Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(sup):

ARTICULO ORIGINAL

Comportamiento de la enfermedad neumococica
en el Hospital Pediatrico ""Juan Manuel Marquez"

Behavior of pneumococcal disease at "Juan Manuel Marquez"
pediatric hospital

Niurka Molina Aguila, Carlos Dotres Martinez, Ernesto Legarreta Pefia, Dania
Vega Mendoza, Misleydis Piedra Bello

Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: se ha sefialado la importancia de conocer el comportamiento de la
enfermedad neumocdcica y serogrupos aislados, para realizar acciones importantes
que favorezcan la salud de nuestra poblacion, y en especial, la de nuestros nifios.
Objetivos: describir el comportamiento por grupo de edades de la enfermedad
neumococcica y los serogrupos aislados, desde el afio 2009-2015.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo buscando la incidencia de casos por las
afecciones antes sefaladas en grupos de edades, y la identificacion del neumococo, se
calcularon por cientos, y se utilizé la base de datos del estudio centinela.
Resultados: se identificé a los grupos de edades menores de un afio y de 1 a 4 como
los de mayor incidencia, los serogrupos prevalentes fueron 14, 19A y 6B, los meses
de febrero a abril fueron los de mayor reporte; y el hemocultivo y el liquido pleural
aportaron mas del 50 % de los aislamientos.

Conclusiones: la enfermedad neumocdcica es una entidad de gran morbilidad en
nuestro hospital, que afecta fundamentalmente a los nifios menores de 5 afios, y se
debe insistir en la vigilancia y deteccion de esta entidad.

Palabras clave: meningoencefalitis bacteriana; enfermedad neumocécica; otitis
media aguda; aislamiento; Streptococcus pneumoniae; serogrupos.
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ABSTRACT

Introduction: there has been pointed the importance of knowing the behavior of the
pneumococcal disease and the isolated serogroups in order to take significant actions
favoring our population”s health and especially that of our children.

Objectives: to describe the behavior of the pneumococcal disease and the isolated
serogroups by age group from 2009 to 2015.

Methods: a retrospective study was conducted to find out the incidence of cases
according to the above-mentioned illnesses by age groups, and the identification of
pneumococci; percentages were estimated, and the sentinel study database was
used.

Results: the age groups with the highest incidence were younger than one year and
one to four years-old; the prevailing serogroups were 14, 19A and 6B; the highest
number of disease notifications occurred from February to April, and blood culture and
pleural fluid represented over 50 % of isolates.

Conclusions: the pneumococcal disease is an illness of great morbidity in our
hospital, which mainly affects children younger than 5 years, hence one should insist
on the surveillance and detection of this disease.

Keywords: bacterial meningoencephalitis; pneumococcal disease; acute otitis media;
isolate; Streptococcus pneumoniae; serogroups.

INTRODUCCION

Cada ario aproximadamente 1,6 millon de nifios mueren por neumonia.!
Streptococcus pneumoniae (neumococo) puede ser responsable de enfermedad
invasiva y no invasiva. Las neumonias bacteriemias febriles y las meningitis son las
manifestaciones de la enfermedad invasiva. Las enfermedades no invasivas suelen ser
mas frecuentes y menos graves, generalmente limitadas a vias respiratorias, y se
pueden manifestar como una infeccién ética, sinusal y bronquial.?

Se han identificado 90 serotipos de neumococo basandose en la composicion de sus
polisacaridos capsulares especificos. Solo las cepas encapsuladas son patdgenas para
los seres humanos.?

Algunos autores sefialan que el neumococo afecta fundamentalmente a los nifios
menores de dos afos y a los adultos mayores de 65,3 mientras Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y meningococo predominan en nifios menores de cinco afios.*®

Una leccion aprendida importante de la pandemia de 2009 de la influenza AH1N1, fue
la importancia de obtener informacion de los casos graves. Con ese objetivo, los
recursos deben centrarse en la ampliacion de la vigilancia de la infeccidn respiratoria
aguda grave.®

Las infecciones respiratorias agudas son el principal motivo de consulta en los
servicios de urgencia pediatricos, y un niumero importante de pacientes evolucionan
sin complicaciones, pero una pequefia cantidad desarrolla cuadros clinicos graves que
necesitan tratamiento en las unidades de cuidados intensivos.”’
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Muchos paises ya tienen vacunas disponibles, pero muchos no tienen acceso a estas
por su elevado precio.®

Después de una década del uso del Prevnar (PCV7, PCV10 y PCV13), actualmente se
dice que es segura y efectiva, y se observa una reduccién de las neumonias,
meningitis y fallecidos causados por Streptococcus pneumoniae.®

Una nueva vacuna conjugada heptavalente (PCV7-TT) esta en progreso en Cuba, que
estad compuesta con los serotipos mas invasivos que causan enfermedad neumocécica
mundialmente.°

La disponibilidad en el pais de una vacuna neumocdcica plantea la necesidad de
conocer el comportamiento en cuanto a frecuencia por edades y caracteristicas de los
serogrupos identificados, es por ello que queremos en nuestro trabajo brindar
evidencias que avalen la produccidon de esta importante vacuna. El objetivo de este
trabajo es describir el comportamiento, por grupos de edades, de la enfermedad
neumocoécica y los serogrupos aislados mas frecuentes, en el Hospital "Juan Manuel
Marquez", desde 2009 a 2015.

METODOS

Se realiz6 una blsqueda retrospectiva de la incidencia de meningitis y otitis media
aguda (OMA), asi como los casos de enfermedad neumocécica invasiva y sus
serotipos, identificados en nifios menores de 18 afios de edad, atendidos en el
hospital durante el periodo 2009-2015.

El universo estuvo compuesto por el total de hospitalizaciones por todas las causas, el
total de casos vistos en consulta externa, las infecciones respiratorias agudas, las
neumonias por todas las causas, las neumonias neumocécicas, la meningitis por todas
las causas, las neumocécicas, las OMA, asi como los aislamientos y serotipos
identificados; y toda esta informacion se recogié de los registros de los servicios de
Estadistica y Microbiologia del hospital.

Para la muestra se escogieron las neumonias y meningitis bacterianas (MEB), y la
identificacion por neumococos. La identificacion de S. pneumoniae se realizé segun los
protocolos de identificacién fenotipica bacteriana en el propio hospital. La
serotipificacion se realiz6 en el laboratorio del Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri".

Se utilizaron los datos poblacionales recogidos del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia para la poblacién que atiende el hospital segun regionalizacién
designada (Playa, La Lisa y Marianao de la provincia La Habana, y Artemisa), y la
variable de importancia para la caracterizacion de la enfermedad fue la edad. La
medida estadistica utilizada fueron las proporciones, que nos expresan la frecuencia
en que ocurrio el evento.

RESULTADOS

El Hospital "Juan Manuel Marquez" atiende una poblacidon aproximada de 207 891
nifios (poblacién de 2012), en las edades de 0 a 18 afios. En el periodo analizado el
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30,3 % de la poblacién que atiende el hospital fue visto por infecciones respiratorias
agudas (IRA), y los menores de 1 afio y los de 1 a 4, los de mas incidencia.

El 3,2 % presentdé neumonias, de ellas el 31,6 % fueron bacterianas, y en el 0,8 %
fue identificado el neumococo en el periodo de 2009 a 2015. En las neumonias
bacterianas la tasa de incidencia recay6 en el grupo de edades de 1 a 4 afios (figura
1).
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Fig. 1. Casos por grupo de edades de las neumonias bacterianas
(2009-2015).

La meningitis representé el 0,7 % del total de hospitalizados, el 27 % corresponde a
las bacterianas (figura 2); y de ellas, el 2,9 % a aislamientos por neumococos.
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Fig. 2. Comportamiento, segln grupo de edades, de las meningitis
bacterianas (2009-2015),

Las OMA correspondieron al 0,02 % del total de casos, y de ellas, el 29,2 % fueron
bacterianas (figura 3). Los menores de 1 afio, y los de 1 a 4, fueron los de mayor
morbilidad por esta causa.
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Fig. 3. Comportamiento, segun grupo de edades, de las otitis medias
agudas (OMA&) bacterianas (2009-2015),

De 2009 a 2015 se han identificado 30 neumococos en el Instituto de Medicina
Tropical "Pedro Kouri", de ellos, 4 con diagnéstico de MEB (13,3 %), 22 neumonias
(73 %), 3 OMA (10 %) y 1 pericarditis (3,3 %). La tasa de incidencia del 80 % le
correspondi6 a los nifios menores de 5 afios, y de ellos, el 20 % fue menor de 1 afo.

Los primeros 6 meses del afio -con énfasis en los meses de febrero a abril- fueron los
de mayor reporte (56,6 %).

En el periodo estudiado se han identificado 9 serotipos, con prevalencia del 14 y 19A,
con 32,4 y 23,5 % respectivamente (figura 4). Por tipos de muestras, el hemocultivo
y el liquido pleural, fueron en los que méas aislamientos se obtuvieron.
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Fig. 4. Serotipos de Streptococcus pheurnonize identificados en los
afios 2009 a 2015,
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DISCUSION

Las neumonias, sepsis y meningitis engloban el 25 % de los 10 millones de fallecidos
que ocurren en nifios en todo el mundo. El Streptococcus pneumoniae es el agente
causal de estas defunciones. La OMS estima que aproximadamente 800 000 nifios
fallecen cada afio por enfermedad neumocécica, y el 90 % de estas defunciones
ocurren en paises en desarrollo.!!

Los grupos de edades de menores de 1 afio, y de 1 a 4, coinciden con otros estudios
en ser los grupos etarios de mayor incidencia de las neumonias, meningitis y OMA,
con énfasis en los menores de 2 afos.

En el Informe Regional de SIREVA Il, en 2012, en los datos por pais y por grupos de
edad sobre las caracteristicas de los aislamientos de Streptococcus pneumoniae, se
expone que, en Cuba, en cuanto a niumero de aislamientos por grupos de edad, el
41,6 % correspondié a los menores de 5 afios, y en cuanto a los serotipos mas
frecuentes fueron 6B, 14 y 19A (29,6, 18,5 y 14,8 % respectivamente).!?

Los aislamientos por MEB en nuestro estudio son bajos, en correspondencia con la
literatura. Algunos autores plantean que la aplicacién de terapia antibidtica, previa a
la toma de la muestra de liquido cefalorraquideo (LCR), es sefialada como un factor
que disminuye la proporcién de aislamiento del agente etiolégico de MEB.*3

En Cuba se aprecié una disminucién de la tasa general de MEB a partir del afio 1998,

ademas por el eficiente sistema de vacunacion y el tratamiento precoz de infecciones

focales (otitis, sinusitis, mastoiditis). Otros factores que contribuyeron al descenso de
las MEB fueron la labor de las comisiones de sindromes neurolégicos en cada hospital,
asi como el perfeccionamiento de los recursos humanos, de laboratorio y las guardias
de Microbiologia.**

No obstante, los porcentajes de no identificacién del agente en Cuba, con la vigilancia
de sindromes neuroldgicos infecciosos se posibilitd, por primera vez, disponer de una
perspectiva mas integral de la MEB, y explord importantes aspectos de esta
enfermedad en Cuba, mas alla de lo que son capaces de identificar la mayor parte de
los sistemas de vigilancia en otros paises.'#15

Casi todos los microorganismos patégenos para el ser humano son potencialmente
capaces de causar meningitis, pero solo un pequefio nimero ocasiona la mayor parte
de los casos.'®

En un estudio de 16 afos realizado en Argentina se observa una disminucién de la
incidencia de meningitis, con un marcado descenso de las tasas de ataque.'” En lo que
respecta a la edad, los porcentajes vistos fueron similares a los observados por otros
autores del mundo, quienes sefialan que el 70 % de los neumococos identificados se
produjeron en los menores de 2 afios, principalmente en menores de 1 afio, tanto en
los paises desarrollados como en aquellos en desarrollo.*®

En Cuba los principales agentes causantes de MBE fueron S. pneumoniae, H.
influenzae y N. meningitidis. Esto coincidié con lo descrito en la mayor parte del
mundo, incluidos paises de la region africana. El predominio y la circulacion de
microorganismos varian entre las diferentes regiones geograficas.® Los serotipos de
S. pneumoniae de mayor circulaciéon en Cuba son: 3, 6, 7, 9, 14, 17, 18, 19, 20 y 23;
y los de mayor importancia por su frecuencia y severidad de las infecciones que
producen son: 6B, 6A, 14, 23F y 19A,2° lo que coincide con los reportes en otras
regiones del mundo.
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Trabajos recientes han identificado al serotipo 19A como el principal agente etiolégico
productor de enfermedad neumocécica invasiva (ENI) en un hospital terciario de
Madrid después de la vacunaciéon.?*

Ademas de que la introduccién de vacunas en los paises ha causado cambios
sustanciales en la epidemiologia de la ENI, también es cierto que ha reducido, de
forma muy significativa, los casos de ENI producidos por los serotipos incluidos en
esta, o serotipos vacunales. La desaparicién de estos serotipos ha sido paralela a la
aparicion de otros serotipos emergentes, o serotipos no vacunales (SNV), que se han
convertido en los principales agentes etioldégicos de la ENI actualmente.?2:23

El reemplazo de los serogrupos y serotipos después de la aplicacién de vacunas
conjugadas, se describe en el mundo desde hace algunos afios.?* De igual forma, un
equipo de investigadores coordinados por Arto Palmu, del Instituto Nacional de Salud
y Bienestar de Finlandia, ha comprobado la eficacia de la vacuna PCV10, que
proporciona proteccion contra 10 de las cepas mas comunes de neumococo en nifios
menores de cinco afios de edad.

Los resultados, que se publican en The Lancet, han mostrado que esta inmunoterapia
previno el 93 % de casos de enfermedad neumocécica invasiva en nifios sanos que
recibieron al menos una dosis.?®

El serotipo 14 predomind en el estudio de Argentina, que coincide con el nuestro,
donde el neumococo causa de 300 a 500 casos de meningitis en nifios anualmente, de
los cuales mueren entre 100 y 120, y otros quedan con secuelas neuroldgicas, segun
datos oficiales.?®

En nuestro trabajo se constaté un incremento de los casos en los primeros cuatro
meses de afio (enero-abril), con un predominio de la meningitis neumocdcica,
descrito también por algunos autores.?”

La producciéon de una vacuna en nuestro pais contribuiria mucho y disminuira la
infeccion por este patdgeno. Otras vacunas ampliadas realizadas, como la
comercializacion de la VNC13, ha demostrado en ensayos clinicos su eficacia, por lo
que -probablemente- sirva para controlar su expansiéon y, de este modo, evitar
infecciones de gravedad.?82°

Se concluye que el S. pneumoniae afecta a las edades tempranas de la vida,
particularmente a los menores de un afo. La enfermedad neumocécica es una entidad
de gran morbilidad en nuestro hospital, afecta a los nifios menores de 5 afios con
mayor frecuencia, y su vigilancia ha contribuido a identificarla y caracterizarla.
Muestra un patrén estacional en diferentes épocas del afio, fundamentalmente en los
primeros cuatro meses del afio. Los serotipos 14 y 19A se convirtieron en los
principales agentes etioldgicos productores de enfermedades neumocdcicas.
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