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Infecciones invasivas por Streptococcus 
pneumoniae en un hospital pediátrico de tercer 
nivel antes de la introducción de la vacuna 
conjugada. Características clínicas y serotipos 
involucrados
Invasive infections caused by Streptococcus pneumoniae in 
a terciary care pediatric hospital before the introduction of the 
conjugate vaccine. Clinical characteristics and serotypes involved

RESUMEN
Las enfermedades invasivas por neumococo 
constituyen la principal causa de morbimortalidad 
en los niños. En el Hospital “Prof. Dr. Juan P. 
Garrahan” se estudiaron retrospectivamente 
todas las infecciones invasivas por neumococo 
con hemocultivos positivos entre el 1 de octubre 
de 2008 y el 30 de septiembre de 2011, antes de la 
vacunación universal con la vacuna conjugada de 
13 serotipos. Se identificaron 124 pacientes, con 
una media de edad de 48,3 meses (r: 1-216). El 
58,9% de la población era mayor de 2 años (n: 73) 
y el 89% (n: 65) de ellos tenían una enfermedad 
de base. La principal forma de presentación fue 
la neumonía. Los serotipos de S. pneumoniae más 
frecuentes fueron: 14 (22,5%, n: 25), 6 (14,4%, n: 
16), 19 (8,1%, n: 9), 23 (7,2%, n: 8), 1 (6,3%, n: 7), 
5 (4,5%, n: 5) y 7 (7,2%, n: 8). 
El 82,8% de los serotipos de S. pneumoniae de esta 
serie están incluidos en la vacuna conjugada de 
13 serotipos. Es esencial mantener la vigilancia 
epidemiológica para identificar la evolución y 
epidemiología de la enfermedad invasiva por 
neumococo en la Argentina.
Palabras clave: enfermedad neumocócica, 
Streptococcus pneumoniae, serotipos de neumococo, 
neumonía, bacteriemia.

http://dx.doi.org/10.5546/aap.2013.202

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades invasivas por 

neumococo constituyen la principal 
causa de morbimortalidad en los 
niños. Streptococcus pneumoniae es el 
primer agente etiológico en los niños 
de neumonía bacteriana, meningitis, 
sepsis y bacteriemia en nuestro país.1 
La implementación de la vacunación 
universal contra el neumococo en los 
niños de países como Estados Unidos,2 
Brasil y Uruguay 3,4 ha demostrado ser 
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una estrategia eficaz para disminuir 
la  incidencia de la  enfermedad 
invasiva, tanto en los niños como 
en los adultos.5 En la Argentina se 
incorporó recientemente al calendario 
nacional de inmunizaciones la vacuna 
conjugada de 13 serotipos contra 
S. pneumoniae.6 El presente estudio 
describe las características clínicas 
y los serotipos involucrados en las 
infecciones invasivas por neumococo 
documentados en hemocultivos en el 
Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. 
Garrahan” en los tres años anteriores a 
la incorporación de la vacuna.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se estudiaron retrospectivamente 

las infecciones invasivas por S. 
pneumoniae desde octubre de 2008 
hasta  sept iembre de 2011 en el 
Hospital Garrahan, hospital pediátrico 
de alta complejidad, de derivación 
nacional, con 620 camas de internación 
y 4 unidades de cuidados intensivos. 
Se incluyeron todos los niños con 
un cuadro cl ínico compatible y 
con hemocultivos positivos para 
S. pneumoniae documentados en el 
hospital durante el período evaluado. 
Se excluyeron los pacientes en quienes 
el hallazgo de los hemocultivos se 
hizo en otra institución. Se revisaron 
las historias clínicas para registrar 
los antecedentes, y las características 
clínicas y evolutivas de cada paciente. 
Los resultados se enviaron a publicar 
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garantizando la confidencialidad de la identidad 
de los pacientes. El estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con los lineamientos éticos señalados en 
la Declaración de Helsinki. La serotipificación de 
los 111 aislamientos de neumococos disponibles 
en el momento del estudio se realizó en el INEI-
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán” por la reacción 
de Quellung, utilizando antisueros provistos por 
el Statens Serum Institut, Copenhague, Dinamarca.

RESULTADOS
Entre octubre de 2008 y septiembre de 2011 se 

identificaron 124 pacientes que tenían crecimiento 
de S. pneumoniae en los hemocultivos y un cuadro 
clínico compatible con enfermedad invasiva por 
neumococo. El 50,8% de ellos (n: 63) eran varones. 
La media de edad fue de 48,3 meses (r: 1 a 216). El 
67,7% (n: 84) tenían una enfermedad subyacente. 
Las comorbilidades que predominaron fueron: 
enfermedad hematooncológica 44,4% (n: 36), 
síndrome nefrótico 9,9% (n: 8), inmunodeficiencias 
12,8% (n: 10) y cardiopatías congénitas 6,2% (n: 5). 
Sólo 10 pacientes (8,1%) tenían aplicada alguna 
vacuna contra el neumococo. La mortalidad fue 
del 9,7% (n: 12).

Se analizaron las características de los 
pacientes según fueran de ≥ 2 años o < de 2 
años (Tabla 1). Los ≥ 2 años fueron el 58,9% de 
la población (n: 73), 89% (n: 65) de ellos tenían 
una enfermedad de base. Los pacientes con 
enfermedad de base predominaron en el grupo 
de ≥ 2 años (p < 0,01).

La principal forma de presentación de la 
enfermedad invasiva por S. pneumoniae fue la 
neumonía: 60,8% (n: 31) de los menores de 2 años 

y 49,3% (n: 36) de los mayores de esa edad. En 
ambos grupos, 30% presentaron sepsis. En el 5,9% 
(n: 3) de los menores de 2 años y en el 13,7% (n: 
10) de los mayores el diagnóstico fue peritonitis 
primaria.

Los serotipos de S. pneumoniae más frecuentes 
fueron: 14 (22,5%, n: 25), 6 (14,4%, n: 16), 19 (8,1%, 
n: 9), 23 (7,2%, n: 8), 1 (6,3%, n: 7), 5 (4,5%, n: 5) y 
7 (7,2%, n: 8) (Figura 1).

DISCUSIÓN
La enfermedad invasiva por S. pneumoniae 

continúa siendo la principal causa de enfermedad 
grave en los niños de todo el mundo.1 Es la 
causa más frecuente de neumonía bacteriana 
adquirida en la comunidad en las poblaciones no 
vacunadas7 y el agente etiológico de sepsis de la 
comunidad y de meningitis. En nuestro país, los 
estudios poblacionales estimaron una incidencia 
anual de la enfermedad invasiva similar a la de 
otros países antes de la implementación de la 
vacunación universal.8

La incidencia informada en la bibliografía de 
enfermedad invasiva por S. pneumoniae es mayor 
en los menores de 2 años y en los pacientes 
inmunodeprimidos.1 Sin embargo, en la serie 
del Hospital Nacional de Pediatría “Prof. Dr. 
Juan P. Garrahan” predominaron los mayores 
de 2 años, hecho probablemente relacionado con 
las características de la población del hospital 
(enfermos crónicos, pacientes con enfermedades 
oncohematológicas, inmunodeficiencias y 
cardiopatías).

En esta serie predominó la neumonía con 
supuración pleural o sin ella como forma de 

Tabla 1. Características demográficas, clínicas y evolutivas de la población según la edad

Característica Total Menores de 2 años Igual o mayor a 2 años p*

% (n)   100 (124) 41,1 (51) 58,9 (73) NS

Enfermedad de base % (n) 67,7 (84) 37,3 (19) 89 (65) < 0,01

Varones % (n) 50,8 (63)  51 (26) 50,7 (37) NS

Media de edad en meses (rango) 48,3 (1-216) 10,7 (1-22) 74,6 (24-216) -

Cuadro clínico % (n) 
 Fiebre sin foco 16,9 (21) 11,8 (6) 20,5 (15) NS 
 Meningitis 0,8 (1) - 1,4 (1) NS 
 Neumonía (con o sin derrame) 54 (67) 60,8 (31) 49,3 (36) NS 
 Foco osteoarticular 1,6 (2) 3,9 (2) - - 
 Peritonitis 10,4 (13) 5,9 (3) 13,7 (10) NS 
 Sepsis 29,8 (37) 29,4 (15) 30,1 (22) NS

Fallece % (n) 9,6 (12) 9,8 (5) 9,6 (7) NS

*χ2 con y sin corrección de Yates y prueba exacta de Fisher.
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presentación clínica. Le siguieron, en orden de 
frecuencia, la sepsis y la fiebre sin foco. Esto 
coincide con la bibliografía, en la que se describe 
la neumonía, seguida de bacteriemia oculta 
y sepsis como síndromes prevalentes.9 Dada 
la asociación con el síndrome nefrótico y las 
características de la enfermedad subyacente de 
la población estudiada, la peritonitis primaria 
fue también una forma de presentación frecuente 
en esta serie. La mortalidad fue más alta que la 
descrita en la literatura especializada.10 Cabe 
considerar al respecto que el 67,7% de los niños 
tenían comorbilidades asociadas, lo que favorece 
la presentación de las formas más graves de 
infección.

La reciente incorporación, para los niños 
menores de 2 años, de la vacuna conjugada 
contra neumococo de 13 serotipos en la Argentina 
constituye una estrategia eficaz evaluada en otros 
países para la disminución de la enfermedad 
invasiva11 y la portación nasofaríngea de S. 
pneumoniae.12

La vacuna neumocócica 13-valente incluye los 
antígenos capsulares de los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F.5 El 82,8% de 
los serotipos de la serie presentada están incluidos 
en la vacuna. Si se analizan solo los niños menores 
de 2 años, el 85,6% de los serotipos identificados 
en el presente estudio están cubiertos con la 
vacuna conjugada de 13 serotipos.

En los países donde se aplica la vacunación 
universal con la vacuna heptavalente desde 
hace años, se ha notado la emergencia de 
serotipos no vacunales13,14 y el cambio en 

las características clínicas de la enfermedad 
invasiva por S. pneumoniae.15 En nuestro país la 
vacunación universal a los niños menores de 
2 años con vacuna conjugada de 13 serotipos 
contra neumococo se comenzó a implementar en 
2012. Es necesario mantener la atenta vigilancia 
epidemiológica y el estudio permanente de la 
evolución de la incidencia y formas clínicas de la 
enfermedad neumocócica invasiva y los serotipos 
predominantes. n
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Figura 1. Frecuencia de serotipos tipificados: total, en menores y en mayores de 2 años
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FE DE ERRATAS

El artículo publicado en la sección Comunicación Breve en Arch Argent Pediatr 2013;111(2):128-139 
titulado: Intervención familiar como complemento diagnóstico en el marco de la pediatría ampliada. 
Modelo del rompecabezas, la bibliografía debe figurar de la 1 a la 9 al final del artículo y no en el Anexo.


