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Estimado editor:

La meningitis bacteriana es una de las principales causas de muerte y discapacidad
a nivel mundial y su etiologia varia segun los grupos de edades y regiones del
planeta. A partir de la introduccion y el uso extendido de la vacunacion para la
prevencion de las debidas a Haemophilus influenzae tipo b y Neisseria meningitis
grupos B y C, Streptococcus pneumoniae constituye el agente etiolégico mas
frecuente; situacién epidemiolégica también observada en Cuba.?

A pesar del diagnéstico precoz y de la administracion del tratamiento adecuado las
meningitis y neumonias por S. pneumoniae representan un importante problema de
salud por su elevada frecuencia y gravedad. La complejidad de la prevencién de la
enfermedad neumocéccica invasiva (ENI) en general, no solo de las meningitis,
radica en la dificultad para contar con una vacuna que confiera proteccion a todos
los susceptibles, considerando que se describen actualmente mas de 90 serotipos.
Por otro lado, el manejo empirico de estas infecciones se complica ante el creciente
aumento de la resistencia a la penicilina y cefalosporinas de tercera generacion.?

En Cuba, el Laboratorio Nacional de Referencia de Neumococo en el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (LNRN-IPK) centra la vigilancia de los serotipos y de
la resistencia a antibidticos de los aislamientos invasivos de esta bacteria
recuperados a lo largo del pais. Durante los afios 2012 y 2013 la vigilancia nacional
de la ENI se sustentd en el estudio de solo 127 aislamientos remitidos desde las
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diferentes provincias, por lo que los datos de serotipos y susceptibilidad
antimicrobiana pudieran resultar no representativos de la situacién real.®

El Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Villa
Clara, cumpliendo con lo regulado por el Programa Nacional de Prevenciéon y
Control de Sindromes Neuroldgicos Infecciosos, envia sisteméaticamente al LNRN-
IPK los aislamientos meningeos de S. pneumoniae pero adn resulta insuficiente su
tributo a la vigilancia de la ENI.# Asi, por ejemplo, en el periodo 2012-2013
contribuyd con la referencia de 10 aislamientos meningeos de S. pneumoniae, que
constituyeron el 55 % de los casos confirmados entre 22 meningitis bacterianas por
este agente, diagnosticadas en los Hospitales Provinciales Materno “Mariana
Grajales” y Clinico Quirudrgico “Arnaldo Milian Castro”. La diferencia entre el niumero
de casos informados y de aislamientos enviados para su caracterizacion se debio a
la pérdida de la viabilidad de éstos o0 a su contaminacion durante la conservacion y
transporte desde los hospitales al CPHEM y desde éste al IPK.

Ocho de estos casos se informaron en el 2012 y dos en el 2013; siete de ellos se
produjeron en adultos mayores de 50 afios, dos en menores de 1 afo, y el restante
se notificd en un adulto joven (20 afos de edad). Resulté particularmente
interesante el predominio de aislamientos recuperados a partir de meningitis
diagnosticadas en adultos, que aunque se ajusta a lo observado también a nivel
nacional, contrasta con lo observado en el pais en afios anteriores de la vigilancia,
durante los cuales fue superior el nUmero entre nifios menores de 5 arios de edad.*>
7 En otras regiones del planeta el incremento de la incidencia de la ENI en adultos
es un fendmeno que se asocia al impacto de la vacunacién en la poblacién diana
pero en Cuba no puede ser explicado por la influencia de esta intervencion.® Tal
observacion deberé corroborarse a través de una vigilancia sostenida y tomada en
consideracion al valorar mas adelante, estrategias de prevencion para reducir la
carga de la ENI en la poblacién general.

La caracterizaciéon de los aislamientos en el LNRN-IPK permitié demostrar entre
ellos los siguientes serotipos capsulares: 3 y 14 (un aislamiento en cada caso);
19A, 19F y 23F (dos aislamientos en cada caso); todos contenidos en la vacuna
anti-neumocdcica conjugada 13-valente.® También se informaron dos serotipos no
vacunales: un aislamiento 18A y un aislamiento serogrupo 17; para este ultimo no
pudo determinarse el serotipo (17F o 17A) por la no disponibilidad de los antisueros
factores. Asi mismo, fue posible la caracterizacién en funcién de la susceptibilidad a
los antimicrobianos, empleando el método de la determinacién de la concentracion
minima inhibitoria.'® Esto revel6 como resultado mas importante la resistencia a
penicilina para cuatro de ellos (los dos aislamientos serotipo 19F, el aislamiento
serotipo 14 y uno de los identificados como serotipo 19A), observaciéon que se
corresponde con los datos precedentes de la vigilancia a nivel nacional, tanto en lo
que se refiere a la evolucion del fendmeno de la resistencia a penicilina entre
aislamientos meningeos, como a los serotipos en los que con mayor frecuencia se
presenta.* Dos de los aislamientos resistentes a penicilina lo fueron también para la
ceftriaxona, componiendo el grupo de seis notificados a nivel nacional como
resistentes a esta droga en el periodo 2012-2013 (6/127). La resistencia a los 3-
lactamicos para estos dos aislamientos se constaté acompafada de resistencia a
eritromicina y trimetoprim/sulfametoxazol; para uno de ellos se demostré6 ademas
resistencia al cloranfenicol.

Como el nimero de aislamientos remitidos desde la provincia Villa Clara al LNRN-
IPK fue pequefio no es posible hacer inferencias epidemioldgicas locales sobre los
resultados de la caracterizacion microbioldgica de éstos, pero su estudio contribuyo
al conocimiento a nivel nacional de los patrones de susceptibilidad a los
antimicrobianos recomendados para el tratamiento y de los serotipos capsulares
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mas frecuentemente responsables de meningitis. No obstante, es necesario lograr
en los laboratorios de Microbiologia de los hospitales de la provincia un
perfeccionamiento de las técnicas de aislamiento, identificacién y conservaciéon de
las cepas de S. pneumoniae y adherirse a la regulacion de su envio sistematico al
LNRN-IPK. De la misma forma se impone la extension de la vigilancia a todos lo
grupos de edades y formas de ENI, con énfasis en la neumonia. Por ello, tomando
en consideracion los puntos débiles puestos de manifiesto en la vigilancia durante el
2012 y 2013, en la provincia se trabaja para regular también el envio de
aislamientos invasivos extra-meningeos y para garantizar una mejor conservacion y
transporte de los aislamientos recuperados en los hospitales, preservando réplicas
de estos en el CPHEM que permitan su reenvio al LNRN-IPK si asi se solicitara.

La inclusién de la vacuna anti-neumocécica en el calendario de inmunizacién en
Cuba exige de una vigilancia activa y fortalecida a nivel nacional de la ENI para
llegar a conocer la incidencia actual del problema, contribuir a las estrategias de
tratamiento y poder medir mas adelante el impacto de la vacunacion en el
reemplazo de serotipos y cambios en los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana. Para esto se precisa de la contribucion de todos los laboratorios de
Microbiologia del pais.
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