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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: REVISION DE LOS AISLAMIENTOS DE NEUMOCOCO EN ENFERMEDAD INVASIVA EN UN
HOSPITAL INFANTIL: EXPERIENCIA DE 9 ANOS

Centro de trabajo: Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid. Hospital Infantil.
Departamento de Pediatria. *Seccidén de Enfermedades Infecciosas Pediatricas. **Servicio de
Pediatria. ***Servicio de Microbiologia.

Autores: **J Adrian Gutiérrez, **F Gonzalez Martinez, *M Santos Sebastian, *J Saavedra
Lozano, *ML Navarro Gémez, ***E Cercenado, *T Hernandez-Sampelayo.

Texto: Introduccién: S. pneumoniae es una de las etiologias mas frecuentes de infecciones bacterianas en
nifios. En los Gltimos afios ha habido un cambio en la resistencia a antibidticos de esta bacteria, asi como de
los serotipos mas prevalentes. Objetivos: Describir la incidencia y las caracteristicas microbiolégicas de la
enfermedad neumocécica invasora en la infancia atendida en el HGUGM que representa una poblacion
general de 700.000 habitantes y 100.000 nifios, asi como valorar el impacto de la vacuna conjugada
heptavalente (VCN-7) tras su comercializacion en junio del 2001 a través de las tasas de enfermedad
neumococica, posibles cambios en la epidemiologia del neumococo y variantes en la resistencia a
antibiéticos. Durante el periodo de estudio la adherencia vacunal en nuestra area sanitaria fue de
aproximadamente 40-50%.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de la enfermedad clinica y microbiol6gica realizado entre enero
1998 y febrero 2007 a través de los aislamientos de S. pneumoniae (SP) en sangre, LCR, liquido pleural,
articular y peritoneal procedentes de nifios de 0 a 16 afios.

Resultados: Se analizaron los datos de 130 pacientes en los que se aislé SP. La incidencia de bacteriemia
por SP por 100.000 nifios en periodo pre y postvacunal disminuyé de 24,6 a 16,2 (p<0.05) y la de meningitis
de 3,6 a 1,8 (p<0.05). La distribucion de los aislamientos fue la siguiente: hemocultivo 98 (75,4%), LCR 16
(12,3%), liquido pleural 9 (6,9%), liquido articular 7 (5,3%) y liquido peritoneal 1 (0,8%).

No se pudieron analizar los serotipos correspondientes al serogrupo 19 antes del 2002 por no realizarse el
serotipado de forma sistemética durante ese periodo. Por ello se excluye el serogrupo 19 del anélisis
estadistico. Los serotipos mas frecuentes de nuestra muestran fueron: 1 (15,9%), 6B (6,7%), 14 (6,7%) y 23F
(4,9%), todos ellos serotipos vacunales excepto el 1. Se observd una disminucién significativa del aislamiento
de algunos serotipos vacunales como el 14 (13,6% vs 5.1% ) y 23F (11,4% vs 2,5%). Asimismo, se observo
un aumento del aislamiento de serotipos no vacunales como el 1 (11.4% a 27,8%), de forma significativa. Es
muy destacable que todos los aislamientos del serogrupo 19 durante el segundo periodo estudiado
pertenecen al serotipo 19A (no vacunal) que suponen el 7,6%, sin detectarse ningln caso de serotipo 19F.
Resistencia antibiética. Se objetivé un descenso de los aislamientos de SP resistentes a penicilina de un
15,7% a un 9%, y de los SP intermedios a penicilina de un 31,4% a un 14,1% (p=0,01). La resistencia a
cefotaxima de los aislamientos de enfermedad invasora fue del 0,6%, siendo los aislamientos intermedios del
3,7%, sin diferencia significativa entre ambos periodos. Se observé una mayor frecuencia de aislamientos con
sensibilidad intermedia o resistentes a penicilina en los aislamientos vacunales a lo largo del periodo
estudiado (66.7% vs 11.1%; p=0,001).

Conclusiones: 1.-En nuestra poblacién de estudio se objetiva una descenso significativo de la incidencia de
enfermedad invasora por SP. 2.-Asimismo, se observa un aumento significativo en el aislamiento de algunos
serotipos no vacunales de SP, y una disminucion de los vacunales. 3.-Igualmente se objetiva una disminucion
significativa de las resistencias de estos aislamientos a penicilina en los mismos periodos. La resistencia a
penicilina, ademas, se asocia significativamente con los serotipos de SP vacunales. Todos estos hallazgos
podrian estar en relacion con el inicio de la comercializacién 7-valente.
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