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Texto: Introduccion: Neisseria meningitidis, es un coco gramnegativo encapsulado comensal de la
orofaringe humana. Puede causar bacteriemia y meningitis rapidamente mortales. En Espafa, la
incorporacidn al calendario vacunal de la antimeningocdécica C, ha supuesto un dramético descenso
de los numeros de casos provocados por el serogrupo C (entorno a un 90%), no acompafandose de
un aumento de tasas en el serogrupo B.

Objetivos: Conocer la situacion clinica y epidemioldgica de los casos de sepsis y meningitis por
meningococo ocurridos en nuestro medio en los 4 ultimos afios y valorar los casos prevenibles por la
vacuna antimeningocdcica disponible desde el afio 2001.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de sepsis y meningitis por
meningococo diagnosticados en el Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias entre el 1 de
enero de 2004 y el 29 noviembre 2007.

Resultados: Se diagnosticaron 21 casos de enfermedad invasiva por meningococo (8 sepsis
meningocaocicas, 5 meningitis y 8 sepsis con meningitis). El 85,7 % de los pacientes procedian de la
provincia de Las Palmas (16 de Gran Canaria y 2 de Lanzarote) y el resto procedian del extranjero
(Inglaterra). La edad media de los pacientes era de 30 meses (rango: 4 meses - 12 afios). En cuanto a
la distribucidn por sexos se aprecio una distribucion similar (53% varones frente a un 47% de
mujeres). Entre los aspectos clinicos, se objetivd una temperatura media de 39,3° C (dos casos no
termometrados), y la aparicion de petequias en el 80% de los casos. La media de horas de evolucion
del cuadro ascendia a 23,3 horas (minimo de 3 horas y maximo de 4 dias), presentando la mayor
parte de los afectos una evolucién menor o igual a 24 horas. En el 52% se aprecio una alteracion de
las pruebas de coagulacién, llegando a precisar Cuidados Intensivos el 52% de los pacientes. No se
encontraban correctamente inmunizados frente al meningococo C el 33% de la muestra. El
tratamiento efectuado en el 100% los casos fue Cefotaxima I.V durante 10 dias, evolucionando
favorablemente sin secuelas el total de la muestra a estudio. EI serogrupo mayoritario fue el tipo B
(76%), siguiéndole en frecuencia el serogrupo C (14%), y en menor medida el A. Se realiz0 estudio
inmunoldgico en 3 de los casos revisados, no objetivandose alteracion alguna en ninguno de ellos.

Conclusiones:

La vacunacion universal con la vacuna conjugada frente a N. meningitidis C ha demostrado
ser un medio de prevencion eficaz y se deberia recaptar a todos los nifios y adolescentes que ain no
estan inmunizados.

Destacar la especial importancia del diagnostico precoz, ya que el inicio rapido de la
antibioterapia y deméas medidas de tratamiento mejora el pronostico de la enfermedad.
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