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Resumen

Introducción: Aunque la incidencia de enfermedad me-
ningocócica en Cuba es muy baja, detectar la prevalen-
cia y características de las cepas de Neisseria meningi-
tidis aisladas de portadores, contribuye al conocimien-
to de la epidemiología de esta enfermedad.
Objetivos: Conocer la prevalencia de portadores de
N. meningitidis, los posibles factores de riesgo aso-
ciados y los marcadores epidemiológicos de las ce-
pas aisladas.
Pacientes, materiales y métodos: Se realizó un estu-
dio transversal descriptivo en 160 niños del Círculo In-
fantil “Canto a la Esperanza” de Ciudad de La Habana,
previa autorización del Comité de Etica del Instituto Fin-
lay, Dirección Municipal de Educación, Dirección Muni-
cipal de Salud Pública y el consentimiento informado
de los padres. Además, éstos llenaron una encuesta
donde respondieron sobre los factores de riesgo inves-
tigados. A los niños se les tomó exudado de la nasofa-
ringe posterior e inmediatamente se inoculó en medio
selectivo para N. meningitidis, Haemophilus y en Agar
Cerebro Corazón más sangre de carnero al 5%. La
identificación de los microorganismos aislados se reali-
zó mediante técnicas convencionales y el sistema API
NH (bioMérieux). N. meningitidis se seroagrupó por
aglutinación en lámina; los sero/subtipos/inmunotipos
se determinaron por ELISA de células enteras con anti-

cuerpos monoclonales. Para determinar la sensibilidad
de los aislamientos de N. meningitidis frente a la penici-
lina, se determinó la CMI por el método de dilución en
agar. 
Resultados: El 4,3% resultó portador de meningococo,
entre éstos, el 71,4% tenía 4 años de edad y el 85,7%
era del sexo masculino. Predominaron las cepas de N.
meningitidis NA:NT:P1.6:L3,7,9 (71,5%) y moderada-
mente resistentes a la penicilina (85,7%). Se detectó un
porcentaje elevado de Haemophilus influenzae (92,5%),
Streptococcus pneumoniae (77,5%) y Neisseria lacta-
mica (47,5%). No existieron diferencias estadísticamen-
te significativas entre los portadores de N. meningitidis
y los factores de riesgo investigados.
Conclusiones: El porcentaje de portadores de menin-
gococo estuvo dentro de los límites descritos en la lite-
ratura para este grupo de edad.

Palabras claves: Neisseria meningitidis, portador, pre-
valencia, factores de riesgo, penicilina.

Abstract

Introduction: Although the incidence of meningococcal
disease in Cuba is very low, the detection of the preva-
lence and characteristics of Neisseria meningitidis
strains isolated from carriers contributes to a better
knowledge of the disease epidemiology.
Objectives: To study the prevalence of carriers, the
possible carrier-associated risk factors and the epide-
miological markers of the isolated strains.
Patients, materials and methods: A transverse des-
criptive study was carried out in 160 children from the
“Canto a La Esperanza” nursery in the City of Havana,
after previous authorisation from the Ethics Committee
of the Finlay Institute, Municipal Direction of Education,
Municipal Public Health Direction and the informed con-
sent of the parents. Besides, these filled in a form whe-
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re they answered questions related to the risk factors un-
der study. Rear nasopharyngeal swabs were done,
which were immediately inoculated in a selective me-
dium for N. meningitidis, Haemophilus and Brain Heart
Agar plus 5% sheep blood. The identification of the iso-
lated microorganism was done by conventional techni-
que and the API NH system (bioMérieux). N. meningitidis
was serogrouped by slide agglutination, the sero/subty-
pe determination was made by whole – cell ELISA with
monoclonal antibodies and penicillin susceptibility was
determined by agar dilution.
Results: The meningococcal carriers were 4,3%,
among which 71,4% were 4 years old and 85,7% were
male. The predominating N. meningitidis strains were
NA:NT:P1.6:L3, 7,9 (71,5%). They showed moderate
susceptibility to penicillin (85,7%). High percentage of
Haemophilus influenzae (92,5%), Streptococcus pneu-
moniae (77,5%) and Neisseria lactamica  (47,5%) were
found and there were no significant statistical differen-
ces among the N. meningitidis carriers according to risk
factors.   
Conclusions: The percentage of meningococcal ca-
rriers was within the limits described for this age group
Key words: Neisseria meningitidis, carrier, prevalence,
risk factors, penicillin. 

Introducción

Los estudios de portadores de Neisseria meningitidis se
reportan desde 1890 y desde ese momento reconocen su
utilidad e importancia. El papel que desempeñan los
portadores de meningococo y la relación entre éstos e
individuos con cuadros clínicos invasivos, no está total-
mente bien definido. Se demuestra que la presencia de
este microorganismo en la nasofaringe humana, consti-
tuye un elemento inmunizante capaz de generar anti-
cuerpos bactericidas. Sin embargo, los portadores cons-
tituyen probablemente el principal vehículo de transmi-
sión de la enfermedad meningocócica (EM).1 Es por es-
to que conocer las características del portador de N. me-
ningitidis permitirá: comprender mejor la epidemiología
de la EM, hacer una mejor selección para la administra-
ción de quimioprofilácticos entre los contactos y demos-
trar el efecto de la vacunación entre las poblaciones in-
munizadas.2

En etapas no epidémicas, los estudios de portadores de
meningococo se realizan fundamentalmente en escola-
res, soldados, o contactos íntimos de casos clínicos.3

Entre éstos, los estudios transversales permiten detectar
su prevalencia en un momento y lugar determinado. Re-
sulta también de interés, en este tipo de investigación, la
búsqueda de variables o factores de riesgo que favore-

cen la colonización de N. meningitidis en la nasofaringe
de los individuos sanos.4

La obtención e incorporación de la vacuna antimeningo-
cócica VA-MENGOC-BC®, compuesta por vesícula de
proteínas de la membrana externa de N. meningitidis se-
rogrupo B y el polisacárido capsular del C, al Programa
Cubano de Inmunización y la amplia cobertura alcanza-
da con éste, juegan un papel decisivo en el control y re-
ducción de la EM en Cuba. Actualmente, la incidencia
presenta cifras muy bajas, similares a las del período pre
- epidémico (5). Después del impacto alcanzado por la
aplicación de VA-MENGOC-BC® en la población in-
fantil cubana y haber transcurrido 12 años de su incor-
poración al Programa de Inmunización, es importante
realizar estudios de portadores de N. meningitidis en
grupos de riesgo; los resultados obtenidos aportarán da-
tos valiosos a la vigilancia epidemiológica y microbio-
lógica de la EM en nuestro país. 

Pacientes, materiales y métodos

De un universo de 219 niños, entre 8 meses y 6 años de
edad, que asistían al Círculo Infantil “Canto a la Espe-
ranza” de Ciudad de La Habana, 160 cumplieron los cri-
terios establecidos para participar en este estudio trans-
versal descriptivo realizado durante los meses de marzo
a junio del 2001. Previo a su realización, se obtuvo la
aprobación del Comité de Etica del Instituto Finlay, Di-
rección Municipal de Educación y Dirección Municipal
de Salud Pública. Además, los padres dieron su consen-
timiento informado por escrito y llenaron un cuestiona-
rio sobre las variables y objetivos de este trabajo. 
Se tomaron en cuenta criterios de inclusión y exclusión.
Se incluyeron los niños sanos de ambos sexos, de 8 me-
ses a 6 años de edad, matriculados en el Círculo Infantil
“Canto a La Esperanza” y cuyos padres manifestaron el
consentimiento escrito de participación. Se excluyeron
los niños que recibieron antimicrobianos 7 días antes de
la toma de muestra, o estuvieran bajo tratamiento inmu-
nosupresor u otro medicamento que modificara su esta-
do inmunológico. Se excluyeron también, los niños cu-
yos padres no manifestaron el consentimiento escrito de
participación. 
Las variables investigadas fueron cualitativas y cuanti-
tativas. Dentro de las cualitativas se incluyeron: sexo,
hacinamiento (si en el dormitorio del niño dormía un
número de personas mayor a tres), antecedente de infec-
ción respiratoria aguda (IRA), fumador pasivo (sí el ni-
ño convivía con, al menos, un fumador), amigdalecto-
mía y el posible efecto inhibitorio de la flora bacteriana
acompañante de la nasofaringe. Entre las cuantitativas
se tuvo en cuenta la edad (años).  
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Las muestras se obtuvieron en el propio círculo infantil,
con la ayuda de un depresor lingual estéril. Se tomó
exudado de la nasofaringe posterior y amígdalas con hi-
sopo estéril e inmediatamente éste se sembró en: 

a) Agar Mueller Hinton (Merck) más suero fetal bovi-
no (HyClone) y VCN (vancomicina 3 mg/ml, nista-
tina 120 mg/ml, colistina 750 mg/ml, (bioMérieux),
para aislamiento de especies pertenecientes al géne-
ro Neisseria; 

b) Agar Infusión Cerebro Corazón (Merck) más Hemi-
na (Fluka), NAD (Difco) y Bacitracina (Oxoid), para
el aislamiento de Haemophilus y 

c) Agar Infusión Cerebro Corazón (Merck) más sangre
de carnero desfibrinada al 5% para el aislamiento e
identificación del resto de los microorganismos estu-
diados. 

Las muestras se trasladaron, en un lapso de tiempo no
mayor de 2 horas, al Laboratorio de Microbiología de la
Dirección de Asistencia Científico Técnica Aplicada
(DACTA) del Instituto Finlay. En el laboratorio, las pla-
cas se estriaron e incubaron a 37ºC en atmósfera húme-
da con 5% de C02, realizándose la lectura a las 24 y 48
horas de incubación. La identificación de los microor-
ganismos pertenecientes a los géneros Neisseria, Mora-
xella y Haemophilus, se realizó por métodos convencio-
nales6,7 y el sistema API NH (bioMérieux). Las seroa-
grupación de cepas de N. meningitidis se realizó por
aglutinación en lámina con antisueros específicos de
grupo: A, B, C, X, Y, Z, W135 (Difco) y para determi-
nar los sero/subtipos e inmunotipos, se utilizó el ensayo
inmunoenzimático (ELISA) de células enteras con anti-
cuerpos monoclonales (AcM).8 Para el sero/subtipaje se
emplearon los AcM del paquete comercial del Instituto
Nacional de Investigaciones para el Hombre y el Am-
biente de Holanda (RIVM) y para el inmunotipaje, los
AcM (L3,7,9; L8 y L10), producidos por el Instituto
Nacional para el Control Biológico y Estándares del
Reino Unido (NIBSC).

Las colonias de Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae y Streptococcus β-hemolítico grupo A, se
identificaron por métodos convencionales7 y, posterior-
mente, se confirmaron por aglutinación con Látex (Sli-
dex Strepto - Kit, Slidex pneumo - Kit y Staphyslide –
Test, bioMérieux).
La sensibilidad a la penicilina se determinó por el mé-
todo de dilución en agar, según las recomendaciones del
Comité Nacional de Estándares de Laboratorios Clíni-
cos  (NCCLS, National Committee for Clinical Labora-
tory Standards).9 Se utilizó Agar Mueller Hinton
(Merck) más sangre de carnero desfibrinada al 5%. Se
emplearon diluciones dobles de penicilina (Difco), des-
de 0,002 a 2 mg/ml. Las cepas se interpretaron como:
sensibles (CMI ≤ 0,06 µg/ml), sensibilidad disminuida
(CMI = 0,12 - 1 µg/ml) y resistentes (CMI ≥ 2 mg/ml).
Se utilizó como control la cepa de S. aureus ATCC
29213.
En el análisis estadístico se empleó el paquete SPSS,
versión 10 para Windows. Siempre que los datos lo per-
mitieron, se utilizó el test Chi cuadrado o el test exacto
de Fisher para detectar asociaciones entre la variable N.
meningitidis y el resto de las variables. Para la variable
N. meningitidis y edad, se empleó el test t – Student. Pa-
ra todas las comparaciones se empleó un nivel de signi-
ficación del 0,05. 

Resultados

La distribución de los niños según la edad y el sexo se
refleja en la Tabla I. En los 160 exudados nasofaríngeos
realizados, N. meningitidis se aisló en 7 niños (4,3%).
Entre éstos, mostraron los porcentajes más altos, los ni-
ños de 4 años (71,4%) y pertenecientes al sexo mascu-
lino (Tabla II). No existió relación estadísticamente sig-
nificativa (p > 0,05) entre los portadores de meningoco-
co, la edad y el sexo. 
Todas las cepas de N. meningitidis resultaron no agrupa-
bles (NA). Respecto a la clasificación de sero/subtipos
e inmunotipos, 5 cepas fueron fenotípicamente idénticas

Tabla I
Distribución según edad y sexo de los niños investigados. 
Círculo Infantil "Canto a La Esperanza”. La Habana, 2001 

Edad Sexo %
(años) Femenino Masculino
< 1año 1 - 0,6
1 - 2 22 21 26,8
3 – 4 38 43 50,7
5 - 6 18 17 21,9
Total 79 81 100
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(NA:NT:P1.6:l3,7,9) y en las dos restantes (28,5%), la
diferencia radicó en el subtipo (NA:NT:P1.13:L3,7,9)
(Figura 1).
Predominaron las cepas de N. meningitidis con sensibi-
lidad disminuida a la penicilina (85,7%). Entre éstas, 4
se inhibieron con una CMI = 0,125 mg/ml (57,1%); 2
mostraron una CMI = 0,25 mg/ml (28,6%) y sólo 1 ce-
pa (14,3%) resultó sensible CMI = 0,06 mg/ml. La Ta-
bla III muestra el resto de los microorganismos que for-

maron parte de la flora bacteriana nasofaríngea. Los
porcentajes más elevados de aislamiento correspondie-
ron a: Haemophilus spp (92,5%), S. pneumoniae
(77,5%) y Neisseria lactamica (47,5%). Mientras que la
Tabla IV presenta la asociación de N. meningitidis con
el resto de las bacterias identificadas. La asociación más
frecuente de N. meningitidis fue con Haemophilus spp y
S. pneumoniae. Este resultado no mostró diferencias es-
tadísticamente significativas (p > 0,05). Tampoco hubo

Tabla II
Portadores de N. meningitidis según edad y sexo. 

Círculo Infantil "Canto a La Esperanza". La Habana, 2001

Edad Portadores N. meningitidis Total 
Fem. Nº (%) Masc. Nº (%) No. (%)

2 años - 1 (14,3) 1 (14,3)
4 años 1 (14,3) 4 (57,1) 5 (71,4)
5 años 1 (14,3) 1(14,3)
Total 1(14,3) 6 (85.7) 7 (100)

Figura 1. Fenotipos de cepas de N. meningitidis. Círculo Infantil "Canto a La Esperanza". La Habana, 2001 

NA= No agrupales; NT= No tipables
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Tabla III 
Otros microorganismos aislados de la nasofaringe. 

Círculo Infantil "Canto a La Esperanza". La Habana, 2001

Microorganismos Nº %
Haemophilus spp 148 92,5
Streptococcus pneumoniae 124 77,5
Neisseria lactamica 76 47,5
Sthaphylococcus aureus 6 3,7
Moraxella catarrhalis 6 3,7
Streptococcus β-hemolítico A 4 2,5
Streptococcus β-hemolítico C 2 1,2
Streptococcus β-hemolítico G 1 0,6
Pseudomonas spp 1 0,6
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diferencias estadísticamente significativas cuando se
analizó el estado de portador de meningococo con el
resto de los factores de riesgo investigados (hacina-
miento, fumador pasivo, amigdalectomía).

Discusión

Los estudios de prevalencia de portadores de N. me-
ningitidis en niños pequeños (0 – 5 años), no son fre-
cuentes. Fontanals, en su trabajo sobre la prevalen-
cia de portadores de meningococo en la población de
Cerdanyola, Barcelona, España,10 señala la inciden-
cia más baja (4,5%) en el grupo de 0 – 3 años, cifra
similar a la nuestra. Otro estudio también realizado
en España, investiga la presencia de N. meningitidis
y N. lactamica en escolares de Galicia con 5 – 19
años de edad. Sus autores no incluyeron niños meno-
res de 5 años aludiendo que trabajos realizados con
antelación en esa región, no detectan la existencia de
portadores de meningococo en este grupo de edad.11

El bajo porcentaje de portadores de N. meningitidis
en los niños del Círculo Infantil “Canto a La Espe-
ranza” pudiera estar influenciado por el hecho de
que, desde 1991, la vacuna antimeningocócica VA-
MENGOC-BC® está incluida en el Programa Cuba-
no de Inmunización.12 Recientemente, realizaron un
estudio de portadores de N. meningitidis en 318 ni-
ños de 5 a 12 años que asisten a una escuela prima-
ria de Ciudad de La Habana13 y entre éstos, el 6,9%
resultó portador de meningococo, cifra ligeramente
superior a la nuestra.
Situación totalmente diferente se detecta en Cuba du-
rante la epidemia de EM por N. meningitidis serogru-
po B. En esa etapa epidémica, el 11,6% de los niños
que asisten a un círculo infantil de Artemisa, Provin-
cia Habana, resultaron portadores de meningococo.14

Aunque no existió diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre el sexo y los portadores de N. meningiti-
dis, la mayoría perteneció al sexo masculino. Fonta-

nals señala entre los varones, un riesgo significativa-
mente mayor.10 Sin embargo, Parodi en Uruguay,15

encuentra la mayor prevalencia de portadores entre las
niñas y Ronne en Dinamarca, no detecta diferencias
significativas entre el sexo y los portadores de menin-
gococo.16

Actualmente, la incidencia de EM en Cuba presenta
un comportamiento no epidémico, situación que pu-
diera explicar por qué todas las cepas de N. meningiti-
dis aisladas resultaron NA. Además, si se tiene en
cuenta que el trabajo se realizó en niños ya inmuniza-
dos con VA-MENGOC-BC®, se podría justificar el
predominio de cepas NA y la ausencia de los serogru-
pos B y C. Otros estudios realizados en Cuba durante
esta etapa no epidémica reportan el predominio de ce-
pas NA.13,17,18 Trabajos realizados en otros países,
también señalan una mayor prevalencia de cepas con
estas características entre los portadores de N. menin-
gitidis.15,19

En nuestro estudio prevaleció el fenotipo NA:NT:
P1.6:L3,7,9 contrastando así, con el resultado de las
cepas de portadores aisladas en Cuba durante la epide-
mia, momento en el que se detecta un franco predomi-
nio de cepas B:4:P1.19,15:L3,7,9.20

Al analizar los factores de riesgo se observó que, a
pesar de no existir condiciones de hacinamiento en
las viviendas de los niños investigados, casi todos
los portadores de N. meningitidis pertenecieron a ni-
ños del quinto año de vida, cuya matrícula (54 niños)
en el Círculo Infantil “Canto a La Esperanza”, exce-
día los parámetros establecidos. Está regulado que,
el total de niños por grupo, no debe ser superior a 30.
Al existir un exceso de matrícula, los niños tuvieron
una mayor posibilidad de contacto durante su perma-
nencia en la Institución (aproximadamente 8 horas
diarias).  
En el resto de las variables o factores de riesgo inves-
tigados, tampoco existieron resultados con diferencias
estadísticamente significativas. Sin embargo, un nú-

Tabla IV
Asociación entre N. meningitidis y otros microorganismos detectados. 

Círculo Infantil "Canto a La Esperanza". La Habana, 2001

Microorganismos Casos
Neisseria  meningitidis + Haemophilus spp + Streptococcus pneumoniae 3
Neisseria  meningitidis + Haemophilus spp + Streptococcus b hemolítico A 1
Neisseria meningitidis + Haemophilus spp + Streptococcus b hemolítico C 1
Neisseria meningitidis + Haemophilus spp 1
Neisseria meningitidis + Moraxella catarrhalis 1
Total 7
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mero elevado de niños convivía con personas fumado-
ras. Blackwell señala un mayor riesgo para los hijos
de madres fumadoras21 y Fontanals refiere que, por
cada 10 cigarrillos consumidos al día, existe un riesgo
superior al 45%, aunque no detecta, en su trabajo, aso-
ciación significativa entre los portadores de N. menin-
gitidis y el fumador pasivo.10

Se sabe que la nasofaringe humana constituye un re-
servorio natural para algunas bacterias como H. in-
fluenzae, S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes y N. meningitidis. Por su alto
contenido en bacterias vivas, la saliva de los indivi-
duos sanos ejerce un efecto inhibitorio para N. menin-
gitidis, mientras que, en el mucus nasal no sucede
igual. Esta condición podría explicar por qué este mi-
croorganismo habita preferentemente en la nasofarin-
ge posterior.22 Detectar bacterias potencialmente pató-
genas en los individuos sanos resulta de extraordina-
rio valor y, a pesar que se trabaja mucho en este senti-
do, la actividad resulta compleja. A este nivel, la flora
bacteriana está compuesta por microorganismos aeró-
bicos y anaeróbicos, lo que, unido a la carencia de mé-
todos de laboratorio que permitan reproducir y cuanti-
ficar a la mayoría de éstos, hacen extremadamente di-
fíciles los estudios de interacción entre N. meningiti-
dis y el resto de los microorganismos que componen
la flora nasofaríngea.4

Entre los niños del Círculo Infantil “Canto a La Espe-
ranza”, N. meningitidis no se asoció a N. lactamica. Se
plantea que los portadores de N. lactamica son más
frecuentes en los niños pequeños y que su presencia en
la nasofaringe disminuye a medida que aumenta la
edad.23 También sugieren su posible efecto protector y
asociación con la formación de anticuerpos bacterici-
das contra N. meningitidis. Esta propiedad hace que N.
lactamica se valore como candidato vacunal contra la
infección meningocócica.24 

La simultaneidad de aislamientos bacterianos en un
mismo niño sugiere que algunos microorganismos
pueden frecuentemente incrementar el riesgo de colo-
nización por otros patógenos potenciales.25

La sensibilidad de N. meningitidis a la penicilina ad-
quiere en los últimos años gran importancia clínica,
debido al reporte de cepas con resistencia moderada a
este antibiótico. Antes de la década del 80, apenas
existe la notificación de cepas con estas característi-
cas. Sin embargo, tras la detección en España, de la
primera cepa con resistencia moderada, muchos países
reportan este fenómeno.26 La resistencia se debe, al
menos en parte, a una disminución de afinidad por la
penicilina de las PBP2 (proteínas fijadoras de la peni-
cilina 2), descenso que también se detecta en neisse-

rias comensales de la nasofaringe. Estudios genéticos
poblacionales atribuyen la aparición de estas cepas a
procesos de recombinación, capaces de sustituir partes
del gen PBP2, por las correspondientes regiones del
gen de estas neisserias saprófitas.27

En el trabajo de Fontanals,10 el 42% de las cepas
muestran una CMI entre 0,12 – 0,5 mg/ml y aunque al
serogrupo C corresponden las de mayor resistencia,
las NA representan el 35% de las cepas de N. menin-
gitidis aisladas entre los portadores de Cerdanyola.
Fontanals se refiere a que, a pesar del porcentaje de
portadores de meningococo de España (5 – 10%), el
enorme uso de la penicilina en esa comunidad y los
bajos niveles de este antimicrobiano en la saliva, re-
sulta sorprendente que la resistencia de N. meningiti-
dis a la penicilina haya tardado tanto tiempo en apare-
cer. En aislamientos de gonococos y neumococos esta
resistencia se presenta con antelación, en 1958 y 1977
respectivamente.10

La sensibilidad disminuida a la penicilina la detectan
también en Canadá,28 Gran Bretaña29 y Argentina,30

por citar algunos países. En el año 2000 realizan en
España, un estudio de sensibilidad antimicrobiana de
901 cepas de N. meningitidis. De de éstas, 789 corres-
ponden a portadores y en el 39% detectan resistencia
moderada a la penicilina.32

El Laboratorio Nacional de Referencia de Meningo-
coco de Cuba, realiza estudios de sensibilidad anti-
microbiana desde 1986. En 253 cepas aisladas de en-
fermos entre 1990 – 1992, el 5,6% de las cepas de N.
meningitidis analizadas presentan sensibilidad dis-
minuida a la penicilina.33 Posteriormente, otro estu-
dio de 682 cepas aisladas también de casos clínicos,
muestra el 16,3%34 y en 90 cepas de portadores del
año 1998, el porcentaje de cepas con sensibilidad
disminuida a la penicilina resultó ligeramente supe-
rior (17,8%).35

Se puede concluir que, en este trabajo, el porcentaje
de portadores de N. meningitidis estuvo entre los lí-
mites descritos en la literatura para este grupo de
edad. Predominaron las cepas NA:NT:P1.6:L3,7,9 y
con sensibilidad disminuida a la penicilina. No exis-
tieron diferencias estadísticamente significativas en-
tre los portadores de meningococo y los  factores de
riesgo investigados y en un número elevado de niños
se detectó Haemophilus spp, S. pneumoniae y N.
lactamica.
La identificación de los marcadores epidemiológicos
de cepas de N. meningitidis aisladas de enfermos y
portadores, resulta imprescindible para comprender
mejor la epidemiología de la EM y poner en marcha
medidas de protección útiles para su control.
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