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Antecedentes

Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuente de
bacteriemia y neumonia y la segunda causa de meningitis
bacteriana en la edad pediatrica.

Objetivo

Establecer la incidencia, las caracteristicas y los seroti-
pos predominantes de enfermedad neumonica invasora
(ENI) en nifios menores de 5 afios en 2 comunidades au-
tonomas: Pais Vasco y Navarra. El periodo de estudio com-
prendio del 31 de mayo de 1998 al 1 de junio de 2001.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La po-
blacion de estudio incluyo a los nifios diagnosticados de
ENI en los hospitales piiblicos y privados con servicio
de pediatria. Se definio la ENI por el aislamiento de S. pnreu-
moniae en hemocultivo, liquido cefalorraquideo (LCR) u
otros sitios estériles. Se revisaron las historias clinicas y se
analizaron las caracteristicas demograficas y diagnosticas.
Se establecieron las frecuencias ajustadas por edades de
ambas areas, mediante estandarizacion directa. Los inter-
valos de confianza (IC) de las frecuencias se obtuvieron por
la distribucion de Poisson. Se utilizaron los paquetes infor-
maticos SPSS para Windows 10.0 y Epidat 2.1. Se empleo la
revision poblacional del padréon municipal de 1999.

Resultados

Se incluyeron 171 nifios con edades entre 0 y 5 afios. El
40,9 % (70 nifios) eran menores de 12 meses y el 68,4 %
(117 nifios) entre 0 y 2 afios y predominaban los varones.
El 16,4 % habian recibido antibioticoterapia previa al diag-
nostico. Las formas de presentacion mas frecuentes fue-
ron bacteriemia oculta (45,6 %), neumonia bacteriémica
(27,5 %) y meningitis (14,6 %). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron las respiratorias, con derrame pleural en el
23 % de las neumonias. La incidencia anual estandarizada

de ENI (casos por cada 100.000) en los nifios entre 0 y
59 meses fue de 58,82 (IC 95 %, 27,99-89,65) en Navarra
y de 55,35 casos (IC 95 %, 38,81-71,88) en el Pais Vasco. En
el caso de nifios entre 0 y 23 meses se observaron global-
mente 93,49 casos/aiio/100.000 nifios (IC 95 %, 77,32-
112,04) y en los nifios entre 0 y 11 meses se alcanzaron los
110,21 casos/aii0/100.000 nifios (IC 95 %, 85,91-139,24). La
incidencia de meningitis y bacteriemia en los nifios entre
0y 23 meses fue de 15,98 (IC 95 %, 9,76-24,68) y 51,14 (IC
95 %, 39,38-65,30) casos/afio/100.000 nifios, respectiva-
mente. Se serotipificaron 59 cepas, y los serotipos/sero-
grupos mas frecuentes fueron el 1, 4, 6B, 14, 18C, 19 y 23F.
El1 52,15 % de las cepas fueron sensibles a penicilina y el
93 % a cefotaxima. Los serotipos/serogrupos mas resis-
tentes fueron el 6B, 14, 19, 23F y 35.

Conclusiéon

La incidencia observada en este estudio es similar a la re-
portada en otros paises, como Estados Unidos, y superior
a la comunicada en el resto de Europa. La cobertura de la
vacuna es similar a la descrita en otros articulos.
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STUDY OF THE INCIDENCE OF INVASIVE
PNEUMOCOCCAL DISEASE IN NEONATES AND
CHILDREN AGED LESS THAN 5 YEARS IN THE
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Background

Streptococcus pneumoniae is the most commonly re-
ported bacterial cause of bacteremia and bacteremic pneu-
monia and the second most frequent cause of meningitis.
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Objective

To establish the incidence, characteristics and serotypes
causing invasive pneumococcal disease in children aged
less than 5 years in two Autonomous Communities in
Spain, the Basque country and Navarre, between 31 May
1988 and 1 June 2001.

Patients and methods

We performed a descriptive, observational and retro-
spective study. The study population was composed of chil-
dren diagnosed with invasive pneumococcal disease in the
public and private hospitals with a pediatrics departments.
Invasive pneumococcal disease was defined as isolation of
S. pneumoniae in blood, cerebrospinal fluid or any other
sterile biological fluid. Medical records were reviewed and
demographic and diagnostic variables were analyzed.
Age-adjusted frequency rates were established for both re-
gions using direct standardization. Confidence intervals
were obtained by Poisson distribution. SPSS for Windows
10.0 and Epidat 2.1 were used for the analysis. Data were
obtained from the 1999 municipal population census.

Results

One hundred seventy-one children aged 0-5 years were
included. A total of 40.9 % (70 patients) were aged less than
12 months and 68.4 % were aged 0-2 years; 16.4 % had re-
ceived drug therapy before diagnosis. The most common
forms of presentation were occult bacteremia (45.6 %), bac-
teremic pneumonia (27.5 %) and meningitis (14.6%). The
most frequent complications involved the respiratory tract,
with pleural effusion in 23 % of cases of pneumonia. The
standardized annual incidence rate of invasive pneumococ-
cal disease (cases per 100,000) in children aged 0-59 months
was 58.82 (95 % CI: 27.99-89.65) in Navarre and 55.35 (95 %
CI: 38.81-71.88) in the Basque Country. In children aged
0-23 months, the overall incidence was 93.49 cases per
100,000 children (95 % CI: 77.32-112.04) and in infants aged
0-11 months, it was 110,21 cases per 100,000 children (95 %
CI: 85.91-139.24). The incidence rates for meningitis and
bacteremia in children aged 0-23 months was 15.98 (95 %
CI: 9.76-24.68) and 51.14 (95 % IC: 39.38-65.30) cases per
100.000 children. Fifty-nine strains were serotyped. The
most frequent serotypes/groups were 1, 4, 6B, 14, 18C,
19 and 23F. A total of 52.15 % of the serotypes were peni-
cillin-susceptible and 93 % were cefotaxime-susceptible.
The serotypes/groups with the highest rates of resistance
were 6B, 14,19, 23F and 35.

Conclusion

Our incidence rates are similar to those observed in oth-
er countries such as the United States and are higher than
those reported for the rest of Europe. Vaccine coverage is
similar to that described in other articles.

Key words:
Invasive pneumococcal disease. Meningitis. Bacteremia.
Bacteremic pneumonia.

INTRODUCCION
Las infecciones por Streptococcus pneumoniae consti-
tuyen la causa infecciosa mas frecuente de muerte en los
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paises desarrollados!?. Las formas clinicas de la enferme-
dad mas comunes son las llamadas locales, cuya patoge-
nia se deriva de la afectacion directa de la mucosa respi-
ratoria. En este sentido, la otitis media aguda es el cuadro
que predomina en la infancia junto a la sinusitis y neumo-
nfa no invasora. S. pneumoniae también produce formas
clinicas invasoras, en las que el patégeno se localiza en
lugares estériles, como sangre o liquido cefalorraquideo
(LCR); estas formas, bacteriemia, neumonia bacteriémica y
meningitis, son menos frecuentes, pero generan enferme-
dad mids grave y presentan mayor morbimortalidad.

La incidencia de enfermedad neumonica invasora (ENI)
varfa desde cifras entre 10 y 20 casos/afio/100.000 nifios
menores de 5-6 afos en algunos paises europeos'3, has-
ta cifras entre 70-80/100.000 casos/afio en la misma fran-
ja de edad en Estados Unidos*°. Estas variaciones pare-
cen estar basadas primordialmente en las diferencias
comunicadas en la incidencia de bacteriemia sin foco y
podrian explicarse por la distinta metodologia diagnosti-
ca que se emplea en Estados Unidos y Europa en el tra-
tamiento del lactante con fiebre sin foco3®. El objetivo del
presente estudio ha sido conocer la incidencia de esta en-
fermedad, de las formas clinicas de la infeccion, de la
edad de presentacion de las formas mas graves en nuestro
medio y de los distintos serotipos/serogrupos implicados.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, por revision de his-
torias clinicas, realizado en todos los centros hospitalarios
publicos y privados pertenecientes a 2 comunidades au-
tonomas, Pais Vasco y Navarra. Durante los 3 afios de du-
racion del estudio, de mayo de 1998 a junio de 2001, se
incluyeron en el mismo a todos los nifilos con edades
comprendidas entre 0 y 5 anos diagnosticados de ENI
mediante aislamiento de S. pneumoniae en una localiza-
cion estéril, como sangre o LCR. La deteccion de los casos
se realiz6 mediante la revision o bisqueda sistematica
de los nifios diagnosticados de ENI segtn el protocolo
preestablecido en los servicios de urgencias pediatricas,
las plantas de pediatria y los servicios de cuidados inten-
sivos pedidtricos y microbiologia de los centros hospita-
larios incluidos en el estudio. En todos los casos detecta-
dos se realiz6 una revision de la historia clinica, a partir
de un cuaderno de recogida de datos preestablecido, in-
cluyendo en aquellos casos disponibles los datos mi-
crobiologicos relacionados con la serotipificacion y resis-
tencia antimicrobiana de las cepas de S. pneumoniae
aisladas.

Se analizaron las variables cualitativas (sexo) y cuanti-
tativas (edad) y demogrificas. Las variables cualitativas se
representaron con su distribucion de frecuencias y su in-
tervalo de confianza (IC) exacto binomial al 95 %, mien-
tras que en las variables cuantitativas se determinaron la
media y error estandar (EE) y/o mediana, rango inter-
cuartilico (P,5-P55) e IC al 95 %. En todos los casos se



Bernaola Iturbe E, et al. Incidencia de enfermedad neumocécica invasora en el Pais Vasco y Navarra

comprob6 la distribucion de la variable frente a los mo-
delos teoricos. La asociacion entre variables cualitativas se
determin6é mediante el test de la chi cuadrado (x2) o
prueba exacta de Fisher, en el caso de que el 25% o mas
de los esperados fueran menores de 5. Asimismo, se ana-
liz6 el comportamiento de la variables cuantitativas por
cada una de las variables independientes categorizadas
mediante el test de la t de Student (en comparaciones de
una variable con 2 categorias) y/o el anilisis de la va-
riancia (ANOVA). La frecuencia de los casos detectados
referidos a su poblacion se estim6 como la incidencia,
aunque infraestima la hipotética incidencia real por ser
un estudio de serie de casos retrospectivo. Se utilizo la re-
vision poblacional del padrén municipal de 1999, que
permitid determinar en cada comunidad auténoma, el
numero de nifnos y su distribuciéon por segmentos de
edad para conocer los denominadores. Las frecuencias
ajustadas por edades, de ambas areas, se determinaron
mediante una estandarizacion directa (poblacion estandar
la suma de ambas). Los IC de las frecuencias se obtuvie-
ron por la distribucion de Poisson, al 95%. Los paquetes
informaticos utilizados para el analisis fueron SPSS para
Windows version 10.0 y Epidat version 2.1.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Se incluyeron en el estudio 171 nifios con edades com-
prendidas entre 0 y 5 afos, con una mediana de edad de
14 meses (P,s, 8; P+, 30). El 55% eran varones y el 45 %,
mujeres. Del total de nifios analizados el 40,9 % (70 ni-
fios) tenian entre 0 y 11 meses de edad; de éstos, 3 nifios
(1,8% del total) eran menores de 2 meses. En la tabla 1 se
describen las caracteristicas demograficas de la pobla-
cion estudiada.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los nifios
con diagnéstico de enfermedad neumocdcica
invasora incluidos en el estudio

Factores demogrificos Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Sexo
Varon 94 55,0 47,19-62,58
Mujer 77 45,0 37,42-52,81
Edad (meses)
0-11 70 40,9 33,49-48,70
(<2) 3 (1,8 (0,36-5,04)
12-23 47 27,5 20,79-34,18
24-59 54 31,6 24,61-38,55

1C 95%: intervalo de confianza al 95%.

Antecedentes

Entre los antecedentes personales de interés destacaron
la prematuridad (< 36 semanas de gestacion) en el 4,5%,
bajo peso para la edad gestacional en el 4,7 %, historial de
enfermedades respiratorias previas, como neumonia o
asma, en el 7,3%, lactancia artificial en el 25,8% y asis-
tencia a guarderias en el 19 %. Todos los nifios habian
recibido las vacunas pediatricas segin el calendario va-
cunal correspondiente para su edad y un nifio habia sido
vacunado previamente con la vacuna neumococica poli-
sacarida 23-valente (VNP 23-v). El 16,4 % de los nifios
habian recibido tratamiento antibiético durante las 2 se-
manas previas al diagnostico del proceso neumococico.

Formas de presentacion y complicaciones

Las formas de presentacion mas frecuentes fueron la
bacteriemia oculta (45,6 %), la neumonia bacteriémica
(27,5%), la meningitis (14,6 %) y la otitis bacteriémica
(9,4%). Otras formas bacteriémicas de presentacion, celu-
litis, artritis y mastoiditis, representaron el 5,9% de los
casos (fig. 1. El 23% de las neumonias cursaron con de-

Mastoiditis bacteriémica
Artritis

Sepsis

Celulitis

Otitis bacteriémica
Meningitis

Neumonia bacteriémica

Bacteriemia oculta

20 25 30 35 40 45 50

Casos (%)

Figura 1. Formas de presentacion de la enfermedad neumococica invasora en la poblacion pediatrica.
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TABLA 2. Incidencia anual de enfermedad neumocécica invasora (casos x 100.000) en la poblacién pediatrica
de las comunidades auténomas del Pais Vasco y Navarra

Navarra Pais Vasco Global
Grupos
de edad .. Namero . . .. Namero . . .. Namero . .
Poblacion Incidencia Poblacion Incidencia Poblacion Incidencia
() censo 1999 de €a80S 1 uta anual BERKE censo 1999 de €as0S 4 uta anual LGERRE censo 1999 de €as08 4 uta anual HBERK
(3 afios) (3 aiios) (3 aiios)

0-11 5.121 13 84,62 45,06 144,70  16.051 57 118,370 89,65 153,37 21.172 70 110,210 85,91 139,24
1223 4.647 10 71,73 34,40 131,92  15.897 37 77,58 54,62 106,94  20.544 47 76,26 56,03 101,41
24-35 4.683 6 4271 15,67 92,96  15.598 18 38,47 22,80 60,79  20.281 24 39,45 2527 58,09
36-47 4.538 4 29,38 8,00 7523 15.198 12 2632 13,60 4597 19.736 16 27,02 15,45 43,88
48-59 4.711 9 63,68 29,12 120,89  15.070 5 11,06 359 2581 19.781 14 23,59 12,90 39,58

0-23 9.768 23 78,49 49,75 177,77  31.948 94 98,08 79,26 120,02 41.716 1170 93,49 77,32 112,04
24-59  13.9320 19 45,46 27,37 70,99  45.866 35 2544 17,72 3538 59.798 54 30,10 22,61 39,28

0-59  23.7000 42 59,07 42,57 79,85 77.814 1290 55,26 46,14 65,66 101.514 1710 560,15 48,05 065,22

Incidencia estandarizada
por edad 0-59 meses 58,82 27,99 89,65 55,35 3881 71,88

IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.

rrame pleural. El tiempo medio de hospitalizacion fue de
7,5 £ 8 dias (mediana, 6 dias) (Pys, 3; P55, 9). E1 93,4% de
los niflos presentaron fiebre igual o superior a 37,5 °C en
el momento del ingreso, siendo su duracién media de
3,25+ 3,71 dias (mediana, 2 dias) (P,s, 1; P55, 3). Requi-
rieron tratamiento antibiético 141 pacientes; la cefotaxima
fue el antibiético utilizado con mas frecuencia, seguido
de ceftriaxona y amoxicilina (57,4, 31,2 'y 26,2% de los ca-
sos, respectivamente). Mientras que el 58,48% de los ni-
fios fueron tratados con un solo antibi6tico, el 20,47 % y
el 3,51 %, respectivamente, recibieron tratamiento combi-
nado con 2 o 3 antibi6ticos.

Las complicaciones mis frecuentes durante la hospitali-
zacion fueron las derivadas de la afectacion del tracto res-
piratorio (20,8 %): derrame pleural (7,5 %), atelectasias
(2,0%) y paquipleuritis (2,0%). En 2 pacientes se realizo
toracoscopia. Evolucionaron favorablemente 167 ninos
(97,7%) con resolucion total del cuadro clinico, mientras
que 4 nifos (2,3%) presentaron secuelas en el momento
del alta hospitalaria.

Incidencia global y por grupos de edad

La incidencia anual estandarizada de ENI en la pobla-
cion analizada (casos por cada 100.000 nifios entre 0 y
59 meses) fue similar en ambas comunidades autbnomas:
55,35 (IC 95%, 38,81-71,88) en el Pais Vasco y 58,82 (IC
95 %, 27,99-89,65) en Navarra. Las mayores incidencias
se observaron en nifos entre 0 y 23 meses, con 93,49 ca-
s0s/ano/100.000 ninios (IC 95 %, 77,32-112,04) y fueron
especialmente elevadas en nifios entre 0 y 11 meses, con
110,21 casos/ano/100.000 habitantes (IC 95 %, 85,91-
139,24). En la tabla 2 puede observarse la incidencia
anual de ENI global y por comunidad auténoma en cada
uno de los grupos poblacionales analizados, y en la figu-
ra 2 se reflejan las incidencias globales por grupos po-
blacionales. La incidencia global anual para las formas
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mis frecuentes de presentacion de ENI en los grupos de
edad estudiados se resume en la tabla 3 y figura 3.

Serotipos y sensibilidad antibiética

El 52,15% de las cepas de neumococos aisladas fueron
sensibles a penicilina, mientras que el 24,54 % presentaron
una resistencia intermedia y el 23,31% una alta resisten-
cia al firmaco. En el caso de cefotaxima, sélo el 7,0% de
las cepas aisladas presentaron una resistencia intermedia o
elevada al firmaco, y fueron sensibles el 93%. Del total de
171 casos estudiados se serotipificaron 59 cepas (34 %).
Los serotipos/serogrupos 4, 6B, 14, 18C, 19 y 23F repre-
sentaron el 71,16% de los casos. Este porcentaje se incre-
ment6 hasta el 74,55% al incluir el serotipo 6A (fig. 4).

En la figura 5 se observan los porcentajes de resistencia
a penicilina para los distintos serotipos neumococicos
analizados. Los serotipos/serogrupos que se asociaron
con mas frecuencia a resistencia intermedia a penicilina
fueron, en orden decreciente de frecuencia, el 35 (1 caso,
100%), 6B (8 casos de 9, 88,89 %), 14 (7 casos de 10,
70%), 19 (3 casos de 11, 27,27 %) y 23F (1 caso de 5,
20%). Los serotipos 23F, 6B y 14 fueron los Gnicos aso-
ciados a niveles altos de resistencia a la penicilina (60,
11,11 y 10%, respectivamente). Se observo una tendencia
lineal hacia una menor sensibilidad a penicilina de las ce-
pas neumococicas en aquellos nifios que recibieron trata-
miento antibiético durante las 2 semanas previas a su in-
greso (p=0,14).

DiscusiON

El objetivo de este trabajo es contribuir al conocimien-
to de la incidencia de la infeccion invasora por S. pnetu-
moniae en Espafa. Los datos de los que se dispone has-
ta el momento son parciales y no representativos de su
incidencia real”. Hay datos que confirman la sospecha
de que la incidencia de ENI en nuestro entorno es mis
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Figura 2. Incidencia anual de enfermedad neumocécica invasora (casos x 100.000) en la poblacion pedidtrica global de
las comunidades autonomas del Pais Vasco y Navarra.

TABLA 3. Incidencia anual (casos x 100.000) de las formas de presentacion mas frecuentes de enfermedad
neumocdcica invasora en la poblacion pediatrica global de las comunidades auténomas
del Pais Vasco y Navarra

Bacteriemia oculta Neumonia Meningitis Otras formas de presentacion*
Grupos
fes e Incidencia AT Incidencia AL Incidencia AL Incidencia
(im=z) o2 Ci‘sos bruta anual JC95% 8 de c?sos bruta anual IC95%  de C?SOS bruta anual IC95%  de C?sos bruta anual LB
(3 afios) (3 aios) (3 afios) (3 afos)

0-11 37 58,25 41,01 80,29 8 12,60 544 24,82 14 22,04 12,05 3698 13 20,47 10,90 35,00
12-23 27 4381 2887 063,74 10 16,23 7,78 29,84 3 4,87 1,00 14,22 7 11,36 4,57 23,40
24-35 6 9,86 3,62 21,46 13 21,37 11,38 36,54 2 3,29 0,40 11,87 4 6,57 1,79 16,83
306-47 4 6,76 1,84 17,30 9 15,20 6,95 28,86 3 5,07 1,04 14,81 0 0,00 - -
48-59 4 6,74 1,84 17,26 7 11,80 4,74 24,30 3 5,06 1,04 14,77 2 3,37 0,41 1217

0-23 64 51,14 39,38 65,30 18 14,38 8,25 22,73 17 13,58 791 21,75 20 15,98 9,76 24,68
24-59 14 7,80 4,27 13,09 29 16,17 10,17 23,22 8 4,46 1,92 879 6 3,34 1,23 7,28

0-59 78 2561 20,24 3196 47 15,43 11,34 20,52 25 8,21 531 12,12 26 8,54 5,58 12,51

*Celulitis, artritis, otitis y mastoiditis bacteriémicas y sepsis.
**Pais Vasco: 15,05 casos; Navarra: 6,83 casos (x 100.000 habitantes).
1C 95%: intervalo de confianza al 95 %.

alta que la indicada en estudios previos®?, y no se han
encontrado diferencias significativas cuando se compara
con la incidencia registrada en otros paises como Esta-
dos Unidos, Australia y Nueva Zelanda*>.,

La infeccion neumococica invasora tiene afinidad por
determinadas zonas geograficas y ciertas etnias'%!!y afec-
ta mas a los varones que a las mujeres!, como se pone
de manifiesto en este estudio (v. tabla 1). La distribucion
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Figura 3. Incidencia anual (casos x 100.000) de las formas mads frecuentes de presentacion de enfermedad neumococica
invasora en la poblacion pedidtrica global de las comunidades autonomas del Pais Vasco y Navarra.
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por edad de la muestra analizada demuestra que mas de
las dos terceras partes de los casos de ENI se producen
en ninos menores de 2 anos, el 40,9% en nifos menores
de 12 meses y el 31,6% en nifios entre 2 y 5 afios. Esta
mayor incidencia en los nifios mas pequenos coincide
con los datos aportados por otros autores?!213. Se pen-
saba que la ENI aparece con baja frecuencia en nifios me-
nores de 2 meses por la proteccion que les confieren los
anticuerpos recibidos de su madre. En nuestra serie hay
3 niflos menores de 2 meses, mientras que otros autores
recogen cifras de hasta el 10% en nifios de esta edad!-!4.

La incidencia global y por tramos de edad de ENI ob-
servada en estas 2 comunidades autbnomas es similar en-
tre si, algo mas elevada en el Pais Vasco (v. tabla 2) (v.
fig. 2). Cuando se efectda la distribucion por grupos de
edad, se pone de manifiesto que el Pais Vasco tiene mayor
incidencia en ninos menores de 2 afios y que esta dife-
rencia desaparece cuando se analiza el grupo de nifos en-
tre 3y 5 anos. Sea de forma global o de forma separada,
las tasas de incidencia son superiores a las publicadas pre-
viamente en Espana® y en Europa?3.14, No obstante, en
un trabajo reciente de Pineda et al'” se comunican tasas si-
milares. Estas variaciones podrian explicarse por la meto-
dologia retrospectiva que han seguido la mayoria de los
estudios, en muchos de los cuales no se ha realizado una
busqueda exhaustiva de casos en la que participasen la to-
talidad de servicios pertinentes.

Hay estudios realizados en Dinamarca? e Inglaterra'4
que muestran una incidencia de ENI en niflos menores
de 2 anos en torno a 30-40 casos/ano/100.000 ninos,
mientras que en Alemania3 la incidencia recogida se sitGa
entre 18,9 y 16 casos/ano/100.000 nifios menores de 1y
2 anos, respectivamente. Estos trabajos refieren cifras de

bacteriemias sin foco menores a las observadas en este
estudio y en otras publicaciones, especialmente en Esta-
dos Unidos®*. Grecia reporta una incidencia de ENI de
100 casos/ano/100.000 nifos menores de 5 anos, con un
numero inferior de bacteriemias y meningitis que en este
estudio, al incluir como casos de ENI neumonias en las
que no se aisla el patogeno en hemocultivo y/o liquido
pleural, y en las que el diagnoéstico se basa en la sinto-
matologia, la radiologia y métodos serologicos. Cuando
se descartan estos casos, la incidencia es de 40 casos/
ano/100.000 nifos menores de 5 anos, mas de 10 puntos
por debajo de la incidencia observada en nuestra ca-
suisticals.

La distribucion de las formas clinicas en este estudio en
niflos menores de 5 afios demuestra un mayor nimero de
bacteriemias sin foco (45,6% de los casos) lo que repre-
senta una incidencia de 25,61 casos/afno/100.000 nifios,
seguida de neumonia bacteriémica (27,5% de los casos),
con una incidencia de 15,43 casos/aino/100.000 nifos y
de meningitis (14,6 % de los casos), con una incidencia de
8,21 casos/ano/100.000 ninos. Otras formas clinicas de
ENI constituyen el 12,3 % restante, y entre ellas destaca
un porcentaje no despreciable de otitis bacteriémicas
(9,4%) (v. tabla 3) (v. fig. 3). El 23% de los casos de neu-
monia bacteriémica de esta serie cursaron con derrame
pleural, lo cual complicé la evolucién e hizo necesarias
técnicas de tratamiento mds agresivas, que prolongaron el
ingreso hospitalario.

La meningitis, como forma clinica de ENI, alcanza una
incidencia en menores de 2 anos de 15,65y 6,83 casos
por ano/100.000 ninos en el Pais Vasco y Navarra, res-
pectivamente (v. tabla 2). Esta incidencia es similar a la
citada por Casado et al'®, en un estudio retrospectivo
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realizado en 5 comunidades auténomas de Espana, entre
las que se incluian estas dos. Fenoll et al'’, recientemen-
te, han comunicado una incidencia de 13,4 casos/ano
por 100.000 nifilos menores de 2 afios en un estudio
prospectivo realizado en las mismas comunidades auto-
nomas. Queda claro a la luz de estas cifras que S. pneu-
moniae se ha convertido en el segundo patogeno en fre-
cuencia responsable de meningitis bacteriana en el nifio
en Espana. En este estudio se observa una incidencia de
22,04 casos/ano/100.000 ninos menores de 1 ano (v. ta-
bla 3). Esta incidencia es superior a la comunicada en Es-
tados Unidos, con 10 casos/ano/100.000 ninos menores
de 12 meses*.

El 52,15% de las cepas de S. pneumoniae presentaron
algtin grado de resistencia a penicilina, tasa que concuer-
da con la recogida en otras series!'3. El 7% de las cepas
fueron resistentes a cefotaxima, pero hay que tener en
cuenta que recientemente se han aumentado los puntos
de corte de resistencias para este antibiotico, y se han es-
tablecido diferentes criterios si se trata de cepas respon-
sables de meningitis o cepas causantes de otras formas de
ENI'8, En vista de este cambio, numerosas cepas que fue-
ron en su dia resistentes hoy serfan sensibles.

El 70,2% de los pacientes eran menores de 2 anos, el
19,4 % asistian a guarderias y el 16,4 % habrian recibido
tratamiento antibidtico durante las 2 semanas previas al
diagnostico de ENI. Analizando la asociacion entre estos
factores de riesgo con el patron de resistencia de S. preu-
moniae, sOlo se observo una tendencia lineal hacia una
menor sensibilidad a penicilina en los pacientes que ha-
bian sido tratados previamente con antibiéticos, pero sin
alcanzarse significacion estadistica (p = 0,14). La ausen-
cia de asociacion podria estar relacionada con las limita-
ciones inherentes a este tipo de estudios retrospectivos.

De los 171 casos de ENI analizados en la muestra se
obtuvieron datos de 59 cepas serotipificadas. Como se
observa en la figura 4, los serotipos/serogrupos 4, 6B,
14, 18C, 19 y 23 F constituyeron el 71,16% del total, todos
ellos incluidos en la vacuna neumocoécica conjugada
7-valente (VNC 7-v) en linea con otros estudios”!?. La
cobertura de la vacuna alcanzo el 74,5% al incluir las ce-
pas pertenecientes al serotipo 6A, al tener en cuenta la hi-
potética inmunidad cruzada entre serotipos pertenecien-
tes a un mismo serogrupo. El serotipo 1, no incluido en la
vacuna, también tuvo una presencia significativa (10,17 %
del total de cepas serotipificadas). Los serotipos/serogru-
pos 23F, 6B y 14 se asociaron a alta resistencia a penicili-
na (v. fig. 5) tal como se ha recogido en la bibliografia'3.
La existencia de estudios que demuestran la eficacia de la
vacunacion conjugada®®-?3 abre una posibilidad para el
control de las infecciones neumococicas.

Como primera conclusién se sefiala que la incidencia
de ENI en los nifios del Pais Vasco y Navarra observada
en este estudio es una de las mas elevadas publicadas
hasta el momento en Espana, superiores a la referida en
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otros paises de Europa y proxima a la comunicada en
Estados Unidos. Las formas clinicas se distribuyeron de
forma similar a lo recogido en trabajos realizados en Es-
tados Unidos!? y especificamente en Espania'®. Destaca
la elevada incidencia de meningitis observada en nifios
menores de 2 afos y en especial en los menores de
12 meses.

Por dltimo, hay que insistir en la conveniencia de rea-
lizar nuevos estudios sobre la incidencia de ENI para
comprobar las tasas de cada regién y pais, asi como la
distribucién de serotipos. Es posible que a partir de aho-
ra los resultados se encuentren modificados por la cada
vez mas frecuente vacunacion antineumococica indivi-
dual de estos grupos poblacionales. Serd necesario igual-
mente comprobar en los proximos anos si la incidencia
de ENI disminuye a medida que vaya aumentando la ci-
fra de vacunados en estas 2 comunidades autbnomas.

Grupo de Estudio de Enfermedad Invasora
Neumocécica Pais Vasco y Navarra

I. Pocheville (Hospital de Cruces, Bilbao); T. Menéndez
Bada (Hospital Donostia, San Sebastian); L. Arranz (Hospi-
tal de Zumarraga); G. Duran (Hospital Garcia Orcoyen,
Estella); L. Pérez Diaz (Hospital de Txagorritxu, Vitoria);
M. Bastida (Hospital Santiago Apostol, Vitoria); N. Cleri-
gué (Hospital Virgen del Camino, Pamplona); C. Canduela
(Hospital de Alto Deba, Mendaro). Espana.
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