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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del trabajo fue investigar la
incidencia de enfermedad invasiva por Streptococ-
cus pneumoniae en pacientes hospitalizados y am-
bulatorios atendidos en centros de la ciudad de
Cérdoba, Argentina.

Poblacién, material y métodos. Este estudio de inci-
dencia se realizé entre diciembre de 1999 y noviem-
bre de 2002.

Se obtuvieron hemocultivos en todos los pacientes
de2a23 meses deedad consospecha delaenferme-
dad (temperatura axilar = 39 °C, sospecha clinica de
neumonia o sospecha clinica de otra enfermedad
invasiva por Streptococcus pneumoniae). A los pa-
cientes con sintomatologia respiratoria y tempera-
tura <39 °C, seles realizé radiograffa de térax y alos
que presentaban neumonias con condensacién, se
les realizé hemocultivo.

Tantolainformacién demograficay patolégicacomo
la evolucién de la enfermedad se consignaron en
una hoja de toma de datos.

Resultados. La incidencia global de enfermedad in-
vasiva por S. pneumoniae fue de 206,8 por 10°/ afio,
mayor en los pacientes de 6 a 17 meses. Entre las
formas de presentacién de la enfermedad se encon-
traron: 47,5% (1C 95% 40,0-55,0) de bacteriemia sin
foco; 45,8% (IC 95% 38,4-53,4) de neumonia; 3,9%
(IC 95% 1,7-8,2) de meningitis y 2,8% (IC 95%1,0-
6,7) de abscesos. El serotipo mds frecuente fue el 14
en el 45,6% de los aislamientos, seguido del 6B y 1
con ambos en el 10,8% de los casos. Durante la
vigilancia se encontré un 68% de cepas sensibles,
26% con resistencia intermedia y 6% resistentes a
penicilina.

Conclusiones. La tasa de incidencia de la enferme-
dad invasiva por S. pneumoniae en nifios de Cérdo-
ba se sittia en valores elevados en comparacién con
Latinoamérica y Europa, probablemente revelada
por la pesquisa de la enfermedad, que en este
estudio se realizé en pacientes ambulatorios que
representaron mads de la mitad del total de aisla-
mientos.

Palabras clave: incidencia, enfermedad invasiva,
pesquisa.

SUMMARY

Introduction. The aim of this study was to investigate
the incidence of the invasive Streptococcus pneumo-
niae disease (ISPD) in Cordoba city, Argentina. This
study was performed in hospitalized as well as out-
patients.

Population, material and methods. The study was con-
ducted between December 1999 and November 2002.
Blood cultures were taken from every patient from 2
to 23 months of age who met the inclusion criteria:
axilar fever =39 °C, pneumonia suspected clinically
orany ISPD suspected. Patients who had fever lower
than 39 °C with respiratory symptoms had a chest
Xray; for those who presented with consolidated
pneumonia, a blood culture was performed. Demo-
graphic and pathologic information, as well as the
clinical outcome, were captured on special forms.
Results. The overall incidence of ISPD was 206.8
10°/year, and it was higher in those patients be-
tween 6 and 17 months of age. Bacteriemia without
focus and pneumonia were the most frequent pre-
sentations of ISPD, 47.5% (IC 95% 40.0-55.0) and
45.8% (IC 95% 38.4-53.4) respectively. These were
followed by meningitis and abscess, 3.9% (IC 95%
1.7-8.2) and 2,8% (IC 95% 1.0-6.7), respectively. The
most common serotype isolated was 14 (45.7%),
followed by 6B (10.8%) and 1 (10.8%). Trought out
surveillance strains susceptible to penicillin in 68%
of isolation, 26% intermediate and 6% non-suscep-
tible were found.

Conclusions. The incidence of ISPD in Cordoba, Ar-
gentina, isrelatively high compared to Latin America
and Europe previous reports. This high incidence is
partly due to the inclusion of ambulatory patients,
who represent more than half of the Streptococcus
pneumoniae isolated.

Key words: incidence, invasive disease, screening.

INTRODUCCION
La enfermedad invasiva por Strepto-
coccus pneumoniae (SPn) afecta a personas

Investigadores participantes: Grupo de estudio de Enfermedad Neumocdcica: Dres. Susana Barale, Susana
Moos, Lorena Boetto, Marcelo Tregnaghi, Sandra Testi, Sergio Araya, Armando Lio y Sandra Mountford.

Hospitales participantes: Hospital Pedidtrico del Nifio Jestis, Hospital de la Santisima Trinidad, Hospital de
Nuestra Sefiora de la Misericordia, Hospital Infantil Municipal, Centros de Atencién Primaria de la Salud.
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de todas las edades; su incidencia es espe-
cialmente alta en nifios menores de dos afios
y causa mds de 1 millén de muertes en meno-
res de 5 afios en todo el mundo. Es una de las
causas mds importantes de morbimortali-
dad en paises desarrollados, como asi tam-
bién en los paises en vias de desarrollo.!

Este diplococo grampositivo es un resi-
dente habitual del tracto respiratorio supe-
riory es agente causal de enfermedades como
meningitis, sepsis, neumonia, otitis media
aguda (OMA), etc.? En 1996, el Centro de
Control de Enfermedades de los EE.UU.,
estimaba que el SPn producia en ese pais
500.000 casos de neumonias, 50.000 bacterie-
mias, 7 millones de OMA y 3.000 casos de
meningitis.?

En Estados Unidos, laincidencia anual en
menores de 2 afios es de 166 /10° por afio,* su
presentacién, enlamayoria delos casos, esla
bacteriemia oculta. Recientemente se docu-
menté en nifios australianos de 3-36 meses
de edad que consultaron a la guardia del
hospital por fiebre = 39 °C, que 2,8% de ellos
presentaban bacteriemia por SPn.> En con-
traste con esto, entre la escasa informacién
disponible sobre incidencia poblacional en
pafseslatinoamericanos, enla ciudad de San-
tiago de Chile se documenté una incidencia
de 90/10° por afio en menores de 12 meses,
advirtiéndose un mayor impacto en la neu-
monia y meningitis.®

Aunque existen 90 serotipos diferentes de
SPn, s6lo unos pocos de ellos son responsa-
bles de las infecciones invasivas en nifios.”*

No sélo debe destacarse en este microor-
ganismo su avidez por producir enfermeda-
des, sino que también es de gran preocupa-
cién el incremento de la resistencia a multi-
ples antibidticos, lo que genera un aumento
notable de los costos de los tratamientos de
estas infecciones. Por tal motivo se haimple-
mentado una politica de restriccién del uso
de antimicrobianos en varios paises.*’

La OMS ha fijado como una de sus priori-
dades, el estudio y la prevencién de las infec-
ciones respiratorias en nifios, mediante el
incentivo del conocimiento de su epidemio-
logia y el estimulo para el desarrollo de nue-
vas vacunas conjugadas de 9 u 11 serotipos,
las cuales serfan inmunogénicas en los me-
nores de 2 afios, con una cobertura potencial
en paises del hemisferio sur mayor al 90%.

Debido a que se presume que tales va-

cunas serdn caras, es fundamental cuanti-
ficar “a priori”, la carga de enfermedad
por SPn y sus serotipos causantes, ya que
estd claramente documentado que la dis-
tribucién de estos serotipos varia segtn el
drea geografica.”!0!!

Conelfindedesarrollar nuevasy mejores
vacunas se realiza en la ciudad de Cérdoba
un estudio de vigilancia epidemiolégica. El
objetivo del presente estudio es conocer la
carga y el impacto que tiene en la salud
infantil la EISPn, incluida la incidencia de
consolidacién pulmonar sin aislamiento etio-
l6gico (neumonia obvia), a partir de un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica activa.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Area de estudio. El estudio se realiz6 en
la ciudad de Cérdoba. Esta ciudad tiene una
poblacién de 1.236.000 habitantes, con una
tasa de natalidad de 23/10° por afio. Cuenta
con servicios de salud publica y gratuita
distribuidos en cuatro grandes hospitales de
atenciéon pedidtrica, ubicados estratégica-
mente y con una red de centros periféricos
que sélo se encargan de la atencién primaria
(CAP). Elresto de la atencién pedidtricaenla
ciudad, aproximadamente un 43% de la po-
blacién, se realiza en centros privados. Para
la realizacién del presente estudio se dividié
a la ciudad en zonas norte y sur como estra-
tegia de colocacién de agentes encargados de
la monitorizacién. El nivel de inmunizacién

FiGura 1. Tasas de EISPn en pacientes internados y ambulatorios
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dio de los pacientes ambulatorios.

EISPn: enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae.




en la poblacién es alto: 85% para las vacunas
incluidas en el calendario nacional de vacu-
nacion, no asi para las que no se encuentran
en este calendario, como por ejemplo, la va-
cuna conjugada para el SPn, la cual fue licen-
ciada para su utilizacién en 2001. No hubo
cambios epidemiolégicos en el drea, ya que
para el afio 2002, la cobertura para ésta era
practicamente nula.

Poblacién. La poblacién a estudiar fueron
pacientes de 2 a 23 meses, residentes en la
ciudad de Cérdoba y pertenecientes al sistema
de salud estatal, que reunian los siguientes
criterios de inclusién: temperatura axilar = 39
°C en las altimas 24 horas; sospecha clinica de
neumonia adquirida en la comunidad (con
los siguientes signos: un signo mayor: taquip-
nea, auscultacién anormal, tiraje, hipoxemia,
estridor respiratorio, aleteo nasal o con dos
signos menores: tos, alteracion de la concien-
cia, rechazo alimentario y distensién abdomi-
nal). A estos pacientes se les realiz6 radiogra-
fiadetérax (frentey perfil) y a quienes presen-
taban imagen de condensacién se les toma-
ban hemocultivos. Ante la sospecha clinica
de bacteriemia, meningitis, peritonitis, peri-
carditis, artritis, osteomielitis o sepsis, nue-
vamente se tomaron hemocultivo y mues-
tras del material de sospecha (liquido pleural,
liquido cefalorraquideo, liquido articular,
etc.). Criterios de exclusién: se excluyeron
los pacientes que a pesar de reunir algtn
criterio de inclusién presentaban signos in-

FIGURA 2. Aislamiento de SPn segiin la enfermedad
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MBA: meningitis bacteriana aguda.

SPn: Streptococcus pneumoniae.
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equivocos de patologia viral (epidemiologia
positiva y sintomas clinicos como sibilancias
y catarro de vias aéreas superiores). Todos
estos datos se consignaron en una ficha don-
de también se registraron datos filiatorios,
demogréficos, antecedentes de enfermeda-
des pasadas, asi como la administracién ono
de vacuna antineumocécica. La poblacién
estaba compuesta por ocupados y desocupa-
dos, mayoritariamente de clase media, me-
dia baja y clase baja trabajadora. Los poten-
ciales casos de enfermedad invasiva por SPn
fueron captados en los CAP y en las salas de
urgencia deloshospitales de atencién pedia-
trica; en estos ultimos se completé el diag-
nostico de esta enfermedad. Los pacientes se
identificaron debidamente para su posterior
control clinico y eventual tratamiento.

Identificacién de los pacientes. Por un
periodo de 3 afios, comprendido entreel 1 de
diciembre de 1999 al 30 de noviembre del
2002, los nifios de 2 a 23 meses que cumplian
con los criterios de inclusién, fueron identifi-
cados por personal entrenado (pediatras),
ubicado estratégicamente en la ciudad, en
comunicacién con los CAP y los hospitales
pediatricos. Estos nifios se captaron en 80
CAP y en la guardia externa de los cuatro
hospitales pedidtricos; 8 médicos pediatras
por zona monitorizaban a los pacientes que
consultaban en los centros periféricos y 1
médico responsable en cada uno de los 4
hospitales, distribuidos preferentemente en
la guardia externa. El médico responsable
hospitalario evalué nuevamente a los nifios
identificados por los médicos de atencién
primaria y los de guardia para decidir su
inclusién en el protocolo.

Laboratorio. Los hemocultivos se proce-
saron con sistemas automatizados de diag-
néstico bacteriolégico (Bact-Alert®). Si se
observaba derrame en la radiografia de t6-
rax, se realizaba puncién pleural y si se
sospechaba afectacién meningea, puncién
lumbar. Todas las muestras bacteriolégicas
se procesaron en los dos hospitales centra-
les de la ciudad (Hospital Infantil y Hospi-
tal de Nifios) de acuerdo con la metodologia
estdndar. Las pruebas de susceptibilidad
antibidtica se efectuaron por métodos de
difusién y dilucién, segin normas del
National Committee for Clinical Labora-
tory Standard.'

La concentracién inhibitoria minima para
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la penicilina al SPn se cuantificé en mecg/ml,
clasificandola en: sensible (S) <0,06, sensibi-
lidad intermedia (SI) 0,1-1 y resistente (R) 2.

La serotipificacion neumocdcica se reali-
z06 con la reaccion de Quellum (antisueros
producidos por Statens Seruminstitut of
Copenague, Dinamarca).

Radiologia. Tres personas —un médico
pediatra y dos radi6logos pediatras— fueron
responsables del diagnéstico radiolégico de
neumonias. Todas las radiograffas se esca-
nearony almacenaron en una base de datos.

Definiciones. El cuadro clinico de los ni-
fios se clasificé como: Bacteriemia sin foco:
aislamiento de SPn en sangre sin localizacién
de la enfermedad. Neumonia neumocdcica:
consolidacién algodonosa mayor de 2,5 cm,
sin pérdida de volumen, que compromete un
segmento, 16bulo o pulmén, con aislamiento
del SPn en sangre, liquido pleural o ambos.
Neumonia obvia: neumonia de consolidacién
algodonosa mayor de 2,5 cm, sin pérdida de
volumen, que compromete un segmento, 16-
bulo o pulmén, sin diagndstico etioldgico.
Enfermedad invasiva localizada: aislamiento
de SPn en fluidos normalmente estériles.

Tratamiento. Los casos se trataron de

acuerdo con los protocolos de tratamiento
existentes en cada institucion.

Analisis estadistico. El resumen estadis-
tico para las variables continuas esta consti-
tuido por media, desvios estdndar, mediana,
cuartilos mdximos y minimos; paralas varia-
bles nominales se utiliz6 la enumeracién y
proporcién. Para el célculo de intervalo de
confianza se utiliz6 la cuadrética de Fleiss.

Consideraciones éticas. Este estudio con-
t6 con la aprobacién del Comité de Etica y de
Docencia e Investigacién de los cuatro hospi-
tales centrales involucrados.

RESULTADOS

La poblacién vigilada en el periodo com-
prendido entre diciembre de 1999 y noviem-
bre del 2002, fue de 86.211 nifios entre 2 'y 23
meses de edad. Se estudiaron 21.903 nifios
(25,4%) por presentar algunos delos criterios
de inclusién arriba mencionados. En el pri-
mer periodo (12/1999 a 11/2000), se vigila-
ron 28.452 pacientes y 7.557 (26,5%) cumplie-
ron criterios de inclusién. En el segundo
periodo (12/2000 a 11/2001), se vigilaron
28.736 pacientes y a7.774 (27%) se les practi-
caron estudios. Por dltimo, en el tercer perio-

TasLA 1. Incidencia de la infeccion por Streptococcus pneumoniae segtin patologia

Bacteriemia Neumonia MBA Absceso EISPn
sin foco c/aislamiento c/aislamiento SPn | c/aislamiento SPn
n° Tasas por n° Tasas por n° Tasas por n® Tasas por n° Tasas por
10°/afio 10°/afio 10°/afio 10°/afio 10°/afio
2 a5 meses 13 83(46,1-1459) | 1 64(32-121)| 3 19,1(131276) 1 64(32-121) | 18 114,9 (70,2-1854)
6 a 11 meses 38 161,6 (116-224,2) | 18 76,6 (46,8-123,6) 1 43(2,1-81)] 2 85(53-134) 59 246,7 (189,1-321,2)
12 a 17 meses 20 85,1 (53,4-134) 32 136,1 (94,7-194,6) 2 8,5 (5,3-13,4) 2 8,5(53-13,4) 56 238,2(181,7-311,6)
18 a 23 meses 14 59,6 (33,9-102,6) 31 131,9 (91,2-189,6) 1 4,3(2,1-8,1) 0 0 46 199,9 (148,6-268,2)
Total 85 98,6 (79,2-122,5) 82  95,1(76,1-118,7) 7 8,1 (6,3-10,3) 5 5,8 (4,3-7,7) 179 206,8 (178,8-240,9)
La incidencia corresponde a los tres afos de estudio (densidad de incidencia o fuerza de morbilidad).
MBA: meningitis bacteriana aguda; SPn: Streptococcus pneumoniae; EISPn: enfermedad invasiva
por Streptococcus pneumoniae.
TaBLA 2. Caracteristicas clinicas en los pacientes internados y en los tratados en forma ambulatoria
Bacteriemia sin foco Neumonia c/aislamiento SPn EISPn

Internados Ambulatorios Internados Ambulatorios | Internados Ambulatorios

n® (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
2 a 5 meses 4 (30,8) 9 (69,2) 1 (100) 0 0) 8 (44,4) 10 (55,6)
6 a 11 meses 4 (10,5) 34 (89,5) 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (30,5) 41 (69,5)
12 a 17 meses 1 (5) 19 (95) 19 (59,4) 13 (40,6) 22 (39,3) 34 (60,7)
18 a 23 meses 1 (1) 13 (92,9) 19 (61,3) 12 (38,7) 21 (45,7) 25 (54,3)
Total 10 (11,8) 75 (88,2) 51 (62,2) 31 (37,8) 69 (38,5) 110 (61,5)

SPn: Streptococcus pneumoniae; EISPn: enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae.



do (12/2001 a 11/2002), se vigilaron 29.023
pacientes y 6.572 (22,6%) cumplieron los cri-
terios de estudio. A estos pacientes se les
tomaron hemocultivos y a quienes tenian
signos de afeccidn respiratoria se les realizé
una radiografia de térax; el nimero total de
radiografias de térax fue de 13.076 (59,7%).

Incidencia de la enfermedad invasiva
por SPn: En el mismo periodo, la incidencia
de los nifios que presentaron EISPn fue de
206,8/10°/ afio (Tabla1), convaloresde114.9/
10°/afio (IC 70,2-185,4) en el grupo de nifios
de 2 a 5 meses (grupo 1), de 246,7/10°/ afio
(IC 189,1-321,2) en el grupo de 6 a 11 meses
(grupo 2), de 238,2/10°/ afio (IC 181,7-311,6)
enlos de 12 a 17 meses (grupo 3) y de 199,9/
10° por afio (148,6 - 268,2) en los de 18 a 23
meses (grupo 4). Como se puede observar en
la Figura 1, el aumento de la tasa de inciden-
cia de EISPn se debié a la incorporacién de
pacientes ambulatorios en el programa de
vigilancia.

Presentacién clinica: Los pacientes con
cultivos positivos por SPn (Figura2) tuvieron
como enfermedad primaria, bacteriemia sin
foco en el 47,48% de los casos, seguida de
neumonia en 45,81%; el resto de las localiza-
ciones de la enfermedad neumocécica fue-

TaBLA 3. Serotipos de Streptococcus pneumoniae
segtin el lugar de afectacion

Tipo | Neumonia | Bacteriemia Meningitis
sin foco bacteriana
n° % n° % n° %

14 39 52 | 26 38,80 3 42,85
18c 0 0 10 14,92 1 14,28
1 5 6,66 8 11,94 0 0
6B 9 12 7 10,44 1 14,28
5 6 8 5 7,46 2 28,57
9V 2 2,66 2 2,98 0 0
12F 1 1,33 2 2,98 0 0
7F 2 2,66 2 2,98 0 0
NT 2 2,66 2 2,98 0 0
19F 2 2,66 1 1,49 0 0
6A 1 1,33 2 2,98 0 0
23F 1 1,33 0 0 0 0
4 1 1,33 0 0 0 0
9A 1 1,33 0 0 0 0
33F 1 1,33 0 0 0 0
3 1 1,33 0 0 0 0
15C 1 1,33 0 0 0 0
Total | 75 100 67 100 7 100
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ron meningitis bacteriana aguda y abscesos.
La incidencia total de bacteriemia fue de
98,6/10° por afio. En la neumonia con aisla-
miento de SPn laincidencia total fue de 95,1/
10° por afio y la proporcién de aislamiento
del germen fue directamente proporcional a
laedad, inferiora0,5% en<18mesesy del 7%
entre 18 a 23 meses. La incidencia de neumo-
nia obvia fue de2.769/10° afio. De los pacien-
tes con neumonia obvia, sélo 1,9% tuvieron
derrame pleural (Tabla 1). Enlos tres afios de
seguimiento se diagnosticaron 2.174 neumo-
nias, delas cuales en 62 (2,8%) se aisl6 SPnen
el hemocultivo.

Sistematica de atencién de los pacientes:
Del total de EISPn, el 61,5% (IC 95% 53,9-68,5)
fueron pacientes ambulatorios, definidos se-
gtn las pautas de tratamiento de cada institu-
cion. E188,2% de las bacteriemias se siguieron
en forma ambulatoria (IC 95% 79-93,9) y las
neumonias con aislamiento del microorga-
nismo, se trataron en forma ambulatoria en
37,8% (IC 95% 27,5-49,2) (Tabla 2).

Serotipos de SPn. Se pudieron tipificar
153 de 179 neumococos aislados. El m4s fre-
cuente fue el 14 (45,6%), seguido por los
serotipos 6B y 1, ambos en 10,8%; en orden

TaBLA 4. Sensibilidad a penicilina de los diferentes
serotipos de Streptococcus pneumoniae

Tipo | TOTAL n° EISPn EISPn EISPn
n° Sm°| % SIm°| % RMm)| %
14 70 35 50 25 357 10 14,3
18¢ 11 11 100 0 0 0 0
1 13 8 | 615 4 30,8 1 7,7
6B 17 14 |823 3 17,6 0 0
5 13 12 1923 1 7,7 0 0
PAY 4 4 100 0 0 0 0
12F 3 3 100 0 0 0 0
7F 4 4 100 0 0 0 0
19F 4 4 100 0 0 0 0
6A 3 3 100 0 0 0 0
23F 1 1 100 0 0 0 0
4 1 1 100 0 0 0 0
9A 1 1 100 0 0 0 0
33F 1 1 100 0 0 0 0
3 1 1 100 0 0 0 0
15C 1 1 100 0 0 0 0
NT 5 5 100 0 0 0 0
Total |153 109 93,5 33 49 11 1,5

EISPn: enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae.



8 | Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):3-9 | Articulo original

decreciente se aislaron el 18C (9,5%) y el 5
estuvo presente en un 7,6%; documentamos
con menos frecuencia a los serotipos 7F, 19F,
9V, 12F, 6A, 23F, 15C, 3, 33F, 9A y 4. A partir
de esta distribucién, se quiso demostrar si
esta prevalencia guardaba alguna relaciéon
con las distintas patologias que causa el mi-
croorganismo. El serotipo 14 contintia sien-
do el principal agente de infeccién en las
distintas patologfas. (Tabla 3).
Susceptibilidad a penicilina. En el pri-
mer periodo, de 71 pacientes con EISPn el
7%, fue penicilinorresistente (serotipo 14);
en el segundo periodo, de los 60 pacientes
con EISPn, el 8% presento resistencia a la
penicilina (especificamente los serotipos 14
y 1)y eneltercer periodo, de 48 pacientes con
EISPn, el 2,1% fue resistente (serotipos 14y
1). Del serotipo 14, el 35,7% presenté resis-
tencia intermedia y el 14,3% presenté alta
resistencia. Los serotipos 6B y 5 s6lo mostra-
ron resistencia intermedia y el serotipo 1
present6 un 31% de resistencia intermedia y
7,7% de alta. El resto de los serotipos encon-
trados en EISPn fueron sensibles. (Tabla 4).
Mortalidad. En el primer periodo la mor-
talidad fue del 1,4%, la cual no varid en el
segundo periodo (1,7%) y no hubo ninguna
muerte en el tercer periodo. Las causas de
fallecimiento fueron meningitis y neumonia.

DISCUSION

El presente estudio tiene fundamental
importancia para la salud ptblica de nuestro
pafs debido a que la incidencia del SPn difie-
re segun las distintas regiones geogrdficas.
Conocer la verdadera incidencia de esta en-
fermedad, sin sesgos en el momento del re-
clutamiento de los pacientes, constituye un
invalorable recurso a la hora de tomar deci-
siones sanitarias. La relevancia del presente
trabajo es que fue disefiado para estudiar la
carga de enfermedad de una poblacién defi-
nida y bajo unriguroso programa de control.
Se establecieron estrictos estandares de vigi-
lancia, tanto en pacientes hospitalizados
como en ambulatorios, lo que constituy6 una
diferencia con otros trabajos epidemiolégi-
cos que sblo estudiaron pacientes hospitali-
zados. La incidencia de EISPn en la ciudad
de Cordoba es elevada cuando se compara
con otros trabajos realizados en el mundo."**
Sin embargo, se han publicado tasas simila-
resen EE.UU." Creemos que esto se debe ala

inclusién en el estudio de pacientes ambula-
torios, captados a través de los centros de
atencién primaria y guardias hospitalarias,
generalmente excluidos del disefio de otros
trabajos epidemiolégicos.

Las patologias mds frecuentemente pro-
ducidas por SPn fueron bacteriemia y neu-
monia; la primera se encontré mas amenudo
en el grupo etario comprendido entre los 6 y
11 meses, mientras que la segunda fue una
patologia predominante entre los 11 a 23
meses de edad. Estos hallazgos son consis-
tentes con los informados en los EE.UU.,™*
lugar donde es practica rutinaria la obten-
cién de hemocultivos en pacientes febriles.

Los pacientes mds pequefios con neumo-
nia y aislamiento de germen en sangre fue-
ron internados y aquellos que no presenta-
ron bacteriemias se manejaron ambulatoria-
mente, mientras que los mayores sélo requi-
rieron un tratamiento ambulatorio.

El conocimiento de la distribucién de los
serotipos que causan EISPn es de vital im-
portancia para determinar el impacto de la
introduccién de una vacuna contra este agen-
te. Como se demostré en el estudio de
SIREVA,* el serotipo 14 fue el mds comun-
mente aislado, seguido por los serotipos 6B,
1,18 Cy 5. Reviste primordial importancia el
hecho de haber demostrado que, aligual que
enotros estudios,'"”los serotipos 1 y 5 repre-
sentan el 18% de los aislamientos, no encon-
trdndose éstos en la vacuna comercialmente
disponible, que en nuestro pais cubriria el
72,8% de los casos de EISPn. En los dltimos
afios, muchas vacunas comenzaron a desa-
rrollarse con el fin de brindar una cobertura
mayor al grupo de pacientes mds vulnera-
bles a esta enfermedad; una de ellas, la vacu-
na con nueve valencias'® demostré tener una
gran inmunogenicidad y redujo significati-
vamente la incidencia de neumonia radiolé-
gicamente confirmada en nifios.

Durante los dos primeros afios del estu-
dio, la proporciéon de cepas de SPn que
produjeron enfermedad invasiva y que te-
nian alta resistencia a la penicilina fueron
de 7% y 8%, respectivamente y en el tercer
afio descendié a 2,1%. Asumimos que la
cafda en la resistencia se debe a la deteccién
precoz de las patologfas y al uso racional de
los antibiéticos.

Durante este estudio la mortalidad fue
similar a la registrada por Pérez Méndez" e



inferior a la observada en otros estudios,?**!
dondealcanzé valoresentre 11y 11,8%. Tam-
bién creemos que esto se debe a la presencia
de médicos especialistas en pediatria ubica-
dos estratégicamente, quienes realizaron un
temprano diagndstico y rdpida derivacién a
un centro de mayor complejidad, lo que evi-
té el potencial agravamiento de la patologia.

Una critica que se podria realizar al estu-
dio es, en la definicién radiolégica de neu-
monia, el haber estipulado 2,5 cm como limi-
te de medida, ya que éste puede variar de
acuerdo con la técnica de toma de la radio-
grafia (fundamentalmente la distancia) y
pueden existir neumonias con consolidacio-
nes menores a 2,5 cm a las que no se les tom6
hemocultivo.

Creemos que el bajo rendimiento de ais-
lamiento etiolégico en neumonias se debié a
la falta de toma de muestras en los casos de
imdgenes radiolégicas menoresa2,5cmy a
la captacién de neumonias ya condensadas
que pueden no ser bacteriémicas. Por esto
estimamos que la tasa de incidencia de neu-
monia neumocécica podria haber sido més
elevada.

En el futuro, el desarrollo de una vacuna
que incluya 11 serotipos, abre una posibili-
dad de un alto impacto en la reduccién de la
EISPn, ya que las cepas antes mencionadas
estdn incluidas mayoritariamente en ella.
Nuestros resultados destacan laimportancia
de la introduccién de esta vacuna en los
nifios menores de 2 afios.
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