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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y microbiol 6gicas de la meningitis neumocécica (MN) en
Mallorca desde la introduccion de la vacuna conjugada neumocdcica 13 valente (V CN-13).

Material y métodos. Revisidn retrospectiva de los casos de MN atendidos en 1os 4 hospitales publicos de
Mallorca (H. Son Espases, H. Son Llatzer, H. de Manacor y H. de Inca) desde 2012 a 2018.

Resultados: Se revisaron 443 casos de ENI en 437 pacientes, de los cuales 41 (9,2%) eran MN. Veinticinco
(61%) eran varones con una mediana de edad de 55 afios (r: 18-77). Ingresaron en UCI 28 (68,3%) y 10
(24,4%) en Medicina Interna. Fueron de origen comunitario 39 (95,1%), nosocomial 1 (2,4%) y asociado a
cuidados 1 (2,4%). Eran fumadores 5 (12,2%), 9 (22%), con habito endlicoy 1 (2,4%) paciente estaba
esplenectomizado. Lamediadel indice de Charlson fue de 1,02 (DS 1,44). Habian recibido antibioticoterapia
los 6 meses previos 8 (19,5%). Se recogio el antecedente de vacunacion en 3 (7,3%). En 26 (63,4%) casos la
antigenuria de neumococo fue positiva, sin determinarse en €l resto. Un 72,5% presentaron complicaciones.
18 (45%) 10T, 10 (25%) sepsis grave, 8 (19,5%) shock, 4 (10%) VMNI, 2 (5%) derrame pleura y 6 (15%)
fallecieron en relacién alainfeccion. De las 36 cepas seriotipadas, 16 (44,4%) pertenecian a serotipos
vacunalesy 20 (55,6%) a serotipos no vacunales siendo | os serotipos vacunal es mas frecuentes. 3 en 9
(22%), 19A en 4 (9,8%) y 19F en 2 (4,9%) y los no vacunales: 23B en 5 (12,2%) y 8 en 4 (9,8%). Los
porcentajes de sensibilidad antibiotica fueron: penicilina 75,6%, cefotaxima 90%, vancomicina 100%, y
cloramfenicol 100%.

Discusion: A pesar de laintroduccion de las vacunas conjugadas, la MN continua siendo unainfeccién grave
con unamorbimortalidad elevada.

Conclusiones: Un 44,4% de las MN en nuestro &mbito son causadas por serotipos vacunales, por |o que una
mayor tasa de vacunacion en adultos de riesgo podria reducir su incidencia.
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