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S. Director:

En recientes articul os publicados de Anales Espafioles de
Pediatria2 se viene manteniendo €l criterio de considerar las ce-
falosporinas de tercera generacion como drogas de eleccion en
tratamiento de las meningitis bacterianas causadas por Neisseria
meningitidis, en base a resistencias a la penicilina demostradas,
tanto en nuestro pais, como en paises del resto del mundo.

Al parecer estas cepas relativamente resistentes a penicilina
detectadas ofrecen una ateracion de la penicilina-unién a pro-
teinas, siendo excepcionales las cepas productoras de beta-lac-
tamasas, por lo que en laprécticala penicilinasigue siendo efec-
tiva, excepto cuando se utilizan dosis bgjas®.

Por este motivo algunos autores mantienen en revisionesre-
cientes que en € presente la peniciling, adosis de 300.000 U por
kg de peso/dia, durante 7 dias, sigue siendo la droga de eleccion
en los casos de meningitis bacteriana con presencia de cocos
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Tratamiento de eleccioén en las
meningitis por Neisseria
meningitidis

gramnegativos en liquido cefalorraquieo, o crecimiento de
Neisseria meningitidis en el cultivo, reservando ceftriaxona o
cefotaxima para los casos en que no hubiera una adecuada res-
puesta, |0 que haria ademds necesario un estudio formal de es-
tas cepas para confirmar su presunta resistencia ala penicilina
(CIM mayor oigual a0,1 pg por ml)@.
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S Director:

Estamos de acuerdo con los Dres. M. Bastida, M.J. Arto
y R. Iturbe® en que, en lamayoria de los casos, la penicilina
continGia siendo el antibidtico de eleccion de las infecciones
por N. meningitidis.
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Tratamiento de la meningitis
meningococica

En el estudio que estos autores refieren®, nosotros sugeri-
mos que «cuando se aislan N. meningitidis en hemocultivo o
LCR, € tratamiento puede realizarse con peniciling; sin em-
bargo, debido a que en nuestro medio, y en otros, comienzan
aaparecer cepas moderadamente resistentes ala penicilina®9),
actualmente puede aconsejarse cefal osporinas de tercera ge-
neracion».

Efectivamente, en Espafia, |a prevalencia de cepas N. me-
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