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CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA MENINGITIS BACTERIANA EN EL
HOSPITAL INFANTIL. DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ"

INTRODUCCION:

Entre las enfermedades infecciosas en la infancia que continlan como
preblemas de salud publica, tanto en los paises industrializados como en los
palses en vias de desarolio , fas meningitis bacterianas ofrecen un perfil
epidemiolégico unico, caracterizado por: 1) el huésped generalmente es el nifio
sano , 2) sus sintomas son rapidamente evidentes 3) sus secuslas son graves y 4)
cada vez son mas accesibles a la prevencion,

Las fuentes de datos relativos a fa epidemiologia de las meningitis
bacterianas son de calidad muy variable. En algunos paises, pese a la
obligatoriedad de la declaracidn , no existe un informe nacional completo sobre las
meningitis y su sistema de vigilancia. Antes del advenimiento de los antibidticos, la
meningitis bacteriana era una enfermedad con una alta mortalidad; sin embargo el
prondstico ha cambiado dramaticamente con las nuevas terapias de tratamiento y
con la aplicacién de vacunas para prevenir esta patologia.

Las meningitis bacterianas se producen en todas las edades, pero hay
diferencias muy notables con refacién a !a edad en cuanto al predominio de los
diversos agentes etioldgicos; estas diferencias estan en relacién con la
maduracién inmunolégica, las influencias sociales y de conducta y la coexistencia
de otros procesos clinicos, agudos o crénicos.

En 1986 la causa mas comun de meningitis bacteriana en EEUU era el
Haemophilus influenzae tipo b (45% de los casos), seguido por el Streptococeys
pneumoniae (18%) y Neisseria meningitidis (14%). La incidencia de meningitis
varia en cada pais y es 2 a 4 veces mayor en negros que en la poblacién blanca
no hispdnica. La mortalidad varia de acuerdo al microorganismo causal siendo de
3% para H. influenzae tipo b y tan alta como 19% para S. pneumoniae. (5 )

La epidemiologla de la meningitis ha cambiado dramaticamente después
de la aplicacion de la vacuna contra H. influenzae tipo b. Antes de la era vacunal,
la enfermedad invasiva causada por H. influsnzae se presentaba en 1 de cada 200
nifios, 2/3 de los casos ocurrfan en lactantes menores de 15 meses de edad. La
mortalidad en nifios menores de 5 afics de edad variaba entre 3 a 6% yen 20 a
30% de los subrevivientes se presentaban secuelas permanentes. (1)

En los EEUU antes del advenimiento de la vacuna conjugada contra
H. influenzae tipo b, la meningitis y otras enfermedades invasivas se presentaban
en 1de cada 200 nifios de 5 afios de edad, et 70% de las meningitis bacterianas
en nifios menores de 5 afios de edad eran atribuibles a H. influenzae tipe b.(9)



Actualmente diversos reportes sobre la disminucién de la enfermedad en
varios paises después de la introduccién de la vacuna conjugada, sugieren que la
eliminacién de esta enfermedad puede aicanzarse en un futuro muy préximo.

La primera vacuna contra H. influenzae tipo b que se comercializ6 consistia
de un constituyente polisacarido de la capsula, el fosfato de polirribosil-ribitol
(PRP), la cual se autoriz6 en Abril de 1985. Los estudios previos a la licencia de
esta vacuna mostraban eficacia en nifios mayores de 24 meses: esto debido a que
el antigeno demostrd ser independiente de las células T . La principa! implicacidn
de esta caracteristica era que aunque el antigeno inducia una proteccién
razonable de anticuerpos en ios nifios de mas de 2 afios, era muy pobre desde el
punto de vista inmunogénico en los nifios mas pequefios, en los que se dan la
mayor partes de los casos de enfermedad y, por otra parte, no generaba memoria
inmunolégica o respuesta a las posteriores dosis de refuerzo, reportdndose un
porcentaje de seroconversion que no excedia el 35%(7).

Debido a que la mayoria de las enfermedades severas por H. influenzae se
presentaban en nifios que aun no podian recibir la vacuna PRP, es decir mencres
de 24 meses, se realizé un esfuerzo intensivo para desarrollar una vacuna que
conjugaba el polisacérido PRP con una proteina para estimular una respuesta
inmune en lactantes, Ef resultado fue la obtencién de vacunas conjugadas para H.
Influenzae de tipo b que demostraban ser efectivas al administrarlas a los
lactantes en el esquema de vacunacidn sistemdtica, ya que eran capaces de
inducir respuestas de anticuerpos importantes y con memoria inmunogénica
permanente. La vacuna conjugada se autorizo para usc en lactantes de 18 meses
de edad en Diciembre de 1987 en EU, la edad de vacunacién se redujo a 15
meses en Abril de 1990. La inmunizacion rutinaria desde los 2 meses de edad fue
recomendada en Octubre de 1990 (1).

Con el incremento en el uso de vacuna conjugada contra M. influenzae tipo
b en lactantes, el reporte de casos de meningitis por H. influenzae ha continuado
en descenso. Se eslima que se evitaron entre 10.000 a 16.000 casos de
enfermedad invasiva debida a H. influenzas (meningitis, artritis, osteomislitis,
celulitis y otras) en 1991 por la introduccion de la vacuna. La incidencia anual de
meningitis en Finlandia previo a la vacunacién en nifics entre 0 a 4 afios variaba
de 26: 100.000 a 43:100.000. Con 12 meses de iniclada la vacunacion, el numero
de casos disminuyo de forma no paralela ya que solo la mitad de los lactantes
recibié vacuna PRP-D; con 2 a 3 affos de vacunacién la incidencia de casos
disminuyo de 1:100.000 por afto (24)

Actualmente la meningitis debida a S. pneumoniae representa la principal
causa bacteriana en todas las edades, un gran problema que ha emergido en los _
ultimos afios es el gran porcentaje de resistencia a la penicilina y cefalosporinas
que se ha presentado en todas partes del mundo. N. meningitidis y Streptococo
del grupo B (S. agalactiae) contindan siendo un problema de salud. Una
combinacidén de proteccién activa contra la enfermedad, perspicacia en el



diagnéstico y habilidad en el tratamiento pueden ofrecer la mejor posibilidad de
prevencion con disminucién de la morbi-monalidad asociada a esta enfermedad.

La evaluacién de la epidemiologia de la meningitis bacteriana en la época
de la vacuna contra H, influenzae tipo b y mas recientemente la vacuna
heptavalente contra neumococo, tendrén Importantes implicaciones para la
planificacién de programas de salud publica en diversos paises entre los cuales
México, para el manejo cilnico de esta patoiogla. Los datos confirman que la
introduccién de la vacuna contra Hib produjo un cambio importante en fa
epidemiologia de la meningitis bacteriana en el mundo y 8@ espera que esto
misma suceda en los siguientes afios respecioc a la meningitis por neumococo.

JUSTIFICACION

El conocimiento de la epidemiologla de la meningitis bacteriana en nifios
permite la identificacion de la poblacién de riesgo y el establecimiento de medidas
de prevencién destinadas a disminuir }a morbi-mortalidad por esta enfermedad.
Las fuentes de datos relativos a la epidemiologla de las meningttis bacterianas son
de calidad muy variable. En algunos paises, como el caso de México , no existe un
informe epidemiolégico nacional que Indique la variaciones en incidencia que se
han producido con las modificaciones en los programas de vacunacién, por tal
maﬂvoseplameaelproumahabajoconelobjetodeoonooerloscamblos
epidemioiégicos en la meningitis bacteriana posterior a la introduccidn de Ia
vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b en el esquema nacionat
de vacunacién en México y la epidemiologla para S. pneumoniae en la poblacién
pediatrica menor de 5 afios en los ltimos diez afios en el Hospital Infantii de
México “Federico Gémez".

OBJETIVO

Determinar los cambios epidemiol6gicos en la meningitls bacteriana en el
Hospital Infantil de México “Federico Gémez” antes y después de la introduccitn
de la vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b.

HIPOTESIS

1. Antes de la vacuna conjugada el H. influenzae tipo b representaba Ia
principal causa de meningitis bacteriana en nifios menores de 5 afios

2. Se ha producido una disminucién en la incidencia de meningitis
bacteriana por H. infiuenzae tipo b en nifios menores de 5 afos posterior a ig
introduccién de la vacuna conjugada en México.



3. Actualmente Strepfococcus pneumoniae conslituye el principal agente
etiolégico causante de meningitis bacteriana en nifios mencres de 5 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. La informacion fue
cbtenida de expedientes clinicos a través de una hoja de recoleccién de datos
disefiada para tal fin. Fusron recolectados datos epidemiolégicos, clinicos y de
laboratorio de pacientes entre 30 dias y 5 afios de edad con diagnostico de
meningitis bacteriana que ingresaron al Hospital Infantil de México “Federico
Gomez” en el periodo comprendido entre Enero 1.880 y Diciembre de 1.999.

Se considero como criterios de Inclusién a todo paciente mayor de 30
dias y menor o iguaf a 5 afics de edad ingresado en ei Hospital infantil de México
“Federico Gdomez", con evidencia ciinica de meningitis bacteriana (fiebrs,
initabilidad, fontanela abombada, signos meningeos positivos, vomito en proyectil,
letargia) diagnosticada por algunc de los siguientes criterios:

- liquido cefalorraquideo con pleocitosis  con predominio de
polimorfonucleares e hipoglucorraquia, y/o

- Tincién de Gram positiva, y/o

- Coaglutinacién positiva, y/o

- Cultivo de liquido cefalorraquideo con aislamiento bacteriano por aiguno de
los gémenes que causan meningitls bacteriana (S. pneumoniae, H.
influenzae, N. meningitidis)

Come criterios do no Inclusién se considero a pacientes con diagnostico
clinico y de laboratorio de meningitis bacteriana en la etapa de recién nacidos,
inmunocomprometidos (deficiencia celufar o humoral), HIV/SIDA, meningitis
aséptica o parciaimente tratadas y pacientes con cirugla reciente de craneo o con
malformaciones congénitas cerebrales asociadas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, caracteristicas
citoquimicas, tincién de Gram y cultivo de iiquido cefalorraquideo.

Este trabajo de investigacion no requiere autorizacion ni conocimiento por

parte de los familiares ya que se trata de un estudio observacional a través de
revision de expedientes clinicos , sin intervencion directa sobre ef paciente.



3. Adtualmente Strepfococcus pneumonise constituye el principal agente
etiologico causante de meningitis bacteriana en nifios menores de 5 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo. La informacién fue
obtenida de expedientes clinicos a través de una hoja de recoleccion de datos
disefiada para tal fin. Fueron recolectados datos epidemioléglcos, clinicos y de
labomtorlodepadentesenmmmaaySanosdeedadoondiagnosﬁoodo
meningitis bacteriana que ingresaron al Hospital Infantii de México “Federico
Gémez” en el periodo comprendido entre Enero 1.990 y Diclembre de 1.999.

Se considero como criterios de Inclusién a todo paciente iayor de 30
dias y menor o igual a § afios de edad ingresado en el Hospital Infantil de México
“‘Federicc Goémez", con evidencia clinica de meningitis bacteriana (fiebrs,
iritabifidad, fontanela abombada, signos meningeos positivos, vémito en proyectil,
letargia} diagnosticada por alguno de los siguientes criterios:

- Liquido cefalorraquideo con pieocitesis con  predominic de
polimorfonucleares e hipogiucorraquia, y/o

- Tinclén de Gram positiva, y/o

- Coaglutinacién positiva, y/o

- Cultivo de liquido cefalorraquideo con aistamiento bacteriano por alguno de
los gérmenes que causan meningitis bacteriana (S. pneumoniae, H.
influenzaes, N. meningitidis)

Como criterios de no inclusién se considero a pacientes con diagnostico
clinico y da laboratorio de meningitis bacteriana en ia etapa de recién nacidos,
inmunocomprometidos (deficiencia celular o humoral), HIV/SIDA, meningitis
aséptica o parciaimente tratadas y pacientes con cirugla reciente de créineo o con
malformaciones congénitas cersbrales asociadas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexc, procedencia, caracteristicas
citoquimicas, tinclon de Gram y cultivo de liquido cefalormagquideo.

Este trabajo de investigacién no requiere autorizacion ni conocimiento por
parte de los famifiares ya que se trata de un estudio observacional a través de
revision de expedientes clinicos , sin intervenci6n directa sobre el paciente.



RESULTADOS:

En el periodo de Enero de 1990 a Diciembre de 1999 se encontraron 310
pacientes entre 30 dias y 5 afios de edad que cumpliercn con el diagnostico
clinico y de laboratorio de meningitis bacteriana de, acuerdo a los criterios de
inclusion, correspondiendo a una incidencia de 4.2 1100 000 habitantes

Con relacién a edad se encontrd que el 71.94% de los casos correspondio
al grupo etario comprendido entre los 4 y 36 meses , e! 18.71% entre 1y 3 meses
y el 9.35% entre 37 y 60 meses de edad, observandose que el 57%
comespondian al  sexo masculino y e 43% al sexo femenino.
{ Ver Tablas 1y 2).

TABLA #1
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD
EDAD # CASOS PORCENTAJE
1 - 3 meses 58 18.71
4 — 36 meses 223 71.94
37 - 60 meses 29 9.35
TOTAL 310 100

Fuents: Archive Clinico del Hospital infantd de México F edenco Gomez.

TABLA #2
DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO
SEXO # CASOS PORCENTAJE
Femenino 133 43
Masculino 177 57
TOTAL 310 100

Fuente: Archiva Clinico del Hospital Infantil de México - Federico Gomez”,

La incidencia de casos de meningitis bacteriana por aflo fue variable,
encontrandose entre 4.5 y 8.0 :100 000 entre el periodo de 1990 y 1994 y entre
3.9y 1:100 000 en el periodo de 1994 a 1999. ( Ver Tabla 3 y Grafico 1).



TABLA #3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CASOS POR ANO

GRAFICO # 1

ANO # CASOS PORCENTAJE INCIDENCIA
1990 45 14.52 6.53
1991 50 16.13 7.18
1992 60 19.35 8.08
1993 39 12.58 5.09
1994 37 11.93 4.57
1995 25 8.06 3.35
1696 29 9.35 3.91
1997 8 2.58 1.04
1998 10 3.23 1.35
1999 7 2.26 1.0
TOTAL 310 100 42.1
Fuerte: Archive Clinico del Hospital Infant do Mé&dco - Federios Gomez”,

DISTRIBUCION DE INCIDENCIA DE MENINGITIS BACTERIANAPOR ANO

Fuente: Datos de Tebia #3

Se aisl6 agente etiolégico en 141 casos, lo cual corresponde a un 45.4%
El grafico #2 muestra el porcentaje de aislamiento bacteranc en liquido

1990 1991 1992 1993 1004 1996 1996 1997

1998 1999

2 No. Casos
W Incidencla




cefalorraquideo de acuerdo a los diferentes agentes etiologicos, presentdndose
un 33.87% de Haemophilus influenzae tipo b , 9.68 % de Strepfococcus
pneumoniae , 1.29% de E. Coli y 0.64% de Neisseria meningitidis. En un 54.52%
no se aisld germen.

TABLA # 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GERMEN AISLADO
GERMEN AISLADO # CASOS PORCENTAJE

Haemophilus influenzae tipo b 105 3387
Streptococcus Pneurnoniae 30 968
Neisseria meningitidis 2 0.64
E. coli 4 1.29
No se aisk getmen 169 54.52

TOTAL 310 100

Fuents: Archivo Clinico del Hospital infantll de Maxico “Federico Gomez.

GRAFICO #2
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GERMEN AISLADO

B No. Casos
¥ Porcentaje

Haemophllus Strept: Nelsserin E coli No 8¢ aislé
influenzas tipo Pneumoniae meningltidis german
b

Fuente: Datos de Tabla # 4

Con relacién al grupo etaric se encontré que 90 casos (63.8%) .en ios
cuales se aislé Haemophilus influenzae tipo b .comrespondieron al nifios entre los 4
y 36 meses de edad, y solo se present6 un 5.6% en el grupo de 4 a 3 meses y
4.96% en el grupo de 37 a 60 meses. E| Streplococcus pneumoniae se presentd
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en el grupo etario de 4 a 36 meses en un 1
El aislamiento de E. cofj

meses. { Ver Grafico # 3)

4.1% y 4.2% entre los 37 y 60 meses.
fué de 2.83% unicamente en el grupo etarioc de 1 a 3

TABLA#S5
DISTRIBUCION DE ACUERDOQ A GERMEN AISLADO Y EDAD
EDAD H. inflyenzae S. pnaumoniae | N. meningitidis E. coli TOTAL
1-3 meses 8(5.6%) 4(2.8%) 0 4(2.83%) | 16(11.35%)
4-36 meses 80(63.8%) 20(14.1%) 1{0.7%) 0 111(78.7%)
37-60 meses 7(4.96%) 8(4.2%) 1{0.7%) 0 14(9.92%)
TOTAL 105(74.4%) 30(21.2%) 2(1.41%) 4(2.83%) | 141(100%)
Fuenta: Archive Clinico del Hospital Infantil de México *F edefico Gomez”
GRAFICO#3
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GERMEN AISLADO Y EDAD
H1-3 meses vdad?
M 4-38 meses adad
03780 meses

Fuerte: Datos de Tabla # 5

H. influenzae

8, Preumoniae N. Meningitidis

E.Coll

El mayor porcentaje de aislamiento de H. Influenzae tipo b se presentd en el
periodo comprendido entre 1992 y 1996, con 27.6% y 10.4% respectivamente,
posteriormente se reduce de forma importante en el periodo entre 1997 y 1999,
presentandose entre 4.7% y 0.95% de los casos. Con respecto a Streplococcus




pneumonige el porcentaje de aislamiento se ha mantenido relativamente constante
oscilando entre  6.6% y 10%, observandose un incremento hasta 20% en el afio
de 1996. { Ver grafico # 4).

TABLA #6
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GERMEN AISLADO POR AfIO
ANO H. influenzae | S. preumonise | N. meningitidis | E. coli TOTAL
1990 3(2.8%) 2(6.6%) - 1 6
1991 8(7.6%) 3(10%) - - 11
1992 29(27.6%) 3(10%) 1 2 35
1993 17(16.1%) 2(6.6%) - - 19
1994 16(15.2%) 3(10%) - 1 20
1995 12(11.4%) 2(6.6%) - - 14
1996 11(10.4%) 6{20%) 1 - 18
1997 3(2.8%) 4(13.3%) - - 7
1998 5(4.7%) 3(10%) - - 8
1999 1(0.95%) 2(6.6%) - - 3
TOTAL 105(100%) 30(100%) 4 141

Fuertte: Archiva Clinico del Hospéal Infantl de México -Federico Gomez.

30,
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GRAFICO # 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GERMEN AISLADO POR ANO

' 5|...  
11N ANAN

1990 1991 1992 1993 1094
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Se observa que la maxima incidencia de meningitis bacteriana por
Haemophilus influenzae tipo b se presenta entre el periodo de 1992 a 1996 ( 3.90
casos por 100.000 y 1.48 casos por 100.000), cbservandose posteriormente una
disminucién de [a misma hasta 0.19 casos por 100.000 en 1999 { Ver Grafico #5).

TABLA#7
INCIDENCIA DE Haemophilus Influenzae TIPO b POR ANO

ANO H. Influenzae PORCENTAJE INCIDENCIA
1980 3 2.85 0.43
1991 8 7.62 1.15
1992 29 27.63 3.90
1993 17 16.20 2.22
1994 16 15.24 1.97
1995 12 11.43 1.61
1996 11 10.47 1.48
1997 3 285 0.39
1988 5 4.76 0.67
1999 1 0.95 0.14

TOTAL 105 100 13.96

Fuentta: Archivo Clinico del Hospital infantil de México “Federico Gomez.

GRAFICO #5

INCIDENCIA DE Haemaphiius influenzae TIPO b POR ANO
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Fuente: Datos de Tabla 8 7
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Se observa que a incidencia de meningitis bacteriana por Streptococcus
Pneumoniae se mantiene relativamente constante durante el periodo de estudio,
presentandose la mdxima incidencia entre 1996 (0.81 casos por 100.000) y 1998
{0.40 casos por 100.000). ( Ver Grafico #6).

TABLA#8

INCIDENCIA DE Streptococcus pneumoniae POR ANO
ANO §. preumoniae | PORCENTAJE | INCIDENCIA
19390 2 6.66 0.29
1991 3 10 043
1992 3 10 0.40
1993 2 6.66 0.26
1994 3 - 10 0.37
1995 2 6.66 0.26
1906 6 20 0.81
1997 4 13.34 0.52
1998 3 10 0.40
1999 2 6.66 0.28

TOTAL 30 100 4.02

Fuenite: Anchivo Clinico del Hosplal Irdantil de M&xico “Fedenco Gomez.

GRAFICO#6
INCIDENCIA DE Streptococcus pneumoniae POR ANO

B Casos 8. Pneumonlae
Bincidencla




DISCUSION:

Los datos obtenidos en nuestro estudio y la literatura consultada coinciden
en que se ha producido un cambio importante en la epidemiologia de la meningitis
bacteriana en la edad pediatrica.

El grupo de edad mas afectado en los pacientes con meningitis bacteriana
en nuestro estudio fue entre los 4 y 36 meses de edad (71.6%), tanto para H.
influsnzae como para S. pneumoniae lo que significa que este grupo de pacientes
representa la poblacién de mas alto riesgo de desarmollar meningitis bacteriana por
cualquiera de estos patégenos. No hubo una diferencia significativa entre el sexo
masculino con respecto al sexo femenino, por lo que no se consklera al sexo
como un factor de riesgo.

La incidencia de meningitis bacteriana en general para 1992 fue de 8.08
casos por cada 100 000 habitantes, llamando la atencién que en 1999 decrece a
1.0 por cada 100 000, esto posiblemente sea atribuido a la introduccion de la
vacuna conjugada contra H. influenzae tipo b en nuestro medio.

La incidencia de meningitis por H. influenzae tipo b fue de 3.90 :100.000 en
1992 descendiendo de forma significativa hasta 0.14 :100.000 en 1999,

Por otra parte, también ha disminuido la frecuencia de H Influenzae tipo b
como agente causal de meningitis bacteriana en los ultimos afios con un
descenso brusco a partir de 1997, en 1892 se encontré que 27.6% de todas las
meningitis bacterianas fueron atribuidas a 4. influanzae tipo b, en 1997 bajo a un
2.8% y para 1999 fue de 0.95% lo que revela un efecto secundario a ia vacunacién
contra este gérmen que a partir de 1992 se comenzé a utilizar en forma rutinaria
en nuestro pais y para 1996 la administracidén masiva en todo lactante a partir de
los 2 meses de edad. Esto coincide con reporte hecho por Dawson y cols.
quienes encontraron una disminucion del 73% al 16% con relacion a los casos de
H. Influenzae tipo b y reportan que no hubo variacién en los casos de S
pneumonias durante un periodo de 15 afios (28).

También Hama la atencion el bajo porcentaje de aislamiento para A,
Influenzae tipo b durante el periodo de 1990 y 1991 | la razén de esta aparente
disminucién de casos pudiera estar relacionado con el uso de técnicas
inadecuadas de aislamiento bacteriano.

En nuestro estudic S. pneumoniae represento el 9.68% de todas las
meningitis bacterianas, el grupo de edad mas afectado fue de 4 a 36 meses de
edad (14.1%), no se encontré un cambio significativo en {a incidencia
manteniéndose durante todo el periodo de estudio entre 0.2 a 0.8 x 100.000
habitantes, lo cual coincide con reportes de la literatura.



La utilizacién de vacuna conjugada Hib en nifics ha producido una
disminucién importante en la incidencia de meningitis bacteriana por Hasmophilus
influenzae tipo b en nifios de 3 a 36 meses de edad. Este estudio sugiere que la
organizacién de programas de vacunacién masiva y la introduccién de la nueva
vacuna conjugada de Streptococcus pneumoniae pueden incrementar la
sefoconversion en poblacion de riesgo y prevenir e incluso erradicar a largo plazo
esla enfermedad.




CONCLUSIONES

1.- La meningitis bacteriana es una causa frecuente de morbilidad en nifios
de 1 mes a 5 afios de edad.

2. Etgrupo de m4s alto riesgo es entre los 4 meses y 3 afios de edad.

3. Los gémenes mas frecuentes en este grupo etario son el Haemophilus
influenzae tipo b y el Streptococcs privumoniae.

4. Con el empleo de la vacuna conjugada el H. influenzae tipo b ha pasado
a un segundo términc como agente causal de meningitis bacteriana.

S.- En base a los datos de la poblacion estudiada este trabajo demuestra
que la epidemiologia de la meningitis bacteriana en México esta cambiando
posterior a (a introduccion de la vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae
tipo b, presentandose una disminucion en la incidencia de la enfermedad a partir
de 1997,

6.- A partir de Ia introduccién de la vacuna conjugada contra Haemophilus
tipo b se ha producido una reduccién importante en la incidencia de meningitis
bacteriana por este germen.

7.- La incidencia anual de meningitis por Haemophilus influenzae tipo b
disminuyo de 3.90 casos por 100.000 habitantes en el periodo de 1892 a 1996 a
0.14 por 100.000 habitantes en el periodo de 1997 a 1999,

8.- La proporcion de casos de los otros patégenos como Strepfococcus
pheumoniae permanece invariable,

9.- Debido al numero reducido de casos confirmados, no es posible
extrapolar los datos para estimar la verdadera incidencia de meningitis por
Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae en México, por lo
tanto para evaluar el verdadero impacto de los programas de vacunacién en este
pais, es necesario ampliar la base de datos.

10.- La introduccién de nuevas vacunas, como la vacuna conjugada contra

S. pneumoniae y la aplicacién de estrategias de salud pablica , pueden reducir la
incidencia de esta infeccién en los nifios menores de 5 afios en un futuro cercano.
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ANEXO 1.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

# Registro

Fecha de ingreso Fecha de egreso

Estancia intrahospitalaria:

Sexo Edad

Procedencia

Antecedentes epidemiol6gicos de importancia

Agente etiolégico alslado

Sensibilidad

LCR (1ero) LCR (2do)
Leucocitos:

Proteinas:

Glucosa:

Gram

Coaglutinacién;

Cultivo de LCR
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