia, 97%)17. Por ello, la vacuna está incluida en el
calendario de inmunizaciones de los niños de Estados Uni-
dos y se ha recomendado para su inclusión en Francia15.

En conclusión, la prevalencia de la meningitis neumo-
cócica en niños de diferentes comunidades autónomas
españolas es elevada, mayor en el País Vasco y en niños
menores de 2 años. La vacunación hubiera podido evitar
la mayoría de los casos.
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TABLA 4. Prevalencia global ajustada de meningitis
neumocócica en niños de 0-5 años de edad

Prevalencia IC 95%

Cataluña 3,21 1,31-5,11

Galicia 2,65 0,35-5,64

Madrid 3,49 1,36-5,61

Navarra 3,36 5,08-11,81

País Vasco 5,63 1,08-10,18

Figura 2. Prevalencia anual (× 100.000 hab.) de menin-
gitis neumocócica ajustada por grupos de edad
en población de 0 a 5 años (1998-2000).
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